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Sr. Editor,

Durante los ultimos afios la migracion en diversos paises ha ascendido notoriamente,
siendo Latinoamérica y el Caribe la tercera regién con mayor nimero de migrantes. Para
fines del 2018 se determind que 3 millones de venezolanos viven fuera de su pais de origen,
de quienes 70% han migrado a Colombia, Per( y Ecuador ™.

Este acontecimiento ha generado que los migrantes en situacion irregular se encuentren
expuestos a situaciones que pueden afectar su salud ?'. Las barreras para el acceso a los servi-
cios de salud sexual y reproductiva abarcan el desconocimiento de la funcionalidad del sistema
de salud, temor a ser discriminados y altos costos en la atencidn y/o medicamentos ©). Esto
implica que un grupo vulnerable de gestantes venezolanas no acudan a la atencién prenatal,
colocando en riesgo la salud materno fetal de esta poblacion.

Dicho lo anterior, es necesario garantizar los derechos humanos y salud de las perso-
nas migrantes mediante su incorporacién institucional, siendo relevante la planificacion y
desarrollo de politicas de salud migratoria en el pais ?, para lo cual, se requiere evidencia
cientifica sobre la situacion actual. Por lo cual, presentamos los resultados de un estudio que
tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas asociadas a la presencia de atencién prenatal
en gestantes venezolanas que residen en el Perd.

Este fue un estudio analitico transversal que evalud la base secundaria de la “Encuesta
dirigida a la poblacién venezolana que reside en el Pais” (ENPOVE) del 2018, generada por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). La
ENPOVE selecciond personas migrantes venezolanas mediante un muestreo estratificado en
las regiones de Tumbes, La Libertad, Arequipa, Callao, Cusco y Lima.

Para el andlisis se utilizaron los médulos: 2 (caracteristicas de los residentes), 6 (salud) y 7
(educacion) de la encuesta, siendo el punto de union la variable “Cédigo de la persona”. De
la base final se evaluaron las variables de filiacién a un seguro, grado académico, estado civil
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y edad. La presencia de atencion prenatal
se obtuvo de la pregunta “éSe ha hecho
control de embarazo?” (P415).

El analisis se realizd en el software
STATA, donde se generaron los reportes
descriptivos mediante frecuencias y por-
centajes. La asociacién entre variables se
determind mediante la prueba Chi Cua-
drado de Pearson a un nivel de confianza
del 95%. El estudio no requirié la apro-
bacién de un comité de ética debido a su
naturaleza de base secundaria.

Del total de participantes (n=9852)
hubieron 4656 (47,3%) mujeres. De ellas,
3476 (74,7%) se encontraban en edad
reproductiva. A este ultimo grupo se les
consultd si al momento de la entrevista
se encontraban gestando, donde el 1,5%
(n=52) respondid no estaba segura y un
4% (n=138) confirmd su embarazo. Estas
138 gestantes fueron consideradas como
muestra del presente estudio, en donde
13,1% (n=18) refirieron a que no habian
iniciado sus controles prenatales.

Del grupo de gestantes, el 35,5% re-
firié no estar afiliada a un seguro de sa-
lud. Quienes presentaron un seguro, el

98,9% (n=88) se encontraban afiliadas
al Seguro Integral de Salud y un 1,1%
(n=1) en el sector privado. Se hallé que
no estar afiliado a un seguro de salud se
asocio significativamente con no presen-
tar atencion prenatal (p<0,001). Por otro
lado, el maximo grado académico alcan-
zado en las gestantes venezolanas fue en
su mayoria superior universitario (43,5%)
y el estado civil mas frecuente el de con-
viviente (62,3%). Finalmente, el 2,2%
(n=3) de las gestantes tuvieron 17 afios y
2,9% (n=4) mas de 35 afios (Tabla 1).

Con estos resultados se evidencia que
la ausencia de la atencion prenatal es de-
bida en gran parte a la falta de un seguro
de salud. Esto se corresponde con una
reciente revisién que reporta las barre-
ras del migrante para acceder al sistema
de salud, donde se encuentra la falta de
informacion para acceder a los seguros
disponibles, una percepcion de discrimi-
nacién por parte del profesional sanitario
y la diferencia cultural entre paciente y
proveedor ?. Asimismo, un estudio re-
portd el impacto de residir en zonas rura-
les con el menor acceso a los servicios de
salud ¥, tal como también se ha repor-

Tabla 1. Caracteristicas asociadas a la presencia de atencidn prenatal en gestantes venezolanas
residentes en el Peru, 2018.

Gestantes

] %

Afiliado a algun seguro de salud

Atencion prenatal
No presenta Presenta
n % n %

p valort

No 49 35,5 17 94,4 32 26,7
- <0,001
Si 89 64,5 1 5,6 88 73,3
Maéximo grado académico alcanzado
Educacion basica (primaria) 16 11,6 3 16,7 13 10,8
Educacion media 35 254 8 444 27 22,5
(secundaria) 0,055
Superior técnico 27 19,6 0 0,0 27 22,5
Superior universitario 60 435 7 38,9 53 44,2
Estado civil
Conviviente 86 62,3 14 77,8 72 60,0
Casada 34 24,6 3 16,7 31 25,8
0,502
Separada 4 2,9 0,0 4 3,3
Soltera 14 10,1 5,6 13 10,8
Edad
<20 afios 19 13,8 3 16,7 16 13,3
20— 29 afios 85 61,6 11 61,1 74 61,7 0,916
30 -39 afios 34 24,6 4 22,2 30 25,0
Total 138 100 18 100 120 100

t Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson
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tado en estudios peruanos, aunque en la
ENPOVE no se registraron procedencias
rurales o urbanas.

Por otro lado, la mayoria de las parti-
cipantes fueron jovenes y tenian grado
académico superior universitario, carac-
teristicas similares halladas en migran-
tes de Irlanda ®. Esto podria reflejar que
gran parte de los inmigrantes presentan
condiciones socioeconémicas favorables
para llegar al pais destino.

Cabe mencionar que la recoleccién de
datos realizada por el INEI, generada solo
en 6 ciudades del Peru, podria sobresti-
mar alguna caracteristica hallada en el
estudio como el grado de instruccién.
Finalmente, se concluye que la ausencia
de un seguro de salud se asocia con una
escasa atencion prenatal en gestantes ve-
nezolanas que residen en el Perd.
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