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Resumen

El fendmeno migratorio en nuestro pais se ha venido intensificando en los ultimos afios,
dado particularmente por el €xodo de venezolanos. Esto trae consigo implicaciones en
tematicas como la salud publica y dentro de estas los embarazos en adolescentes. Para ello,
se plantea identificar los efectos del fenébmeno migratorio sobre los embarazos en adolescentes,
durante las vigencias 2010 a 2021, con el fin de observar la relacion existente entre los
embarazos adolescentes y el fenémeno migratorio que se viene presentando en el municipio de
Uribia — La Guajira, mediante un andlisis descriptivo que permita relacionar el rango de edad de
las embarazadas, la procedencia de estas y su relacién con el afio de presentacién del mismo,
al igual que la posible relacion entre en embarazos en madres adolescentes y poblacion

migrante.

Conclusion: entre los afios 2010 y 2021 se pudo observar un aumento importante en los
embarazos en adolescentes del Municipio de Uribia. Se pudo determinar que mas del 90% de
los casos de madres adolescentes son de la etnia Wayuu, de zonas rurales, y de bajo nivel de
formacion escolar. No se pudo demostrar correlacién entre los embarazos en mujeres

adolescentes en el municipio de Uribia y la migracién desde el vecino pais de Venezuela.

Palabras Clave: Adolescente, Embarazo, Migracion, Salud Publica, Indicadores de

Salud, Uribia, Colombia, La Guajira.
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Abstract

The migratory phenomenon in our country has been intensifying in recent years,
particularly due to the exodus of Venezuelans. This brings with it implications in issues such as
public health and within these adolescent pregnancies. For this, it is proposed to identify the
effects of the migratory phenomenon on adolescent pregnancies, during the periods 2010 to
2021, in order to observe the relationship between adolescent pregnancies and the migratory
phenomenon that has been occurring in the municipality of Uribia - La Guajira, through a
descriptive analysis that allows relating the age range of pregnant women, the origin of these
and its relationship with the year of presentation of the same, as well as the possible

relationship between pregnancies in adolescent mothers and the migrant population.

Conclusion: between 2010 and 2021, a significant increase in adolescent pregnancies
in the Municipality of Uribia could be observed. It was possible to determine that more than 90%
of the cases of adolescent mothers are from the Wayuu ethnic group, from rural areas, and with
a low level of schooling. No correlation could be demonstrated between pregnancies in
adolescent women in the municipality of Uribia and migration from the neighboring country of

Venezuela.

Keywords: Adolescent, Pregnancy, Migration, Public Health, Health Indicators, Uribia,

Colombia, La Guajira.
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Introduccién

El embarazo a temprana edad se considera un problema de salud publica de alto impacto
negativo, un tema de investigacion muy complejo y una dimension importante en el tema de las
politicas publicas (Batista & Diaz, 2005). Esta situacion de salud puablica, se percibe como un
problema médico, social y psicoldgico (Aparicio, 2009) con marcadas consecuencias sociales y
econdémicas, puesto que esta relacionado con la reproduccion intergeneracional de la pobreza,
el bajo logro escolar y la falta de oportunidades; asi como con profundas consecuencias para la
salud: el embarazo en la adolescencia afecta la salud fisica, mental y social de las mujeres mas
jovenes y continta siendo uno de los principales factores de mortalidad materna e infantil (Fl6rez
C., 2006).

El término migrante, incluye todas aquellas personas que se trasladan de su lugar de
residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera internacional, de manera
temporal o permanente, y por diversas razones (ONU-OIM). En los dltimos afios, se han
presentado episodios de migraciones y desplazamientos que han causado grandes dificultades,
traumas y pérdidas de vidas. Dichas migraciones pueden ser originadas por situaciones de
violencia extrema, o por grave inestabilidad politica y econdmica, como la que se ha presentado
en Venezuela en los ultimos afios. En los ultimos diez afios, debido a la probleméatica politica y
social presentada en Venezuela, se ha presentado un gran flujo de migrantes de este pais vecino
hacia Colombia, especialmente a través de los departamentos limitrofes de Norte de Santander
y La Guajira, en este dltimo. Los municipios con mayor nimero de migrantes son Maicao,
Manaure, Riohacha, y Uribia (DANE, 2022).

El fenbmeno migratorio es un tema que ha sido abordado desde diversas perspectivas y
gue en los afios recientes ha incrementado su protagonismo por la irrupcion de la pandemia
generada por la Covid-19 a nivel global, lo que ha derivado en un interés particular para las areas

relacionadas con la salud publica, la epidemiologia y el desarrollo social en general (Seguanes
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etal., 2021).

Paralelamente, en este mismo lapso, se ha visto un marcado incremento de embarazos
en adolescentes en el municipio de Uribia, por lo cual, se podria pensar a priori, que podria existir
una relacién entre el fendbmeno migratorio y la frecuencia de embarazos en adolescentes en este
municipio, lo cual constituye un importante problema de salud publica, no solo en Uribia, sino en
Colombia y en el mundo.

Este trabajo busca investigar si existe una relacion entre el fenébmeno migratorio y el embarazo

en adolescentes en el Municipio de Uribia, La Guajira.
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1. Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los embarazos en adolescentes son un
problema de salud publica, debido a las consecuencias sociales, fisicas y psicolégicas que trae
consigo en la madre joven y que repercuten en su hijo (OMS). El embarazo en la adolescencia
se considera un problema de salud publica por la Organizacion Mundial de la Salud, debido a
las repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud de la madre y del hijo(a) (Florez et al.
2015).

En Colombia el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica por su alta
prevalencia y por los riesgos que representa a la madre adolescente y para su hijo,
incrementando los indices de morbilidad y mortalidad; ademas es una situacion que incrementa
la pobreza, pues trae consigo la falta de educacién y por ende el desarrollo del pais se ve
afectado (MSPS, 2013).

De acuerdo con lo reportado por la Organizacién Mundial de la Salud-OMS (2015), al afio,
cerca de 16 millones de adolescentes en edades comprendidas entre 15 y 19 afios quedan
embarazadas, y 2 millones de embarazos se da en menores de 15 afos alrededor del mundo.
América Latina y el Caribe es la segunda region con mayores reportes de embarazos solo
superada por Africa con 64 nacimientos y 115 respectivamente por cada mil mujeres. Este
fendmeno traera consigo un aumento significativo en los reportes de embarazos y el
incremento de nacimientos con proyeccion al 2030 (OMS, 2018).

Para Latinoamérica, las cifras de embarazos adolescente son alarmantes,
principalmente en Nicaragua, Republica Dominicana y Guatemala con cifras de mas de 100
nacimientos por cada mil mujeres lo que los pone muy cerca de paises africanos (Acevedo et al.,
2012). Este fendbmeno deja graves consecuencias como la explotacion sexual de menores y la

desercién escolar, ademas a largo plazo imposibilita la busqueda de empleo, y la reduccién de
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ingresos econdmico, aumentando la pobreza (Loredo et al., 2017).

En cuanto a nuestro pais las cifras de embarazos adolescentes no son muy diferentes a
las problematicas de la regién, segun la OMS Colombia es uno de los tres paises
Latinoamericanos que reporta uno de los valores mas altos frente a esta problematica. Con
reportes de que, el 23,4% del total de los nacimientos son de mujeres menores de edad (ICBF,
2015). Dicho fendmeno se presenta con mayor frecuencia en comunidades rurales alejadas de
las grandes urbes y con menor acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, con menor
capacidad financiera y mayores indices de violencia (Florez et al., 2013).

Segun (Bueno et al., 2018), en el Departamento de La Guajira, para el afio 2015 se
conocieron cifras de adolescentes entre 15 y 19 afios donde el 16.6% ya eran madres, el 2.2%
estaban embarazadas de su primer hijo(a) y el 18.8% ya eran madres o se encontraban en
etapa de gestacion de su primer hijo(a); en edades de 13 a 19 afios de 328 adolescentes el
11.7% ya son madres, el 1.5% estaba embarazada de su primer hijo(a), el 1.2% tuvieron
alguna perdida y el 14.4% alguna vez estuvo embarazada.

De acuerdo con el Censo del DANE, en el departamento de La Guajira existen 394.683
indigenas, de los cuales 154.898 se encuentran en el municipio de Uribia, siendo el 100% de la
etnia Wayuu, lo cual corresponde aproximadamente al 39% de los indigenas del departamento,
asentandose casi en un 90% en areas rurales y centros poblados (DANE 2018).

La reciente migracion proveniente de Venezuela viene enmarcada principalmente por
cuatro factores: hambre y desnutricion, crisis y falta de atencién por parte de los entes
gubernamentales; violencia; y pérdida del valor del dinero y de ingresos. Colombia se ha
convertido en el primer receptor de poblacion venezolana en el mundo. Segun datos de
Migracion Colombia, a diciembre de 2020 se registraron 1.729.537 migrantes venezolanos en
el pais y, segun datos de la Encuesta de Calidad de Vida (en adelante, ECV) del 2019, cerca del
38 % de esta poblacion tiene menos de 18 afios. Esta composicion implica un reto en términos

de atencion e integracién de este grupo poblacional que tiene necesidades diferenciales,
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determinadas por sus ciclos de vida (Blanco, 2021).

De igual forma, durante el afio 2021 para las mujeres migrantes venezolanas
distribuidas en Colombia se calcul6 una razén de Morbilidad Materna Extrema (RMME) de 61,4
por 1000 nacidos vivos, la razén de mortalidad materna (RMM) 85 por 100.000, la tasa de
violencia de género e intrafamiliar fue de 165 por 100.000 habitantes; al compararlos con los
indicadores del pais la RMME reportada fue de 48,4 por 1000 nacidos vivos, RMM 76,1 por
100. 000 y violencia de género e intrafamiliar 225.3 por 100.000 habitantes (INS 2021a, 2021b,
2021c; MSPS, 2021).

Segun (Mejia Kettylin, 2023), es conocido, que la historia de la Guajira se ha visto
nutrida de los altos flujos migratorios, lo que ha generado y permeado cambios en nuestras
interacciones, en nuestra forma de relacionarnos, de comunicarnos, en nuestros sistemas de
valores, creencias, normas, y también ha afectado nuestra forma de organizarnos en sistemas
y estructuras que articulen la convivencia, lo que deviene en grandes retos para el estudio
social. Asi las cosas, se ha escogido esta teméatica, puesto que es de relevancia nacional y
local, debido a que la migracién hasta la fecha, se ha comprobado alcanza altas proporciones,
y cada dia llegan mas y mas venezolanos a Colombia, a través del paso fronterizo legal
ubicado en el Departamento de la Guajira, lo que hace que todos los municipios de dicho
departamento sean catalogados dentro del grupo de destinos principales de acogida, de lo que
no escapa Riohacha, como capital de este.

Con esta investigacion, se pretende visibilizar que el embarazo en adolescentes en
Colombia, especialmente en las zonas fronterizas con Venezuela, es un problema de salud
publica, tal y como lo sefiala la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la cual reporta que
alrededor del 20% de las mujeres embarazadas, se encuentran entre los 10 y 19 afios.

Por lo anteriormente descrito, se busca dar respuesta a la pregunta motivadora de este
proyecto: ¢, Cuales son los efectos del fendmeno migratorio sobre los embarazos en

adolescente, durante las vigencias 2010 a 2021 en el municipio de Uribia — La Guajira?
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1.2 Justificacién

Durante la adolescencia se genera una etapa de trasformaciones, la cual va desde la
infancia hasta la vida adulta, esta comprende edades entre los 10 a 19 afios aproximadamente
(Arriaga et al., 2010). Durante este proceso, ocurren cambios de indole psicosociales muy
importantes, los cuales sellaran ulteriormente la vida de la persona. Dentro de ellos, se resalta la
fijacién del sentido de identidad, la independencia por parte de los padres, la creacién de un
régimen de valores, y por supuesto, el desarrollo de ciertas habilidades que le permitiran
desenvolverse en el amory la amistad, implantando relaciones maduras y serias (Valdiviay
Molina,2003).

Por otra parte, en el aspecto de la sexualidad también se experimentan algunos
cambios muy relevantes, y es durante esta etapa, que generalmente se producen los primeros
encuentros sexuales. Es asi, como los embarazos no deseados, y las enfermedades de
transmision sexual, representan un riesgo potencialmente alto para esta poblacion (Ortiz et al.,
2005). Existen otros determinantes sociales como el bajo nivel educativo, social y econémico, y
otros factores de riesgo como, haber sido victima de abuso sexual o de violencia, que pueden
aumentar la tasa de embarazos en adolescentes (Pallitto, 2008).

La migracion es un fendmeno recurrente que se da a nivel mundial con una mayor o
menor afluencia, y que responde a un sin fin de necesidades de las personas que optan por
movilizarse como alternativa para forjar nuevas oportunidades de vida (Sweileh et al., 2018).
Como tal, este suceso es caracterizado por el traslado geogréafico de un lugar a otro, de una o
un grupo de personas, en el que se traspasa una frontera administrativa o politica, y cuyo fin es
establecerse de manera temporal o permanente en el lugar de acogida (Nilson et al., 2019). Es
asi, como las investigaciones sobre los procesos migratorios pueden ser abordadas desde
diversos puntos de vista ya que, la diversidad de necesidades e intereses de los migrantes ha

escalado en el tiempo reciente a nivel global (Hendriks, et al., 2019).
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Durante los ultimos afios, en particular desde 2015, Colombia ha presenciado un
fenémeno sin antecedentes, en el cual se ha generado un ingreso de migrantes, especialmente
desde Venezuela. En este pais se han recrudecido eventos politicos y sociales, lo que ha
potenciado el transito en todas las fronteras, causando que el estado colombiano deba
gestionar la articulacién de recursos para atender diversos frentes, asi como dar atencién a los
cambios sociales y econémicos que la migracién tiene como consecuencia inherente
(Migracién Colombia, 2022).

Uribia es un Municipio de cuarta categoria, que se caracteriza por tener una poblacion
mayoritariamente indigena, perteneciente casi en su totalidad al pueblo Wayuu, los cuales se
agrupan principalmente en la Alta y Media Guajira. Mientras que en el sector norte limita con el
mar Caribe, en la zona sur limita directamente con Venezuela (Ascanio, 2021). Esta
municipalidad, por sus caracteristicas geograficas, de dificil acceso y amplia dispersién, sumado
a otros factores econdmicos, sociales y culturales, presenta dificultades para el desarrollo a
cabalidad de las acciones en salud.

El embarazo trae consigo consecuencias muy desfavorables en la vida de los
adolescentes: limita futuras posibilidades de desarrollo, mantiene las condiciones de pobreza,
evita el progreso en el nivel educativo e interrumpe proyectos de vida. Es importante mencionar,
ademas que algunas de las principales causas que estan relacionadas con el embarazo en
adolescentes en nuestro pais son: la residencia en lugares rurales, la baja escolaridad y la
pobreza (Arriaga et al., 2010). Es por esto por lo que el embarazo en la adolescencia se considera un
problema de salud publica.

Por lo anterior, es importante que se preste mas atencion al tema de embarazos en
adolescentes, con el proposito de identificar aquellos vacios y factores determinantes que
predominan en esta situacion, de modo que se puedan generar y poner en marcha planes de
accion y/o contingencia, que disminuyan o contrarresten el efecto de este fenémeno en

Colombia. De igual forma, con este estudio, se pretende beneficiar a los profesionales de la



salud, ya que contaran con mayor y nueva informacion para continuar con futuras

investigaciones y poder desarrollar estrategias que permitan mitigar esta problematica.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Identificar los efectos del fendmeno migratorio sobre la incidencia de embarazos en

adolescentes, durante las vigencias 2010 a 2021, en el Municipio de Uribia - La Guajira.

1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar una descripcion de los indicadores de los embarazos en la adolescencia en el
Municipio de Uribia, departamento de la Guajira, durante las vigencias 2010 a 2021.

e Hacer una descripcion del fendbmeno migratorio en el Municipio de Uribia, Departamento de
la Guajira, durante las vigencias 2010 a 2021

e Analizar la relacion entre el fendmeno migratorio y los embarazos en adolescentes en el

Municipio de Uribia — La Guajira, durante las vigencias 2010 a 2021.

1.4 Poblacion objeto de estudio

La poblacion definida para esta investigacion se circunscribe a la enmarcada en los
limites geogréficos del Municipio de Uribia — La Guajira, de mujeres adolescentes de 10 a 14
afios y de 15 a 19 afos, segun datos recopilados de fuentes documentales y estadisticas del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y del Registro Unico de Afiliados

(RUAF) para el periodo de observacién definido entre 2010 y 2021.
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2. Marco De Referencia

2.1 Antecedentes

Para dar una mayor contextualizacion del trabajo planteado, se expondran a
continuacion diferentes investigaciones relacionadas con el fendbmeno migratorio y su relacion
con los embarazos en adolescentes tanto a nivel Internacional, Nacional y Regional, por ende,
también se pondra en evidencia el impacto que tiene el embarazo adolescente en Colombia 'y
en la regién de Uribia-La Guajira influenciada por la migraciéon venezolana.

Para encauzar la tarea investigativa en el territorio latinoamericano Cabieses et al
(2018), presenta un articulo en el que se analiza la contribucion de las ideas formadas en la
sociedad y las actividades migratorias a las determinaciones de la salud publica. Con este
estudio se pretendié fomentar el intercambio de argumentos ideales creados en torno las
creencias sociales migratorias y la forma en que estas inciden en el campo de la salud publica.

La metodologia empleada por los investigadores fue la de un modelo de revisién
absoluto e integrado en el campo corporativo e institucional, delimitado hasta el afio 2017; a
través de la extraccion de cifras de bases de datos confiables y reconocidas en el ambito
académico; como criterios de eleccion de la informacién se seleccionaron aquellos datos que se
consideraron relevantes y apropiados para el desarrollo de la actividad investigativa.

A manera concreta, los autores integran las siguientes deducciones: la realizacién de
estos estudios brinda informacion provechosa para la interpretacion de los fenébmenos
migratorios desde todos los angulos y en todas las perspectivas posibles, que a su vez
exponen la importancia del papel de la salud publica en la sociedad, se recomienda también la
inclusién de la poblacion migrante dentro de los planes de accion y presupuestos
gubernamentales (Cabieses et al., 2018).

La preocupacion por la atencion en salud a las personas en eventos migratorios

también ha sido objeto de estudio en Argentina, es por eso que Molina (2019) dio a conocer una



26
publicacion que pone de manifiesto que la salubridad de estas comunidades supone un reto
para las entidades gubernamentales en sus acciones de prevencion y cuidado de la salud en
forma integral. El claro propdsito de este trabajo fue el de inferir sobre las razones por las
cuales la poblacién migrante recibe una deficiente prestacién de servicios en salud por parte de
las entidades responsables en el pais gaucho.

La investigacion Molina (2019), sent6 sus bases mediante la técnica de investigacion
cualitativa, mas exactamente, optando por una revision documental, tomando como materia
prima reflexiones, testimonios y resultados de focos de debate en investigaciones previas,
enfiladas en la poblacion migrante, y sus experiencias frente al derecho a la atencion en salud.

Luego de analizar la investigacion de referencia, se vislumbra un panorama general
sobre el tema en cuestidn y se infiere que las causas de este problema, provienen de la
deshumanizacion de funcionarios y entidades, frente a la imagen de los migrantes, pues
muchas personas no los ven como comunidades en busqueda de mejores oportunidades, sino
como una carga para el estado; la poca tolerancia hacia otras culturas y las limitaciones en
atencion, pues se condicionan a atender solo cuando la salud de los demandantes no da
esperay no invierten en planes de prevencion que puedan ayudar a disminuir los riegos de
contraer enfermedades (Molina, 2019).

Por su parte, Erika Camafio Torres, del Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis
Mora, Ciudad de México, en el afio 2018, presento su tesis de posgrado para optar el titulo de
Magister en Estudios Regionales. El estudio se titula “Embarazo de adolescentes migrantes del
triAngulo norte de Centro América, en sutransito por México: de lo invisible al problema”. El
objetivo principal de esta investigacion fue explicar si el fenémeno el embarazo en
adolescentes migrantes toma importancia y se visibiliza a partir de su migracion, como una
problematica que las limita al acceso a recursos econémicos, trabajo, educacion y transito

digno.
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Dentro de los resultados obtenidos en el desarrollo de esta investigacion, la autora llego
a la conclusién de que es muy alto el nivel de vulnerabilidad al que estan expuestos los
adolescentes en estas regiones; ademas, fue posible identificar los principales factores
causantes de los embarazos en adolescentes, y a su vez de la migracion, estan directamente
relacionados con escenarios de violencia, pobreza y desigualdad, lo que causa carencia de
oportunidades en su pais de origen, para poder alcanzar un desarrollo amplio en el contexto de
ser humano; también, contribuye a la busqueda de alternativas, que las obligan a escoger la
GUltima opcidn para salir adelante, como lo es, la migracion (Camario, 2018).

Ahora bien, a nivel Nacional, Pinzén et al. (2018), en su investigacion titulada: “Factores
asociados al inicio de vida sexual y al embarazo adolescente en Colombia. Estudio de corte
transversal”, estudiaron cerca de 13.313 mujeres entre los 13 y 19 afios para identificar
factores individuales, del hogar y del comportamiento sexual asociados directamente con el
embarazo adolescente, encontrando que factores de riesgo como: iniciar la vida sexual a
temprana edad, haber sufrido violencia intrafamiliar y convivir con pareja esta directamente
relacionado con los embarazos a temprana edad, la pobreza, el hacinamiento y la falta de
educacion.

De igual forma, Murat et al. (2018), analizaron los determinantes sociales con mayor
contribucién en la ocurrencia de embarazos adolescentes en Colombia, encontrando que
existen grandes retos entorno a como el ambiente en el que crecen los adolescentes estan
relacionados de manera directa con la posibilidad de presentar embarazos a temprana edad, y
gue estos a su vez se pueden prevenir y evitar si se garantiza la permanencia en el sistema
educativo y la postergacion del inicio de las relaciones sexuales.

También, Parada (2020), en su revision titulada: “Embarazo en condicion juvenil:
contexto histdrico en Colombia y trayectoria en ciudad fronteriza” nos da una connotacion clara
sobre el embarazo adolescente en una ciudad fronteriza con Venezuela (Clcuta, Norte de

Santander), durante el periodo 2012-2017 en donde se observa un aumento significativo de
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embarazos en adolescentes menores de 15 afios, y recalca que se hace indispensable la
busqueda de politicas publicas enfatizadas en la reduccién de dicha problematica en la region.

Osorio et al. (2022), evaluaron los factores que inciden en el embarazo adolescente en
la region caribe colombiana, encontrado que cerca del 68% de las adolescentes deciden tener
relaciones sexuales a temprana edad por enamoramiento, de igual forma, esto se ve
influenciado también por el poco acceso a servicios de salud sexual de dicha poblacién y el poco
dialogo con la familia sobre temas sexuales y reproductivos.

Por otra parte, Maria Fernanda Gémez Rodriguez y Sonia Yereth Gonzalez Osorio de la
Universidad de Santander, Bucaramanga, Colombia, en el afio 2014, postularon su tesis de
pregrado, la cual lleva por titulo “Factores determinantes del embarazo en la adolescencia en
Colombia: revision sistematica de la literatura”. El objetivo de este estudio se centrd en hacer
un analisis retrospectivo de las publicaciones generadas en Colombia entre los afios de 1990 y
2014, en el marco de la identificacion de la prevalencia, factores determinantes, proximales,
intermedios y/o estructurales del embarazo durante la adolescencia. Los investigadores
llegaron a la conclusion de que los reportes dados por la literatura consultada son sélidos, en el
entendido de que demuestran la prevalencia y el aumento durante la Gltima década de los
embarazos en adolescentes en Colombia; asi mismo, se evidencio que la prevalencia de los
embarazos en los adolescentes varia de acuerdo a la region del pais; esto se debe en gran
medida a las situaciones socioculturales, econémicas y el acceso a los diferentes programas de
planificaciéon familiar que se brindan en los sistemas de salud (Gémez y Gonzales, 2014).

Por otra parte, Diana Cristina Gomez Castafio, Gloria Sulay Gonzéalez Alvarez y Claudia
Liliana Tabares Vidal, de la Fundacién Universitaria del area Andina, Colombia, en el afio 2019,
llevaron a cabo una investigacion para optar el titulo de Especialista en Epidemiologia, el cual
se tituld “Embarazo y migracién: percepcion de mujeres gestantes venezolanas sobre acceso a
servicios de salud, red-salud armenia—Colombia”. El objetivo principal de este estudio fue

comprender la percepcion sobre el acceso a los servicios de salud de mujeres gestantes
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migrantes venezolanas usuarias de los servicios de Red Salud, en Armenia Quindio durante el
segundo semestre del 2018. Dentro del resultado obtenidos en esta investigacion, los autores
resaltan el hecho de que los factores que se presentan con mayor frecuencia, y que conllevan a
la migracion de las gestantes venezolanas, estan relacionados principalmente con las
situaciones sociales y econémicas de su pais de origen, al igual que el desempleo, la
inseguridad, el hambre y por supuesto la carencia de servicios de salud, que afectan
directamente la integridad de la poblacion (Goémez Castafio et al., 2019).

Por su parte, Tatiana Lisbeth Amaya Barros, de la Universidad Nacional Abiertay a
Distancia — UNAD, en el Municipio de Maicao, La Guajira, Colombia, en el afio 2020, someti6 su
tesis de posgrado para optar el titulo de Especialista en Gestién Publica, la cual se denomina
“Impacto de la migraciéon venezolana en el sector salud en el municipio de Maicao, la guajira
en el periodo 2016 — 2018”. Basicamente el propoésito de esta investigacion se baso en lograr
hacer una identificacion del impacto que genera la migracion de los ciudadanos venezolanos en
el sector de la salud en el municipio de Maicao, La Guajira en el periodo 2016 — 2018. Dentro
de los resultados obtenidos se evidencia que ante esta probleméatica y crisis humanitaria
presentada en el la republica hermana de Venezuela, el Gobierno Colombiano ha prestado
gran interés y apoyo como un aliado incondicional, de modo que se han dispuesto recursos
economicos destinados a todos aquellos migrantes que hoy dia buscan un refugio en este pais,
el cual ha respondido de manera solidaria y fraternal. EI Departamento de La Guajira ha sido
uno de los mas afectados por este fendmeno, ya que por esta frontera es que ingresan dia a dia
los desplazados, en contra de toda ley o pronostico,con el nico objetivo de llegar a los
Municipios de Maicao, Manaure, Uribia, y deméas Municipios que conforman a este
departamento (Amaya Barros, 2020).

Dauris Lineth Mejia Pérez, de la Universidad de los Andes, Bogota, Colombia, en el afio
2022, publico su tesis de posgrado para optar el titulo de Magister en Salud Publica, la cual se

titula “Necesidades, Barreras y Facilitadores en Salud Sexual y Salud Reproductiva de Mujeres
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Migrantes Venezolanas en una localidad de Bogota DC — Colombia 2020-2021". El propésito de
este estudio fue explorar las necesidades, barreras y facilitadores para el acceso a servicios
en salud sexual y salud reproductiva para mujeres migrantes venezolanas en una localidad de
Bogota —DC. La autora de esta investigacion llego a la conclusion de que las mujeres 'y
adolescentes migrantes venezolanas, presentan un sin nimero de necesidades, tanto en salud
sexual, como reproductiva, que son el reflejo de todos los efectos que se han acumulado a lo
largo de sus vidas. Para dar una solucién a este problema, el Estado Colombiano se ha
enfocado en la consolidacion de normas que se enfocan desde la creacion de listados censales,
permisos, la gestion en salud, publica, acceso al régimen subsidiado, a la atencién por
urgencias, ademas, ha creado un estatuto temporal de proteccion para poblacién migrante, el
cual perfecciona en cierta medida el régimen de proteccion internacional de refugiados,
convirtiéndose en una herramienta de informacion para la asimilacion y construccion de
politicas publicas que repercutan en su bienestar (Mejia, 2022).

Por altimo, en lo que respecta al &mbito local, es destacable el trabajo de un grupo de
investigadores de una universidad en la ciudad de Barranquilla, quienes en 2018 publicaron un
libro en el que presentan una serie de consideraciones alrededor del movimiento migratorio
latino. Con este material los autores buscan ofrecer instrumentos que faciliten la comprension
de los flujos migratorios en estos territorios en las uUltimas décadas, desde la 6ptica de diferentes
disciplinas (Albor etal., 2018). Para la recopilacion de este sumario, en el marco de una
metodologia cualitativa, los investigadores acudieron a la técnica de recopilacion de datos, a
través de la seleccién de estudios anteriores en investigaciones que abarcaran caracteristicas
similares en cuanto al topico central y variables seleccionadas. Como resultado de esta
recopilacion, los autores sinterizaron los siguientes apartes: los movimientos migratorios
guardan cada uno propiedades patrticulares, ninguno es igual a otro, y cada uno impacta
notablemente, el punto de destino alterando el funcionamiento tradicional de esta zonay en

consecuencia se generan reacciones de parte de las administraciones publicas, de la misma
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comunidad y muchas veces hasta de actores externos; del mismo modo sefala que en este
momento de la historia, en Latinoamérica, se presenta el mas grande éxodo de un pais a otro
en los ultimos ochenta afios, con la salida de millones de venezolanos, especialmente hacia

Colombia (Albor et al., 2018).

2.2 Fundamentos Teoricos
2.2.1 El fendmeno migratorio en Colombiay los eventos de interés en salud publica.

El fendmeno migratorio ha sido un tema ampliamente investigado desde diversas perspectivas
como son los impactos sociales y economicos que trae consigo. Dentro de las consecuencias
mas marcadas estan la reconfiguracion que debe hacer un pais en términos de politicas
sociales, publicas y econdmicas, asi como la inversion que se debe contemplar para contar con la
capacidad de proporcionarle a la poblacién los derechos basicos (Rioset al., 2021).

En el caso colombiano y de acuerdo con los datos de la Cancilleria de Colombia (CC)
en el afio 2020, este fendbmeno no se ha concebido como un problema social debido a que no
se ha presentado de forma sistematica, sin embargo, desde el 2010 el pais se ha visto
enfrentado a esta situacién debido a las crisis econémicas, politicas y sociales del pais vecino,
las cuales, han estado marcadas por una significativa inestabilidad institucional y por ende
social, lo que ha conllevado a una migracién masiva hacia Colombia con una tendencia
creciente, de forma que en la actualidad este es el pais con mayor cantidad de venezolanos
mostrando un incremento del 651% en el 2017 respecto al 2016 y del 166% en el 2018
respecto al 2017 (Moreno y Pelacani, 2020).

En relacion con lo anterior, cabe mencionar que el fendbmeno migratorio de Venezuela
se ha posicionado como uno de los mas grandes registrados en los ultimos 50 afios y Colombia
es el pais que mayor impacto recibe en América Latina, por lo que el pais enfrenta un desajuste

gue representa un desafio notorio, debido a los eventos resultantes que se observan en el
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corto, mediano y largo plazo, en términos de variables macroeconémicas y a nivel social (Tribin
et al., 2020).

Una de las principales implicaciones que se vislumbra, se relaciona en gran medida con
la salud, ya que, la migracion es considerada como uno de sus determinantes, debido a las
implicaciones que tiene en la transmision de enfermedades infecciosas, la atencion a
enfermedades crénicas y enfermedades mentales, asi como, la atencién a casos de violencia.
Asi pues, en Colombia se ha evidenciado lo anterior y con esto se han visibilizado las
limitaciones en términos de falta de recursos financieros asignados al sistema de salud
(CEPAL, 2022).

Ademas, otros de los retos se relacionan con la identificacion de las desigualdades entre

los migrantes y la poblacién local en términos de (CC, 2020):

» Acceso a servicios de salud, la promocion, prevencion y la vigilancia en salud,
especificamente en el andlisis de los perfiles epidemioldgicos derivados de la migracion
como la emergencia de eventos de interés en salud publica relacionados con
enfermedades infecciosas, inmunoprevenibles.

» Atencion a las enfermedades cronicas.

» Evaluacion del impacto econdmico de la atencion en salud para los migrantes con el fin de
elaborar planes de accion y politicas que permitan dar soporte al &mbito de interés.

En sintesis, la situacion de la poblacion venezolana en Colombia producto del fenémeno
migratorio implica costos asociados a la capacidad y recursos de las instituciones de salud,
asi como, la modificacion y elaboracion de politicas que permitan dar respuesta a las
necesidades de los migrantes y los locales, considerando que las condiciones de salud de los
migrantes han implicado eventos de interés relacionados con las enfermedades no
transmisibles, las enfermedades infecciosas, la atencion a la primera infancia, maternidad,

enfermedades mentales y atencién a la violencia (Koechlin & Eguren, 2018).
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2.3 Marco conceptual
2.3.1 Fendémeno migratorio

El fenébmeno migratorio se define como el cambio de residencia que incluye el traspaso
de un limite geografico o politico-administrativo definido. Visto asi, la migracion puede
clasificarse como la migracion internacional, que implica el cruce de la frontera entre los paises.
Otra clasificacion es la migracion interna, que hace relacion al cruce entre divisiones
administrativas o areas rurales y urbanas (CEPAL,2022). El fenébmeno migratorio se puede dar
de forma regular e irregular. Una migracion regular hace referencia a aquellas condiciones que
los paises brindan para acoger a los migrantes, como mecanismos juridicos, politicos y
administrativos, asi mismo una migracion irregular se da cuando el bienestar de estos
migrantes es anormal en servicios como salud y educacion (Portes, 2009). Por otra parte para
gue se den estos eventos migratorios se deben a tres causas: el efecto de globalizacion, la
conflictiva relacion entre el universalismo de los derechos humanos, y las nuevas

desarticulaciones y articulaciones de la imagen nacional (Castles, 2010).

2.3.2 Eventos de interés en salud publica.

Los eventos de interés en salud publica se conciben como el conjunto de sucesos,
situaciones o circunstancias que pueden tener alto impacto en la salud de las comunidades, por
tanto, estos se relacionan directamente con enfermedades, factores protectores y de riesgo,
discapacidad de la poblacion e incluso los indices de muerte. Igualmente, se incluyen otros
determinantes en salud. Desde otra perspectiva estos eventos de interés se definen como
todas las enfermedades y afecciones en la salud que presenta la poblacién humana en altos

indices de incidencia (Fernandez y Navarro, 2018).
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2.3.3 Salud publica.

La salud publica se encuentra regulada en el pais por la Ley 1122 del 2007 y esta se
constituye como un conjunto de politicas que estan orientada a brindar garantias de forma
integrada a la poblacion, lo cual, se realiza mediante la ejecucion de actividades colectivas e
individuales, dirigidas bajo la supervision del Estado y que involucren la participacion de todos
los sectores de la comunidad. Los resultados de estas son los que conforman los indicadores
en salud, relacionados con las condiciones de vida, el bienestar y el desarrollo (Ministerio de

Salud y Proteccién Social-MSPS)

2.3.4 Embarazo en Adolescente.

El embarazo a temprana edad se considera un problema de salud publica de alto impacto
negativo, un tema de investigacion muy complejo y una dimension importante en el tema de las
politicas publicas (Batista & Diaz, 2005), porque se percibe como un problema médico, social y
psicoldgico (Aparicio, 2009).

El embarazo en la adolescencia es considerado un problema de salud publica, con
marcadas consecuencias sociales y econémicas, ya que esté relacionado con la reproduccion
intergeneracional de la pobreza, el bajo logro escolar y la falta de oportunidades; asi como con
profundas consecuencias para la salud: el embarazo en la adolescencia afecta la salud fisica,
mental y social de las mujeres mas jovenes y continla siendo uno de los principales factores de

mortalidad materna e infantil. (Flérez C., 2006).

2.3.5 Efecto Migratorio
Las consecuencias de la migracion no solo generan modificaciones en el ambito
demografico, sino también de las condiciones socioeconémicas, politicas y culturales las cuales

tienen su efecto a nivel personal y familiar (Jimenez Et al. 2020).
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2.3.6 Efectos demograficos

La migracién es un elemento importante en el cambio demogréfico, pues afecta el
crecimiento y la estructura por sexo y edades de la poblacion. Una de las caracteristicas mas
importantes en la migracion es que muchos de los migrantes son jovenes por lo tanto se
encuentran en edades potencialmente reproductivas, o que genera que en las regiones de
destino aumente la natalidad, mientras que las de origen aumenta la mortalidad, por lo tanto,
habra una modificacién en el crecimiento natural de las regiones (Bayona, 2008).

Otro efecto demografico debido a la migracién es el desequilibrio en la proporcion de los
sexos en las regiones de origen, ya que al tratarse de migraciones motivadas principalmente
por razones laborales suelen emigrar mas hombres que mujeres (Rosas, 2011). El equilibrio o
desequilibrio en la relacién numérica entre los sexos afecta, entre otros fendmenos

sociodemogréficos, a los mercados laborales (Bayona, 2008).

2.3.7 Efectos econdmicos

Uno de los principales efectos en la migracion internacional en cuanto a la economia son
las remesas, pues sus magnitudes absolutas y relativas pueden alcanzar dimensiones muy
significativas en algunas economias nacionales. De acuerdo con el informe presentado por el
fondo multilateral de inversiones (FOMIN) en el 2010 Colombia se ubicé como principal
receptor de remesas en América latina. Esto indica que las remesas constituyen uno de los
principales rubros en el renglon de las transferencias corrientes de la Balanza de Pagos y

fungen como una inyeccién de recursos a la economia nacional (Prado, 2008).

2.3.8 Efectos sociales

Entre los efectos sociales mas relevantes de los procesos de migracién estan los retos

y dificultades de la integracion de los migrantes en la sociedad de destino, no sélo a nivel
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socioecondmico o politico, sino también desde el plano cultural. Independientemente de cuéles
sean las razones que motivan el desplazamiento de los migrantes, éstos llevan consigo, al
menos inicialmente, las practicas, valores, tradiciones y representaciones culturales que han
definido su identidad. La coexistencia de diversas culturas en una misma sociedad trae
desafios para la convivencia arménica al interior de ella y para la generacién de relaciones

equitativas entre los distintos grupos sociales (Hakkert, et al. 2001).

2.3.9 Datos Mundiales de Embarazos en adolescentes.

América Latina y el Caribe tiene la segunda tasa mas alta del mundo en embarazos
adolescentes, con 61,18%, segun datos de la Ocde, el Banco Mundial y las Naciones Unidas.
Africa Subsahariana lidera a nivel global, con 99,54%; seguido por los paises arabes, con
45,25%:; Medio Oriente y Africa del Norte, 39,39%; Este asiatico y Pacifico, 20,69%; Europa
Central y Paises Balticos, 19,18%; y la Union Europea, 8,74%. Mientras que la tasa en general
del mundo es de 41,58% y la de los paises de la Ocde de 21,57%. México y Colombia tienen
las tasas mas altas de embarazo en jovenes de 15 a 19 afios entre paises de la Ocde, con

25.4% y 25% respectivamente (La Republica, 2022).



Gréafica 1
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo deinvestigacion

Para dar solucion a los objetivos planteados en esta investigacion, se toman los
lineamientos y bases tedricas sugeridas para los estudios ecoldgicos, observacional,
descriptivo, de series de tiempo. Lo anterior, sustentado en lo expuesto por autores como

Escobar et al. (2018), y aplicable al propdsito definido para este documento.

3.2 Variables de estudio

Teniendo en cuenta las bases de datos descargadas de los microdatos del DANE vy las
bases de datos del RUAF, suministradas por la Secretaria de Salud del Departamento de La
Guajira, se hizo una revision detallada para poder establecer las variables de trabajo para esta
investigacion, donde se realizd una depuracion de estas bases, y se escogieron las variables
gue nos podrian dar respuesta a nuestra la pregunta de esta investigacion.

Las variables que se tuvieron en cuenta son: tipo de documentos, tipo de parto,
multiplicidad del parto, escolaridad de la madre, pertenencia étnica, pueblo indigena, régimen
de seguridad social, area de residencia, numero de hijos nacidos vivos, escolaridad del padre,
edad del padre, edad de las embarazadas, afio de presentacion del embarazo y procedencia
de la embarazada. Todo esto con la finalidad de correlacionar dichas variables entre si y poder
tener una idea mas clara del aumento de los embarazos adolescentes en Municipio de Uribia,

La Guajira.

3.3 Plan de Recolecciéon de Datos
Para la recoleccion y consolidacion de los datos, se utilizo informacién entregada y/o
descargada de fuentes institucionales y oficiales. Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica (DANE), esta fue descargada a través de los microdatos de esta plataforma de
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manera minuciosa de tal manera que se obtuvieron los datos necesarios para extraer las
variables a estudiar en esta investigacion, cabe resaltar que esta accion se llevé a cabo en
varias semanas de tal manera que garantizaramos la calidad del dato. También se obtuvo
informacion del Registro Unico de Afiliados (RUAF), esta informacion se obtuvo en el mes de
octubre de 2022, a través de la gestidn con la Secretaria de Salud del Departamento de La Guajira,
donde pudimos tener acceso a la base de datos desde la vigencia 2010 hasta 2021 y establecer que
variables serian el objeto de este estudio. Es importante resaltar que estas bases de datos son de
caracter abierto (segun legislacion vigente en Colombia para el manejo de los datos en procesos
de investigacion), en formato Excel segun disponibilidad de cada fuente y para el periodo
comprendido entre el 2010 y el 2021. También se utilizaron datos descargados de la base de
datos de Migracion Colombia del PLATINUM (sistema de informacion donde se ingresan los
migrantes que entran y salen del pais). Calculo: Grupo de Estudios Migratorios y Estadistica.

Sistema TABLEU. 2012-2022

3.4 Plan de Analisis de los Datos
Para el procesamiento y generacion del analisis correspondiente se cumplieron las
siguientes etapas:

 Interpretacion e identificacion de los atributos de las bases de datos recolectadas en las
fuentes abiertas.

+ Clasificacion de los registros y depuracion de variables segun los componentes de analisis
en MS Excel.

» Depuracién de valores faltantes en todas las variables, en registros incoherentes, en fechas
y demas relacionados con los parametros de base segun los objetivos de la investigacion y
el periodo de observacién previamente definido.

» Depuracion final y verificacion detallada de integridad de las bases de datos.

» Categorizacion de variables.
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Para la evaluacion de las variables obtenidas, se realiz6 un analisis descriptivo con
cada uno de los factores y adicionalmente un analisis de correlacion entre las variables de

embarazos en adolescente y la migracion venezolana.

3.5 Aspectos éticos

Tomando como referencia la Resolucién 8430 de 1993 cuyo propdsito es establecer los
requisitos para el desarrollo de investigaciones en lo referente al ambito de la salud, el presente
estudio se clasifica como un proceso de investigacion sin riesgo, lo cual se encuentra
contemplado en el Articulo 11 inciso (a).

“La resolucion de base corresponde a estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental y retrospectivos y en los cuales no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de datos
recopilados con fines de seguimiento analisis y observacion. Asi las cosas, la informacion se
recolecto de las bases de datos institucionales, oficiales y de libre acceso a disposicion de

todos los ciudadanos a nivel nacional.”

3.6.3 Recursos disponibles
Para el proceso de investigacion se dispuso de recursos que se detallan a continuacion:
v' Datos abiertos en bases de datos de entidades gubernamentales (DANE Y RUAF).
v" Dispositivos méviles, equipos de computo y de procesamiento de informacién para la
generacion de los informes y entregables exigidos por la universidad.
v' Orientacién profesional por parte de los docentes y coordinadores del Alma Mater que
brindan las directrices a lo largo de todo el proceso de investigacion contemplando los

lineamientos exigidos por el Ministerio de Educacién a nivel Nacional.



3.7 Perfil de los investigadores
Seguidamente, se exponen los perfiles de los investigadores que hacen parte del

proceso en curso:

o Virgelly Mercedes Mendoza Carrillo

Bacteri6loga, Especialista en Gerencia en Salud.

Estudiante de Maestria en Salud Publica de la Fundacién Universitaria Juan N Corpas.
e Julidn Enrique Mufoz Ciro

Odontologo, Especialista en administracion en Salud.

Estudiante de Maestria en Salud Publica de la Fundacion Universitaria Juan N Corpas.
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4. Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos de bases de datos del DANE y
RUAF, que permiten conocer las caracteristicas de los eventos de embarazos en mujeres
adolescentes para el municipio de Uribia, en el Departamento de La Guajira, durante los afos

2010-2021.

4.1 Nacimientos en adolescentes y proyecciones de la poblacion de 10a 14y de 15
a 19 afios, de las vigencias 2010 a 2021, de Colombia, Departamento de La Guajiray
Municipio de Uribia, segun DANE
Tabla 3

Comparacion de numero de nacimientos en adolescentes en el Municipio de Uribia, La

Guajira, y Colombia, durante las vigencias 2010 a 2021.

NUMERO DE

PROYECCIONES DE

NUMERO DE

PROYECCCIONES DE

NACIMIENTOS POBLACION NACIMIENTOS POBLACION NUMERO DE PROYECCCIONES DE
MUNICIPIO DE MUNICIPIO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE NACIMIENTOS POBLACION
URIBIA URIBIA LA GUAJIRA LA GUAJIRA COLOMBIA COLOMBIA
ANO
0A 1 15a19 | 10a14 | %A | 10A14 | 15A19 | 10A14 | 15419 | 10A14 | 15A19 | 10A 14 | 15A 19
}4 ANOS ANOS }9 ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
ANOS ANOS
2010 8 196 8717 7635 132 2494 43370 37303 6315 147307 2075011| 2055086
2011 11 162 8963 7882 122 2671 44491 38245 6291 150195 2058890| 2067891
2012 14 179 9174 8174 149 2798 45388 39269 6547 155890 2038750| 2074115
2013 27 330 9307 8447 173 2903 45980 40342 6429 148438 2016018 | 2074123
2014 19 361 9353 8702 171 3225 46236 41465 6593 144031 1992057 | 2068499
2015 29 421 9355 8953 187 3236 46275 42657 6045 135979 1969057 | 2058690
2016 28 484 9338 9227 170 3446 46261 43999 5551 130235 1950413| 2048100
2017 20 522 9368 9481 201 3585 46490 45252 5883 128634 1935547 | 2036682
2018 36 711 9423 9806 206 4340 47466 46811 5442 123223 1931902| 2035419
2019 51 821 10089 10464 227 4605 49077 48284 4795 118163 1940093| 2039146
2020 22 745 10053 10342 159 4461 50604 49286 4301 110672 1936626 | 2025731
2021 63 977 10366 10435 295 4912 52066 49584 4895 107741 1937374 2010594

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

Al comparar los resultados mostrados en la tabla 1, para los nacimientos en el Municipio

de Uribia, en mujeres de 10 a 14 afios durante la vigencia 2010 - 2021, se puede evidenciar un

incremento de mas de 700% pasando de 8 casos en 2010 a 63 casos en 2021. Para las

mujeres de 15 a 19 afos, también se observa un incremento de casi un 500%, en el mismo
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periodo de tiempo pasando de 196 casos en 2010 a 977 casos en 2021; mientras que en
Colombia los nacimientos en el rango de 10 a 14 afos se redujeron en un 22,5% pasando de
6315 casos en 2010 a 4895 casos en 2021, Para las mujeres de 15 a 19 afios, también se
redujeron en un 26,9%, en el mismo periodo de tiempo pasando de 147.307 casos en 2010 a
107.741 casos en 2021.

Los nacimientos de mujeres entre 10 y 14 afios, para la vigencia 2010, en el Municipio
de Uribia, fue de 8, de un total de 132 que se presentaron en el departamento de La Guajira, lo
cual corresponden a un 6.06% de todos los nacimientos en ese rango de edad para ese lapso
de tiempo en el departamento, mientras que para el afio 2021, en el Municipio de Uribia se
presentaron 63 casos, de un total de 295 casos en el departamento, lo cual corresponde a un
21.3% de nacimientos del total de los casos del Departamento.

Al comparar los datos para el grupo etareo de 10 a 14 afios, en 2010, con los datos nacionales,
se observa que se presentaron 8 casos en Uribia, mientras que a nivel nacional fueron 6315
eventos, lo cual corresponde a 0.126% de los casos presentados en Colombia. Para el afio
2021, este mismo grupo de edad, mostré 63 casos en Uribia de 4895 presentados en
Colombia, lo cual corresponde a 1,28% de los casos a nivel nacional. Se puede ver que la
proporcion de los nacimientos en Uribia se multiplico casi por 10, en comparacion a las cifras

observadas a nivel nacional.



Grafico 2
Numero de embarazos en adolescentes de 10 a 14 afios, vigencias 2010 a 2021, en el

Departamento de la Guajira 'y Municipio de Uribia, segun DANE. El eje Y es numero de

casos.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

Grafico 3
Numero de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afos, de 2010 a 2021, en el

Departamento de la Guajira'y Municipio de Uribia, segun DANE. El eje Y es numero de

casos.
Numero de embarazos en adolescentes de 15 a 19 ainos,
vigencias 2010 a 2021, en el Departamento de la Guajira 'y
Municipio de Uribia, segin DANE
6000
5000 S
4000 —
3000

2000
1000 ——

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

NUMERO DE NACIMIENTOS MUNICIPIO DE URIBIA 10 A 14 ANOS

NUMERO DE NACIMIENTOS DEPARTAMEN 10 A 14 ANOSTO DE LA GUAJIRA

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
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4.2 Tasa Especifica de Fecundidad por Edad (TEFE) en adolescentes de Colombia,
Departamento de La Guajira, y Municipio de Uribia durante los afios 2010 a 2021.

En la tabla 4 se refleja el calculo de la tasa especifica de fecundidad por edad en
adolescentes de Colombia, Departamento de la Guajira y Municipio de Uribia en los rangos de
10 a 14 y de 15 a 19 afios, para las vigencias 2010 a 2021.

Para la determinacion de este indicador se utilizo la siguiente formula:
Donde:

TEFFE o= (Bal Ea)*1000
Ba = namero de hijos de mujeres en el grupo de edad a en un afio o periodo dereferencia

determinado
Ea = nimero de afos-persona de exposiciéon en el grupo de edad a durante el periodo de

referencia especificado. (Ramirez, 1999).

Tabla 4
Tasa Especifica de Fecundidad por Edad (TEFE) en adolescentes de Colombia,

Departamento de La Guajira y Municipio de Uribia, vigencias 2010 a 2021.

TASA ESPECIFICA DE | TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD | TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD
FECUNDIDAD POR POR EDAD POR EDAD EN EL MUNICIPIO DE
ANO EDAD EN COLOMBIA EN LA GUAJIRA URIBIA

10 a 14 15a19 10 a 14 15 a 19ANOS 10 a 14 15 a 19ANOS
ANOS ANOS ANOS ANOS

2010 3,04 71,68 3,04 66,86 0,92 25,67

2011 3,06 72,63 2,74 69,84 1,23 20,55

2012 321 75,16 3,28 71,25 1,53 21,9

2013 3,19 71,57 3,76 71,96 2,9 39,07

2014 3,31 69,63 37 77,78 2,03 41,48

2015 3,07 66,05 4,04 75,86 31 47,02

2016 2,85 63,59 3,67 78,32 3 52,45

2017 3,04 63,16 4,32 79,22 2,13 55,06

2018 2,82 60,54 4,34 92,71 2,82 72,51

2019 2,47 57,95 4,63 95,37 5,06 78,46

2020 2,22 54,63 3,14 90,51 2,19 72,04

2021 2,53 53,59 5,67 99,06 6,08 93,63

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
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Tasa Especifica de Fecundidad por edad de 10 a 14 afios, en Colombia, Departamento de

La Guajira y Municipio de Uribia, vigencias 2010 a 2021. Eje Y tasa por 1000 habitantes.
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

En la grafica 4, se observa el comportamiento de la tasa especifica de fecundidad por

edad de 10 a 14 anos, de Colombia, Departamento de La Guajira y Municipio de Uribia, donde

la linea amarilla muestra los datos del pais, donde se evidencia un descenso de la TEFE.

La linea azul refleja los datos del Departamento, donde se observa un aumento

acelerado de casi el doble de los nacimientos de adolescentes. La linea roja representa al

Municipio de Uribia observandose un aumento de méas de seis veces, con picos mas marcados

para las vigencias 2013, 2015, 2019 y 2021; y un descenso tanto para el Municipio de Uribia y

para el Departamento de La Guajira en la vigencia 2020. Se observa también que para las

vigencias 2019 y 2021 la TEFE es mas alta para el Municipio de Uribia, que, para el Pais y el

Departamento de La Guajira.
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Grafico 5
Tasa Especifica de Fecundidad Por Edad de 15 a 19 afios en Colombia, Departamento

de La Guajira y Municipio de Uribia, vigencias 2010 a 2021. Eje Y tasa por 1000 habitantes.
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. Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

En la grafica 5, se observa el comportamiento de la tasa especifica de fecundidad por
edad de 15 a 19 afios, de Colombia, Departamento de La Guajira y Municipio de Uribia, donde
la linea amarilla muestra los datos del Pais, donde se evidencia un descenso de la TEFE. La
linea azul refleja los datos del Departamento, donde se observa un aumento marcado desde la
vigencia 2017, con un descenso en el afio 2020 y luego nuevamente un aumento en el 2021 de
los nacimientos de madres adolescentes. La linea roja representa al Municipio de Uribia
observandose un aumento de mas de siete veces, con picos mas marcados para las vigencias
2013, 2017, 2028, 2019 y 2021; y un descenso tanto para el Municipio de Uribia y para el

Departamento de La Guajira en la vigencia 2020.
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4.3 Analisis por area de residencia de las madres adolescentes durante la
vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Al analizar los resultados por area de residencia, se observo que 69,3% de las madres
adolescentes con edades de 10 a 14 afios, habitaban en zona rural, mientras que las 15 a 19
afnos, reportaron un 63.9%, para esta misma variable.

La tabla 5, y grafica 6, permiten evidenciar las areas de residencia de estas
adolescentes embarazadas en el municipio de Uribia, para los afios comprendido entre 2010 y
2021. Para el caso de las madres adolescentes de 10 a 14 afios, en un porcentaje muy bajo
(0.3%) no fue posible establecer el area de residencia por no aportar informacién acerca de
esta variable para algunos casos. La misma situacion se present6 para el grupo etario de 15 a
19 afos, con un valor de 0.4%. Dado que estos valores eran muy bajos, no se representaron

en la gréafica, puesto que son casi imperceptibles, pero en la tabla si estan reflejados.

Tabla 5
Area de residencia de las madres adolescente durante la vigencia 2010 a 2021,

Municipio de Uribia — La Guajira

Area de residencia de la madre adolescente durante las vigencias 2010 a 2021, Municipio de
Uribia -La Guajira
Cabecera Centro Rural Sin vacia

Afio Municipal Poblado Disperso (3) Informacion
10al4 24,10% 6,30% 69,30% 0,00% 0,30%
ANOS

15a19 30,90% 4,80% 63,00% 0,20% 0,20%
ANOS

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
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Gréafico 6

Area de residencia de la madre adolescente- Vigencia 2010-2021, Municipio de Uribia —

La Guajira
Area De Residencia De La Madre Adolescente, Vigencias 2010 a
2021, Municipio de Uribia, La Guajira
80,00% 69,30%
63,90%
60,00%
40,00% 30,90%
24,10%
2010000 . .
6,30%  4,80%
0,00% I =

Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso

m10A 14 ANOS m 15 A 19 ANOS

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
Al graficar estos resultados para evidenciar el comportamiento de las variables
analizadas, se puede apreciar en la gréfica 6, que los resultados son muy similares para ambos
rangos de edad, evidenciando que la mayoria de las adolescentes embarazadas viven en la

zona rural dispersa del municipio de Uribia.

4.4 Régimen de seguridad social de la madre adolescente durante la vigencia
2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Al determinar el tipo de régimen de seguridad social de las madres incluidas en este
estudio, se puede evidenciar la diferencia entre el régimen contributivo y el régimen subsidiado.
El 83,5% de las adolescentes embarazadas de 10 a 14 afos pertenecian al régimen subsidiado,
y el 0,90% al régimen contributivo, mientras que el 15,6% reportaron no estar afiliadas.

Para el caso de las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios, el 86,2% se
encontraban afiliadas en el régimen subsidiado, el 0.9% en el régimen contributivo y el 12,7%

no tenian ningun tipo de afiliacion.
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Tabla 6
Régimen Seguridad Social De La Madre Adolescente, Vigencias 2010 A 2021, Municipio

de Uribia — La Guajira

Régimen Seguridad Social De La Madre Adolescente, Vigencias
2010 A 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Rango edad Contributivo | Subsidiado | No asegurado

10 a 14 ANOS 0,90% 83,50% 15,60%

15 a 19 ANOS 0,90% 86,20% 12,70%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

Gréfico 7

Régimen de seguridad social de la madre adolescente durante la vigencia 2010 a 2021,

Municipio de Uribia — La Guajira

Régimen De Seguridad Social De La Madre Adolescente Durante La
Vigencia 2010 A 2021, Municipio De Uribia — La Guajira
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

El grafico 7, permite evidenciar la similitud entre los resultados encontrados para el tipo de

régimen de seguridad social de la madre.
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4.5 Nivel educativo de la madre adolescente durante la vigencia 2010 a 2021,
Municipio de Uribia — La Guajira

Al identificar el nivel educativo de las madres adolescentes del municipio de Uribia,
durante este periodo de tiempo, se pudo determinar que un alto porcentaje (aproximadamente
el 30%) de ambos grupos etarios, solo reportaron un nivel educativo de basica primaria. En
esta variable, se encontré que el 40.5% del grupo de 10 a 14 afios, no aport6 informacion del
nivel de escolaridad, mientras que para el grupo de 15 a 19, este valor fue de 36.9%; el 16,5%
de las madres entre 10 a 14 afios no tienen ninguna formacion académica y el 11,5% de las

adolescentes entre 15 y 19 afios tampoco tienen ninguna formacion académica.

Tabla 7
Nivel Educativo La Madre Adolescente durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de

Uribia — La Guajira

Nivel Educativo De La Madre Adolescente, Vigencias 2010 A 2021, Municipio de
Uribia — La Guajira
Rango Basica Bésica Media Media Sin
Preescolar Normalista | Ninguna

de edad Primaria | Secundaria | Académica | técnica informacién
10A 14

N 0,90% 33,00% 8,50% 0,60% 16,50% 40,50%
ANOS
15A 19
ARIOS 0,80% 29,30% 16,50% 4,50% 0,40% 0,10% 11,50% 36,90%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
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Grafico 8
Nivel educativo de la madre adolescente, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de

Uribia — La Guajira

Nivel educativo de la madre adolescente, durante la vigencia 2010 a
2021, Municipio de Uribia — La Guajira
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

4.6 Nivel educativo del padre del nifio de la madre adolescente, durante la vigencia
2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Al analizar los datos de los padres de los menores, hijos de las madres adolescentes
objetos de este estudio, se encontr6é que 8,5% de los padres de los hijos de las madres con
edades de 10 a 14 afios, tenian la formacion bésica secundaria, mientras que para el grupo de
15a 19, este valor era de 10.7%. También se observé que menos del 20% de los hombres,
padres de los hijos de estas adolescentes, solo tenian educacion a nivel de basica primaria; el
14,7% para el grupo etario de 10 a 14 afios no tienen ningun nivel educativo y para el grupo
de 15 a 19 afios el 15,2% tampoco tiene ningun nivel educativo. es importante resaltar que
aproximadamente la mitad de estos hombres para ambos grupos etarios, no tenian informacién
para el nivel de formacién académica. Solo un 0.20% reporté haber alcanzado el nivel
profesional; para el grupo de 15 a 19 afios, mientras que para el grupo de 10-14 afios, no se
evidenciaron reportes. En la tabla 8 se muestran todos los datos y en el grafico 9 solo se

muestran los datos que son perceptibles.
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Nivel Educativo de los padres de los menores de La Madre Adolescente, durante

la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Nivel Educativo delos padres delos menores de La Madre Adolescente, durante la
vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

ANO Preescolar Basica Basica Media Media Normalista Técnica Profesional Ninguna Sin
Primaria | Secundaria Académica técnica Profesional informacién

10a 14

0,60% 16,50 8,50% 3,70% 0,30% 14,70% | 55,70%
ANOS

%

15a19

0,90% 17,90 10,70% 5,60% 0,20% 0,10% 0,10% 0,20% 15,20% | 49,10%
ANOS %

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

Gréfico 9

Nivel educativo del padre del menor de la mujer adolescente, vigencia 2010 a 2021,

Municipio de Uribia — La Guajira
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
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4.7 Edad del Padre del nifio de la adolescente, durante la vigencia 2010 a 2021,
Municipio de Uribia — La Guajira

Al analizar las edades de los padres de los nifios de las adolescentes con rangos de
edades comprendidos entre 10 a 14 afios, se encontrd que el 27.3% tenian edades
comprendidas entre los 13 y los 18 afios. También se pudo conocer que mas del 40% de los
padres tenian edades comprendidas entre los 19 a 23 afios, para el caso del grupo de madres
con edades comprendidas entre los 15 a 19 afios. Para este Gltimo grupo etario se observé que
aproximadamente un 30% de los padres de los hijos de las madres adolescentes, tenian
edades superiores a los 24 afios, mientras que, para el otro grupo etéreo de madres
adolescentes, este valor fue de aproximadamente 21%. Vale la pena resaltar que
aproximadamente 0.9% de los padres de los hijos de las madres adolescentes con edades de
10 a 15 afios, eran hombres mayores de 54 afios, mientras que para el otro grupo etéreo este

valor fue de 0.2%. La tabla 9 y el grafico 10, permiten apreciar estos resultados.

Tabla 9
Edad del Padre Del Padre Del Nifio De La Adolescente, Vigencias 2010 a 2021, Municipio de

Uribia — La Guajira

Edad del Padre Del Padre Del Nifio De La Adolescente, Vigencias 2010 a 2021, Municipio de

Uribia — La Guajira
ANO |13a18|19a23|24a28|29a33|34a38|39a43|44a48|49a53|54afios Sin
afios afios afios afios afios afios afios afios y mas Jinformacion

10a14 |27,30% |27,30% |13,10%| 2,80% | 2,50% | 1,10% | 0,60% | 0,30% | 0,90% | 24,10%
Afos

15a19 | 7,50% |40,50% |19,80%| 6,10% | 2,50% | 1,10% | 0,50% | 0,20% | 0,20% 21,60%
Afios

Fuente: elaboracidon propia, a partir de datos del DANE. Vigencia 2010 a 2021
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Grafico 10
Edad del Padre Del Padre Del Nifio De La Adolescente, Vigencias 2021 A2021, Municipio de

Uribia — La Guajira

Edad del Padre Del Padre Del Nifio De La Adolescente, Vigencias 2021 A 2021, Municipio de
Uribia — La Guajira
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Fuente: elaboracidn propia, a partir de datos del DANE. Vigencia 2010 a 2021

4.8 Area de nacimiento de los recién nacidos de las madres adolescentes, durante
la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira
Al analizar el area de nacimiento durante la vigencia 2010 a 2021, se pudo observar que
aproximadamente en un 75% fue en cabecera municipal para ambos grupos de edades,
mientras que, para los centros poblados y rural disperso, fue aproximadamente en un 24%.

La tabla 10 y grafico 11, permiten apreciar estos resultados.
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Tabla 10

Area De Nacimiento, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Area De Nacimiento, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de
Uribia — La Guajira

Cabecera Municipal Centro Poblado | Rural Disperso
10 A 14 ANOS 75,0% 11,4% 13,6%
15 A 19 ANOS 75,9% 14,9% 9,2%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

Gréfico 11

Area de nacimiento, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Area de nacimiento, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de
Uribia — La Guajira
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

4.9 Sitio del Parto Del Nacido Vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de
Uribia — La Guajira
Al analizar el sitio del parto de las madres adolescentes se pudo determinar que para el

grupo etareo de 10 a 14 afios el 88,9% de los partos se presentaron en instituciones de salud,
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y para las adolescentes de 15 a 19 afios fue del 92,5%; para el primer grupo etareo el 10,8%

dio a luz en su domicilio y para las adolescentes de 15 a 19 afios el 7,2%. Para ambos grupos

el 0,30% tuvo su hijo en otro sitio. La tabla 11 muestra todos los datos estudiados y graficol2

muestra solo los resultados que se pueden percibir.

Tabla 11

Sitio del Parto Del Nacido Vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia —

La Guajira

Sitio del Parto Del Nacido Vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia —

La Guajira
Institucion de Salud Domicilio Otros
10 a 14 afio 88,90% 10,80% 0,30%
15 a 19 afios 92,50% 7,20% 0,30%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

Gréfico 12

Sitio del parto del nacido vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La

Guajira
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4.10 Sexo del nacido vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia —
La Guajira

Al comparar los sexos en los recién nacidos, se observa que, para el grupo de 10 a 14
afios, en un 54.1% fueron de sexo masculino, mientras que para el grupo de 15 a 19, este valor
fue de 51.4 %. Las madres adolescentes de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios tuvieron partos
con hijos de sexo femenino en un 45.9% y en 48.3%, respectivamente. La tabla 12 muestra
todos los datos analizados, mientras que, la grafica 13, permite apreciar los datos que son
perceptibles.
Tabla 12

Sexo del nacido vivio, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Sexo del nacido vivio, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira
Masculino Femenino Indeterminado
10 A 14 ANOS 54,10% 45,90%
15 A 19 ANOS 51,40% 48,30% 0,30%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
Gréfico 13

Sexo del nacido vivio, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Sexo del nacido vivid, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia —

La Guajira
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4.11 Peso al nacer del nacido vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de

Uribia — La Guajira

Al analizar el peso del nacido vivo de las madres adolescentes durante los afios 2010 a

2021, se observo que el 16.5% de los recién nacidos tenian un peso menor a 2500 gramos,

para el grupo de madres adolescentes de 10 a 14 afios, mientras que para el grupo etario de 15

a 19 afnos este porcentaje fue de 15.9%. Se pudo evidenciar que en un 0.9% de los casos, los

recién nacidos tuvieron menos de 1000 gramos en el grupo de menor edad, mientras que, en el

grupo de 15 a 19 afios, este valor disminuy6 a 0.1%. La tabla 13 y el grafico 14, permite

evidenciar estos resultados.

Tabla 13

Peso al nacer del nacido vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La

Guajira
Peso al nacer del nacido vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia-La
Guajira

Rango de | menor de 1000 - 1500 - 2000 - 2500 - 3000 - 3500- | 4000y Sin
edad 1000 1499 1599 2499 2999 3499 3999 Mas informacién

10a 14 0,90% 0,00% | 1,40% | 14,50% | 45,20% | 26,00% | 5,10% | 0,90% 6,00%
anos

15a19 0,10% 0,50% | 1,90% 9,40% | 46,10% | 34,70% | 6,10% | 0,50% 0,70%
afios

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

La grafica 14 permite apreciar las diferencias en los pesos de los nacidos vivos en los grupos

etéreos de 10 a 14 y de 15 a 19 afios.
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Grafica 14
Peso al nacer de los nacidos vivos en los grupos etareos de 10 a 14 y de 15 a 19 afios, durante

la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Peso al nacer de los nacidos vivos en los grupos etareos de 10 a 14y de 15 a 19 afios,
durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

4.12 Tiempo de gestacién de la madre adolescente, durante la vigencia 2010 a

2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Para el caso de las madres adolescentes con edades gque oscilaban entre los 10 a 14 afios, se
observo que 25.9% tuvieron un periodo de gestacion menor a 37 semanas, mientras que para el
grupo de mujeres con edades que oscilaban entre los 15 a 19 afios era 24.9%. El 67% de las
madres del primer grupo etéreo presentaron de 38 a 41 semanas de gestacion, mientras que el
grupo de 15 a 19 afos este periodo degestacion fue de 72.9%. La tabla 14 muestra todos los

datos analizados, mientras que la grafica 15 muestra los resultados que son perceptibles.
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Tabla 14
Tiempo de Gestacion de La Madre, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de

Uribia — La Guajira

Tiempo de Gestacién de La Madre, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de
Uribia — La Guajira

Rango de
de22a27|de28a37|de38a4l|ded42ymas| Ignorado |Sin Informacién
edad
10 A 14 ANOS | 0,60% 25,30% 67,00% 0,30% 6,50% 0,30%
15A 19 ANOS | 0,20% 24,70% 72,90% 0,50% 1,50% 0,20%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

Gréfico 15
Tiempo de Gestacion de La Madre, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de

Uribia — La Guajira
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4.13 Tipo de parto de este nacimiento, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio
de Uribia— La Guajira
Para el caso de las mujeres con edades entre 10 y 14 afos, los partos espontaneos fueron de
74.4 %, mientras que solo un 25.6% de ceséreas. Para el caso de las madres de 15 a 19 afios,
se presentaron partos espontaneos en un 82.1%, y 17.7 de cesareas. La tabla 15 muestgra
todos los datos y el grafico 16, muestran estos resultados perceptibles descritos anteriormente.
Tabla 15
Tipo de Parto de Este Nacimiento, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La

Guajira

Tipo de parto de este nacimiento, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia —

La Guajira
Rango de edad Espontaneo Cesarea Instrumentado
10 A 14 ANOS 74,40% 25,60% 0,00%
15 A 19 ANOS 82,10% 17,70% 0,20%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

Grafico 16
Tipo de Parto de Este Nacimiento, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia
— La Guajira
Tipo de Parto de Este Nacimiento, durante la vigencia 2010a 2021,
Municipio de Uribia — La Guajira
100,00%
82,10%
80,00% 74,40%

60,00%

40,00%
25,60%

0,00%

10 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS

17,70%

M Espontaneo M Cesarea
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4.14. Multiplicidad Del Embarazo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de

Uribia — La Guajira

Los partos multiples se presentaron en un 1,7% para el caso de madres de 10 a 14 afios, y en
un 1.1.% para el caso de las madres de edades comprendidas entre los 15 y 19 afios. La tabla
16 y el grafico 17, permiten apreciar estos resultados. Aproximadamente un 0.6% de las
madres adolescentes no aportaron informacion acerca de la multiplicidad de los embarazos,

para el caso de las madres de 15 a 19 afios (0.6%).

Tabla 16

Multiplicidad Del Embarazo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Multiplicidad Del Embarazo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia —
La Guajira

Rango de edad Simple Multiple Sin Informacién

10 A 14 ANOS 98,30% 1,70%

15 A 19 ANOS 98,30% 1,10% 0,60%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
Gréfico 17

Multiplicidad del embarazo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Multiplicidad del embarazo, durante la vigencia 2010 a
2021, Municipio de Uribia — La Guajira
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4.15 Etnicidad del nacido vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de
Uribia — La Guajira
Al analizar la etnicidad se pudo observar que para ambos grupos etarios, las madres
adolescentes pertenecian a grupos indigenas, superando el 90%. En un porcentaje 0.3 fueron
poblacién negro, mulato o afro, en el grupo de 10 a 14 afios, mientras que para el grupo de 15
a 19 este grupo étnico estuvo presente en un 0.5%.; el12.9% del grupo total, no pertenecia a

ningun grupo étnico particular. Vertabla 17 y grafico 18.

Tabla 17

Etnicidad Del Nacido Vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Etnicidad del nacido vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia— La
Guajira
Rango de edad Indigena Rom (gitano) negro, mulato, afro
10 A 14 ANOS 91,70% 0,00% 0,30%
15 A 19 ANOS 94,00% 0,50% 0,50%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
Gréfico 18

Etnicidad Del Nacido Vivo, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Etnicidad Del Nacido Vivo, durante la vigencia 2010a 2021, Municipio
de Uribia — La Guajira
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
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Dado que el dato de grupos rom, afro, negro o mulato, fue muy bajo para ambos grupos
etarios, no se incluyeron en la grafica 18, pero si se incluyeron en la tabla 17. No se observan

diferencias significativas entre los grupos etareos.

4.16 Numero de Nacidos Vivos Que Ha Tenido La Madre, Incluido El Presente,
durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira
Para el caso de las madres con edades comprendidas entre los 10 y 14 afios, se observé que el
97.4%, era su primer hijo; también se observo que, para este mismo grupo de madres, el 2.6%
tenian 2 -3 hijos previamente. Para el caso de las madres con edades entre los 15 y 19 afios, se
observo que el 74.7% de los partos, correspondia al primer hijo, mientras que 24.8%, tenian
entre 2 y 3 hijos. EI 0.1% de las madres con este Ultimo rango de edad, reportd 5 hijos. La tabla
18, y la gréfica 19 permiten evidenciar estos resultados. Adicionalmente se encontré que
aproximadamente el 2% de las madres con edades entre los 10 y 14 afios,reportaron otros
embarazos previos, mientras que para el grupo de 15 a 19, este valor fue de aproximadamente
25%.
Tabla 18
Numero de Nacidos Vivos Que Ha Tenido La Madre, Incluido El Presente, durante la vigencia

2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Numero de Nacidos Vivos Que Ha Tenido La Madre, Incluido El Presente, durante la
vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Rango de edad 1 hijo 2 hijos 3 hijos y mas
10 A 14 ANOS 97,40% 2,30% 0,30%
15 A 19 ANOS 74,70% 21,20% 4.10%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021
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Grafico 19
Numero de Nacidos Vivos Que Ha Tenido La Madre, Incluido El Presente, durante la vigencia

2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Numero de Nacidos Vivos Que Ha Tenido La Madre, Incluido El Presente,
durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

4.17 Namero De Embarazos Incluyendo el Actual, durante la vigencia 2010 a 2021,
Municipio de Uribia — La Guajira

El 98% del grupo de mujeres de 10 a 14 afios, reportd que era su primer embarazo, y
aproximadamente un 2% de este grupo reportd de 2 a 3 embarazos. Para el grupo de 15 a 19
afios, este porcentaje disminuyé a 73.8%, presentandose casos de mujeres que reportaron

hasta 6 embarazos. La tabla 19 y la grafica 20, muestran estos resultados.
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Tabla 19
Numero De Embarazos Incluyendo el Actual, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio
de Uribia— La Guajira

— La Guajira

Numero De Embarazos Incluyendo el Actual, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio
de Uribia— La Guajira

Rango deedad |[1Emb |2Emb |3Emb [4Emb |5Emb |6 Emb | Sin Informacidn

10 A 14 ANOS 98,01% |1,70% |0,29%

15 A 19 ANOS 73,80% |21,88% |3,63% [0,51% |0,12% |0,03% |0,03%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del DANE. 2010-2021

Gréfico 20
Numero De Embarazos Incluyendo el Actual, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de

Uribia — La Guajira

Numero De Embarazos Incluyendo el Actual, durante la vigencia 2010 a 2021,
Municipio de Uribia — La Guajira
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4.18 Nacionalidad de la madre adolescente, durante la vigencia 2010 a 2021,
Municipio de Uribia — La Guajira

Considerando la ubicacion geografica del departamento de La Guajira, y el problema
social y migratorio que vive actualmente en Venezuela, se analizaron los documentos de las
madres adolescentes del municipio de Uribia, con el propésito de establecer el origen de este
grupo de madres de este municipio. Se determiné que el 93.1% de las madres del rango de
edad de 10 a 14 afios, eran de origen colombiano, mientras que en el otro grupo etario el

porcentaje de madres colombianas fue 95.4%.

Grafica 21
Nacionalidad de la madre, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La

Guajira

Nacionalidad de la madre, durante la vigencia 2010 a 2021,
Municipio de Uribia — La Guajira
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de base de datos del RUAF - SISPRO 2010-2021
Es importante resaltar que los datos presentes en la tabla 20 y grafica 21 fueron tomados de la
base de datos del RUAF, ya que en los datos y microdatos del DANE no se encontro
informacion similar, ademas se grafican datos consolidados que son perceptibles y que

permiten hacer un mejor analisis.



Tabla 20

Tipo de documento de la madre adolescente. Vigencia 2010 a 2021. (RC= registro civil, CC=

cédula de ciudadania, D extranjero= documento extranjero, MSI= menor sin identificar, ASI=

adulto sin identificar, Sl= sin informacion.
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Tipo de documento de la madre adolescente vigencias 2010 a 2021, Municipio de Uribia

— La Guajira

Tipo de documento de la madre adolescente vigencias 2010 a 2021, Municipio de Uribia — La

Guajira
NUmero de embarazos R. T. C. D.
M.S.I A.S.| S.
incluyendo el actual CIVIL | IDENTIDAD | CIUDADANIA | EXTRANJERO

10A 14 1 0 0 0 0 0 0
ARIOS

2010 15 A 19
P 2 3 8 0 0 0 1
WAL 10 0 0 o | o | o
ARIOS

2011 15A 19
Y 10 64 55 0 0 0 8
WAL 5 12 0 0 o | o | o
ARIOS

2012 15A 19
Y 11 89 72 0 0 0 7
WALy 17 0 0 o | o
ARIOS 2

2013 15A 19
P 17 179 111 0 0 0 5
10A 14
ARIOS 6 13 0 0 0 0 0
15 A 19

2014 ANOS 16 201 141 1 0 0 3
10A 14
ARIOS 0 28 0 0 0 0 1
15 A 19

2015 ARIOS 13 230 177 0 0 0 1
10A 14
ARIOS 0 28 0 0 0 0 0
15A 19

2016 ARIOS 3 243 234 0 0 0 8
10A 14
ARIOS 0 19 0 0 0 0 1
15 A 19

2017 ARIOS 11 257 233 7 0 0 14




10A 14
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ARIOS 33 0 0 8 2
15A 19
2018 ARIOS 339 304 6 141 45
10A 14
ANOS 46 0 2 1 1
15A 19
2019 AROS 343 350 19 5 99
10A 14
AROS 19 0 2 0 0
15A 19
2020 AROS 281 326 104 4 16
10A 14
AROS 42 0 15 0 6
15A 19
) 479 385 2
AROS 102 0
2021

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos del RUAF - SISPRO 2010-2021

Al analizar el tipo de documento aportado por la madre, al momento del parto, se observé que

un 5% de las madres del grupo de 10 a 14 afios, manifestd ser extranjera, mientras que, en el

grupo de 15 a 19 afios, este valor fue de 4.1%. Es importante resaltar que el 0.2% de madres

de este Ultimo grupo etareo, manifestaron no tener ningun tipo de identificacion.

4.19 ldentificacién del pueblo indigena de la madre adolescente, durante la vigencia 2010

a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

La tabla 21, y gréfico 22, permite observar que mas del 90 % de las madres adolescentes

pertenecian a la etnia Wayuu, con un porcentaje de 91.8% para el caso de las madres de 10 a

14 afos, y 94.8% para las madres de 15 a 19 afios.
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Tabla 21
Pueblo Etnico De La Madre Adolescente, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia

— La Guajira

Identificacion del pueblo indigena de la madre adolescente, durante la vigencia
2010 a 2021, Municipio de Uribia — La Guajira

Rango de edad Wayuu Ninguno
10-14 afos 91,8% 8,2%
15-19 afios 94,8% 59,2%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos del RUAF - SISPRO 2010-2021

Grafico 22
Pueblo Etnico De La Madre Adolescente, durante la vigencia 2010 a 2021, Municipio de Uribia

— La Guajira

Pueblo Etnico De La Madre Adolescente, durante la vigencia 2010 a
2021, Municipio de Uribia — La Guajira
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Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos del RUAF - SISPRO 2010-2021
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4.20 Flujo Migratorio de Nacionales Venezolanos que Ingresaron por diferentes
Puestos de Control de Migracion del afio 2012 al 2022.

A Colombia ingresaron 5.640.658 migrantes durante los afios 2010 a 2019, de los cuales
el 4.75% (268.097 migrantes), entraron por el departamento de La Guajira, siendo el afio 2019,
el que presenta el mayor ingreso de migrantes a Colombia por este departamento (136
migrantes), mientras que al municipio de Uribia ingresaron 898 migrantes, lo cual corresponde

a 0.33% de los migrantes que ingresaron a Colombia por el departamento de la Guajira.

Tabla 22
Flujo Migratorio de Nacionales Venezolanos que Ingresaron por Diferentes Puestos de

Control de Migracién del afio 2012 al 2022.

Flujo Migratorio de Nacionales Venezolanos que Ingresaron por diferentes
Puestos de Control de Migracion del afio 2012 al 2022.
3 Departamentode La Guajira Municipio de Uribia
ANO Colombia
2012 251.475 9259 111
2013 261.343 6752 91
2014 291.539 7573 58
2015 329.478 7295 103
2016 378.965 23635 108
2017 796.234 53425 91
2018 1.359.815 72743 97
2019 1.095.706 52115 136
2020 189.883 9594 24
2021 260.628 11946 31
2022 425.592 13760 48

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del PLATINUM. Calculo: Grupo de Estudios

Migratorios y Estadistica. Sistema TABLEU. 2012-2022
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4.21 Flujo Migratorio de Nacionales Venezolanos que Ingresaron por Diferentes Puestos

de Control de Migracidon del afio 2012 al 2022, en Colombia, La Guajira'y Uribia

El grafico 23 permite observar el comportamiento de las migraciones en Uribia, La
Guajira y Colombia, se puede evidenciar un descenso en la entrada de extranjeros a Colombia
durante el afio 2020, para estos tres territorios, de lo cual se puede inferir que es debido a la

pandemia de Covid 19, que se vivio en esa vigencia.

Grafico 23
Flujo Migratorio de Nacionales Venezolanos que Ingresaron por Diferentes Puestos de Control
de Migracion del afio 2012 al 2022, en Colombia, La Guajira y Uribia. El eje Y es nimero de

casos y esta en escala logaritmica

Flujo Migratorio de NacionalesVenezolanosque Ingresaron por Diferentes Puestos de Control
de Migracién del afio 2012 al 2022
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del PLATINUM. Calculo: Grupo de Estudios

Migratorios y Estadistica. Sistema TABLEU. 2012-2022
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Grafico 24
Flujo Migratorio de Nacionales Venezolanos que Ingresaron por Diferentes Puestos de Control
de Migracioén del afio 2012 al 2022 en Colombia. El eje Y es niumero de casos y esta en escala

logaritmica

Flujo Migratorio de Nacionales Venezolanos que Ingresaron por Diferentes Puestos de
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del PLATINUM. Calculo: Grupo de Estudios

Migratorios y Estadistica. Sistema TABLEU. 2012-2022

En la grafica 24 se evidencia el comportamiento del flujo migratorio en el pais, donde se observa
el mayor niumero de ingreso de migrantes en las vigencias 2017, 2018 y 2019 con predominio

en el afio 2018, y un menor numero de ingresos en la vigencia 2020.
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Grafico 25
Flujo Migratorio de Nacionales Venezolanos que Ingresaron por Diferentes Puestos de Control

de Migracion del afio 2012 al 2022 en La Guaijira.
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del PLATINUM. Calculo: Grupo de Estudios

Migratorios y Estadistica. Sistema TABLEU. 2012-2022

En la gréafica 25 se evidencia el comportamiento del flujo migratorio en el Departamento de La
Guajira, donde se observa el mayor nimero de ingreso de migrantes en las vigencias 2017,
2018 y 2019 con predominio en el afio 2018, y un menor nimero de ingresos en la vigencia

2013.



76
Gréafico 26

Flujo Migratorio de Nacionales Venezolanos que Ingresaron por Diferentes Puestos de Control

de Migracioén del afio 2012 al 2022 en Uribia, La Guajira.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del PLATINUM. Calculo: Grupo de Estudios

Migratorios y Estadistica. Sistema TABLEU. 2012-2022

En la grafica 26 se evidencia el comportamiento del flujo migratorio en el Municipio de
Uribia La Guajira, donde se observa que el mayor niumero de ingreso de migrantes se dio en las
vigencias 2012, 2015, 2016 y 2019 con predominio en el afio 2019, y un menor nimero de

ingresos en la vigencia 2020.
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Correlacion

Puesto que el propésito de este estudio fue determinar probable relacion entre
embarazo en adolescentes, y migracion de madres adolescentes en el municipio de Uribia, se
realiz6 una prueba de correlacion entre migracion y embarazos en adolescentes en este
municipio de La Guajira, evaluando la correlacion entre estas dos variables, No se evidencia

una correlacién entre TEFE y nimero de migrantes por afio

Gréfico 27

Correlacion flujo migratorio - tasa especifica de fecundidad 10 a 14 afios Departamento de La

Guajira
Correlacion flujo migratorio - tasa especifica de fecundidad 10 a 14 afios Departamento de
La Guajira
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Sistema TABLEU. 2012-2022 y base de datos del DANE. 2010-2021
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Gréafico 28

Correlacion flujo migratorio - tasa especifica de fecundidad 10 a 14 afios Municipio de Uribia.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del PLATINUM. Calculo: Grupo de Estudios Migratorios y Estadistica.

Sistema TABLEU. 2012-2022 y base de datos del DANE. 2010-2021

Gréfico 29

Correlacion flujo migratorio - tasa especifica de fecundidad 15 a 19 afios Departamento de La

Guajira
Correlacion flujo migratorio - tasa especifica de fecundidad 15 a 19 afios Departamento de
La Guajira
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Gréafico 30

Correlacion flujo migratorio - tasa especifica de fecundidad 15 a 19 afios Uribia La Guajira.

Correlacién flujo migratorio - tasa especifica de fecundidad 15 a 19 afios Municipio de
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5. DISCUSION

El Embarazo en la Adolescencia es considerado actualmente como un problema de
salud publica con una alta prevalencia en nuestro pais. El embarazo en mujeres adolescentes
representa un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad tanto para la madre como para el hijo.
Adicionalmente, se constituye en una trampa de pobreza, ya que la mayor parte de las veces
hace que la madre interrumpa su educacién para dedicarse a cuidar a su hijo. Esto, a nivel
general termina constituyéndose en un obstaculo para el desarrollo de nuestro pais (ONIEA
Colombia. 2013). Asi mismo se percibe como un problema médico, social y psicologico
(Aparicio, 2009). Dadas las condiciones geograficas del departamento de La Guajira, este
departamento juega un papel crucial en las migraciones desde Venezuela hasta Colombia,
siendo Maicao, la principal via de entrada de migrantes venezolanos a Colombia (Revista
Semana 2018). Los resultados en la tabla 1, muestran que desde el 2010, hasta el afio 2021,
los embarazos en mujeres adolescentes de 10 a 14 afios en el municipio de Uribia fueron
incrementados significativamente en mas de un 700% y en las adolescentes de 15 a 19 afios
se han incrementado en un 500%, lo cual esta muy por encima de lo observado a nivel
departamental, y a nivel nacional, convirtiéndose en un problema de salud &lgido para ese

municipio.

A pesar del alarmante incremento en las cifras de madres adolescentes en el
departamento de La Guajira y el Municipio de Uribia, en los ultimos afios, no existen
documentacion en revistas cientificas que describan y analicen esta problematica de salud
publica y social del municipio de Uribia en el departamento de La Guajira, lo cual demuestra la
necesidad urgente de conocer mas detalladamente los diferentes aspectos sociales y
culturales de este evento en salud publica en el departamento de La Guajira, con el propésito

de proponer y desarrollar programas y acciones con las comunidades para disminuir las cifras
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de madres adolescentes en el departamento de La Guajira, y en Colombia.

El sexo femenino, siempre ha ocupado un papel preponderante en el desarrollo de la
etnia Wayuu, y la linea matrilineal es muy importante dentro de la cultura, pues quien maneja el
hogar es la madre, ademas de dedicarse a las artesanias; por lo tanto, el nacimiento de una
nifia es un acontecimiento importante. La recién nacida es nifia hasta el momento del
desarrollo, es decir hasta el momento de su primera menstruacién o menarquia, instante en el
gue se convierte en mujer. En este momento deja los juguetes y entra a un proceso de
blanqueo o del encierro, que se convierte en la etapa de preparacion para el matrimonio

(Semana, 2012).

Anteriormente, el encierro era un periodo que podia tardar hasta un afo, sin embargo,
hoy en dia, debido a la escolaridad de las nifias, el periodo se ha reducido notoriamente hasta
una semana. En este periodo, la nifia convertida en mujer no puede ser observada por nadie,
siendo la Unica persona que tiene acceso a su habitacion la abuela, encargada de darle los
alimentos y la medicina natural, estos ultimos dos elementos, son fundamentales para
conservar la belleza de la mujer nativa. Al culminar ese tiempo de preparacion la joven sale
vestida con un atuendo especial que le significa el transito a mujer. Luego es el momento de

encontrar esposo. (El Tiempo 1997).

Dado que la nifia, ya es una “mujer”, cualquier varon de la etnia Wayuu, interesado en
esta adolescente puede ofrecer una Dote, para poder tener esta joven como mujer. Este
término hace referencia a bienes materiales que son entregados por el hombre interesado en
quedarse con la adolescente, a la familia materna de la nifia, y consiste principalmente en
collares, chivos, dinero, entre otros. Estos bienes también suelen ser empleados para reparar

dafos entre miembros de las familias Wayuu, que han sufrido alguna afrenta por parte de una
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persona de la misma etnia, o de un origen étnico diferente (Guerra W, 2002). Se debe tener en
cuenta que la dote, es una costumbre muy antigua de la cultura Wayuu, y que por lo tanto muy
seguramente desde tiempos antiguos, se han presentado casos multiples de madres

adolescentes en las mujeres de esta etnia.

Analizando lo dicho por el autor podemos inferir que las nifias de la etnia no tienen
adolescencia, debido a que después de su menarquia quedan preparadas para tener esposo,
lo que se puede convertir en una de las primeras causas de los embarazos en adolescentes en
el Municipio de Uribia, ya que se evidencia en la tabla 21 y grafico 22, que el 91,8% de las
adolescentes embarazadas de 10 a 14 afios son de la etnia Wayuu y el 94,8% de las

adolescentes de 15 a 19 afios también pertenecen a esta misma etnia.

Una nifia - adolescente no esta preparada psicoldgica y/o fisicamente para ser madre;
el embarazo puede poner en riesgo la vida de ella, y/o del recién nacido. Por otra parte, el
problema de embarazos en madres adolescentes, ademas de generar riesgos para la salud de
la misma madre, y del menor, también puede conllevar a otros problemas sociales como la falta
de escolaridad, y el incremento de la desnutricion infantil en las comunidades Wayuu. Esta
situacion la podemos relacionar con una de las variables analizadas en cuanto al nivel
educativo, donde se videncia en la tabla 7 y grafico 8 que aproximadamente el 30% de las

adolescentes reportan nivel educativo de basica primaria.

En este estudio, no se pudo determinar cuantos casos de embarazos en adolescentes
corresponden a situaciones en las que se ha entregado una dote por la nifia, sin embargo,
considerando que es una costumbre, propia de esta cultura, las cifras podrian ser
marcadamente importantes, lo cual explicaria el porqué de las edades de progenitores hombres

de los hijos de las madres adolescentes son mayores de edad, incluso hombres mayores de 50
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anos responsables de embarazos en adolescentes menores de 14 afios. Los matrimonios en la
cultura Wayuu tienen significado juridico, econémico y ritual, y corresponde a alianzas
intergrupales e interfamiliares que consolidan relaciones de solidaridad y reciprocidad entre
ambos grupos. Cuando una persona esta enamorada y en proceso de matrimonio se empieza
una serie de dialogos con la familia y se pacta hacer entregas de bienes materiales que tienen
gue ver con la posicién social de cada mujer (Curvelo W. 2020). Teniendo en cuenta lo
mostrado en la tabla 7, en donde se observa que, en ambos grupos, un alto porcentaje de los
padres de los hijos (20 y 30%) de las madres adolescentes eran hombres mayores de 24 afnos,
y teniendo en cuenta que mas del 90% de estas madres son de origen étnico perteneciente a la
cultura Wayuu, es probable que esta actividad cultural, influya en los resultados reportados en

el presente estudio.

Ademas de lo anterior, con la informacion que se obtuvo de los microdatos del DANE no
se pudo establecer la nacionalidad de las adolescentes embarazadas, por lo que también se
trabajo con la base de datos del RUAF, en donde se pudo encontrar parte de esa informacion,
pero teniendo en cuenta la realidad de la situacion el panorama realmente podria ser otro, y
gue lastimosamente por no estar en datos oficiales podria dificultar la toma de decisiones

correctivas ante tan lamentable situacion que afecta la salud publica del municipio.

Es importante tener en cuenta que esta situacion también se puede ver afectada por el
tema de la doble nacionalidad a la que tiene acceso los indigenas de la etnia Wayuu, y si bien
es cierto que todas aquellas personas que llegaron al pais a raiz de la crisis venezolana, no
eran categorizados como migrantes solamente, si no que gran parte de esta poblacion eran
retornados que vivieron en el pais vecino por muchos afios y de una u otra manera esta

situacion puede afectar los indicadores en materia del tema de investigacion.
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Otro punto importante para esta discusién es mencionar que en el municipio de Uribia
hay un sin nimero de fronteras irregulares hacia Venezuela, situacién que por décadas ha
facilitado el acceso de los indigenas de la etnia Wayuu a ambos paises y que de alguna
manera a raiz de la crisis pudo afectar los indicadores en Colombia, para este caso los de
salud publica en el evento embarazos en adolescentes, y que no se ven reflejados en los datos
oficiales, tanto de migracién como de salud publica lo que de alguna manera puede sesgar los

resultados de esta investigacion.

Si analizamos las vigencias estudiadas, podemos decir que el sistema de informacion
en materia de salud publica y en general en otros sectores ha tenido un avance significativo y
ha sido introducido més en las zonas rurales dispersas con la intensificacion de las atenciones
en estas zonas no solo del sector salud, si no desde otras area; lo que nos permite inferir que
probablemente teniamos muchos subregistros en la informacion que no nos permitian
determinar la realidad de la situacion limitando en gran manera los resultados de los estudios.

Con el mejoramiento del mismo sistema de informacion vemos incrementados estos
indices que muestra una tasa acelerada de estos embarazos en las adolescentes del Municipio

de Uribia, incluso en las del departamento de La Guajira.

Por el contrario, los registros oficiales de migracion de poblacion venezolana hacia
Colombia por la misma naturaleza del migrante (hGmada) son muy deficientes y hay un
subregistro de la informacion muy alto lo que pudo no haber permitido en este estudio
establecer una asociacion con el aumento marcado de los embarazos en adolescentes en

Uribia durante las vigencias 2010 a 2022.

Al mismo tiempo la informacion de la migracion en el Departamento de La Guajira, en el

Municipio de Uribia, incluso en el mismo pais, son datos que nos suministran muy poca
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informacion, toda vez que la irregularidad de migrantes es muy marcada en el municipio y la
estadistica de datos oficiales nos muestra cifras muy pequefias, situacion con la que podemos
inferir que hay un subregistro de la informacién, que puede llegar a sesgar en parte los

resultados de este estudio.

Cuando se compara el lugar de origen de las madres adolescentes en este periodo de
tiempo, se puede apreciar que en mas de un 90% de los casos son de origen colombiano, y
menos de un 10% corresponde a madres procedentes de otros paises principalmente
Venezuela. Lo anterior, permite inferir que la razén del marcado incremento de los embarazos
en adolescentes, no es explicado en su totalidad por la migracién de poblacién venezolana al
municipio de Uribia; lo que también nos permite pensar que esta situacion puede deberse a
deficiencia en el sistema de salud en materia de programas, proyectos o politicas publicas que
vayan encaminadas a la reduccion de este indicador que afecta la salud publica de la poblacién

del Municipio en especial la de la etnia Wayuu que predomina en este territorio.

De acuerdo con los resultados del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 (CNVP),
en Colombia el 1,8% de las nifias de 10 a 14 afios y el 12,3% de las adolescentes de 15 a 19
afios estaban o habian estado alguna vez casadas o unidas, y que al comparar los datos por
dominio geografico se observa que los porcentajes tanto de nifias de 10 a 14 afios y de mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios que estaban o habian estado casadas o unidas son mayores en
los centros poblados y rural disperso que en las cabeceras municipales (OPS-DANE), lo cual
concuerda con los resultados encontrados en el presente estudio realizado en el municipio de

Uribia La Guajira.
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Dado que el departamento de La Guajira, es uno de los departamentos con mayores
porcentajes de necesidades basicas insatisfechas del pais, y debido a los graves problemas de
diferente indole que se presentan en él, el gobierno nacional, ha implementado programas en
diferentes areas, tales como salud y educacion, los cuales ingresan a las comunidades, y
permiten la obtencién de datos que fortalecen las bases de datos estatales con diversos tipos
de informacién, que permiten que hayan menos subregistros de los diferentes eventos de salud
publica, tales como los embarazos en madres adolescentes. Dado que la base de datos del
Registro Unico de Afiliacion (RUAF), fue puesto en marcha a partir de 2007, la informacion de
madres adolescentes solo se tiene registrada a partir de 2010, por lo tanto, no se puede hacer

una comparacion con datos previos a esta fecha.

En este estudio se encontré que aproximadamente un 30% de ambos grupos etarios,
tenian nivel de escolaridad solo de estudios primarios. Existe una relacion multidimensional
entre la educacion y el embarazo en la adolescencia, puesto se ha podido determinar que entre
menor es el nivel de escolarizacion, mayor es el porcentaje de mujeres adolescentes que estan
embarazadas o que han tenido hijos. Esta relacién entre embarazo y educacion ha demostrado
gue tiene mayor impacto social y econdmico en la vida de las mujeres, puesto que las
adolescentes que quedan embarazadas tienen mayor probabilidad de abandonar los estudios
para el cuidado de los nifios o trabajar para su manutencion (ICBF 2015). En el municipio de
Uribia, se conoce a través del Gltimo censo nacional realizado en 2018, que el 63.8% de la
poblacién Wayuu no sabe leer y escribir, lo cual permite confirmar hallazgos previos que
demuestran la asociacion entre el grado de escolaridad y los embarazos de adolescentes

(DANE 20109).
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Dado que la poblacion de madres adolescentes de la etnia Wayuu del municipio de
Uribia, pertenecen a la zona rural de este municipio, esta poblacién tiene una proporcién de
NBI de 89.54, en zonas rurales y centros poblados, y que en otros estudios similares se ha
visto que el nivel socioecondmico es un factor de riesgo para el embarazo en mujeres
adolescentes (Effendi et al, 202; Pallitto 2008; Arriaga 2010). Se puede también inferir que este
grupo de mujeres con edades comprendidas entre los 10 a 19 afios, en estas condiciones
sociales y econémicas constituyen un grupo de riesgo para ingresar a las estadisticas de

madres adolescentes en Colombia.

De acuerdo con el estudio realizado por la OPS- DANE, en el afio 2020 a nivel nacional
la tasa de fecundidad infantil (10 a 14 afios) por cada 1.000 mujeres es de 12,1 y la tasa de
fecundidad adolescente (15 a 19 afios) por cada 1.000 mujeres es de 66,3. Para ambos rangos
de edad las tasas de fecundidad son mas altas en los centros poblados y rural disperso que en
las cabeceras municipales (OPS- DANE). En el presente estudio, no se observo una correlacion
ente las tasas de fecundidad y flujo migratorio en ningan grupo de adolescentes para el Uribia
y/o el departamento de La Guajira. Los resultados encontrados en este estudio coinciden con
estos datos, puesto que la poblacion de Uribia es predominantemente centros poblados y rural

disperso.

Vale la pena resaltar que al comparar los resultados de la tasa de crecimiento
intercensal entre 2005 y 2018, se pudo observar que para la poblacion Wayuu existe un
promedio mucho mas alto que para el resto del pais, y de los otros pueblos indigenas, lo cual
es originado en parte por la migracion de poblacion Wayuu de Venezuela a Colombia (DANE

2019).
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Al analizar los datos de la tabla 1 y 18, se puede apreciar que no existe una
concordancia entre los embarazos en madres adolescentes (menores de 19 afios), y la
proporcién de migrantes que ingresan a Colombia por el municipio de Uribia en el
departamento de La Guajira, lo cual no permite concluir el aumento de embarazo de
adolescente en Uribia est4 asociado con la migracion de venezolanos hacia Colombia. La tabla
18, muestra que existe una tendencia a la disminucion de migrantes por el municipio de Uribia,
mientras que la tabla 1, muestra un incremento en el nimero de casos de madres adolescentes

en esta region del pais.

Debido a la cercania del municipio de Uribia con el vecino pais de Venezuela, y al
incremento en el nUmero de madres adolescentes en este municipio, se planted inicialmente la
posibilidad que el marcado incremento en las cifras de estas mujeres, podria ser explicado por
el fendmeno migratorio que se vive actualmente desde Venezuela hacia Colombia, sin
embargo, al analizar los datos aportados por entidades estatales, se puede inferir que
aproximadamente un 90% de las madres adolescentes del municipio de Uribia, pertenecen a la
etnia Wayuu. A pesar de lo anterior, y considerando que, en Venezuela, también habitan
indigenas de la etnia, se pudiera pensar que muchas de estas mujeres pertenecen a miembros
de clanes Wayuu asentados en Venezuela, y que por la dificil situacion politica, social y
econOmica que vive dicho pais, estas mujeres han decidioé migrar hacia Colombia, a través del
municipio de Uribia. Sin embargo al revisar los datos suministrados por Migracion Colombia y
otras fuentes oficiales, se puede apreciar a través de los documentos de identidad que son muy
pocos los casos de madres adolescentes embarazadas que provienen de Venezuela.

El descenso en el niumero de migrantes observado en el afio 2020 en la grafica niumero
9, puede ser explicado si se tiene en cuenta el momento histoérico de la pandemia originada por
el virus Sars-Cov2, y debido a las politicas de salud publica a nivel nacional, lo cual restringia el

ingreso al pais por estas fronteras terrestres. El mismo comportamiento migratorio observado
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en Uribia en el afio 2020, fue observado también en Colombia y en el departamento de La

Guajira.

El departamento de La Guajira, posee cuatro municipios (Uribia, Maicao, Riohacha, y
Manaure) que presenta suelos muy secos e infértiles en donde habitan indigenas de la etnia
Wayuu, caracterizada por vivir en condiciones deprimentes en cuanto a la prestacion de
servicios publicos, siendo estas areas geograficas, sujetas constantemente a la sequia 'y
escasez de alimentos que ha conllevado a una muerte constante de nifios y ancianos por
desnutricién y falta de asistencia médica (Rosado J, et al, 2020). Lo anterior, podria ser una de
las razones mas importantes para el bajo peso de los recién nacidos en mujeres adolescentes
en Uribia, y en el departamento de La Guajira, puesto que en este estudio se pudo evidenciar
que aproximadamente el 60% de los recién nacidos de madres menores de 19 afios, tienen

menos de 3000g (tabla 10, figura 6).

Estudios realizados por la Organizacién Panamericana de la Salud , y el Departamento
de Estadistica de Colombia, describen que 18 departamentos de Colombia, se presentaron en
2015 y 2020 tasas de fecundad superiores a las del total nacional; sobre estos se resaltan:
Vaupés como aquel que tenia la mayor tasa en 2015 (96,0) y La Guajira para 2020, observandose
un incremento para el departamento de La Guajira de 74.6%, 83.5%, (OPS-DANE). Estas cifras
demuestran la necesidad apremiante de implementar programas de Gobierno, para reducir el

impacto de este problema de salud publica en La Guajira, y en Colombia.

Los resultados mostrados en el presente estudio concuerdan con reportes previos en
los que se muestran algunos factores de riesgo para embarazos de madres adolescentes,
dentro de los cuales se encuentran: pertenecer a una zona rural, niveles de pobreza, y nivel

educativo, entre otros (Florez 2022; Pallito 2008).
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6. Control de sesgos
En los microdatos del DANE no se encontré la variable donde se pudiera identificar la
nacionalidad de las adolescentes de 10 a 14 y de 15 a 19 afios, objetos de este estudio, por lo
gue fue necesario usar otra fuente (RUAF) donde se hizo un analisis del tipo de documento de

y determinar en este estudio cuales de las adolescentes eran nacionales o extranjeras.

Los datos oficiales del ingreso de migrantes venezolanos al municipio de Uribia son muy
deficientes, situacién que pudo haber sesgado parte de los resultados de este estudio, razon
por la cual no se establecio correlacion entre la Tasa Especifica de Fecundidad por Edad y el

flujo migratorio en el municipio objeto de este estudio.

El ingreso irregular de los migrantes venezolanos al Municipio de Uribia, por las mismas
condiciones geograficas y fronterizas, pudieron sesgar parte de los resultados de esta
investigacion, ya que al no estar consignados en fuentes oficiales estos datos, no pudieron ser

utilizados y correlacionados con el aumento de los embarazos en adolescentes.

El municipio de Uribia aproximadamente en su extension tiene alrededor de 8.200 km2
y en un aproximado del 85% zona rural de la alta guajira, limita con Venezuela (Alta
Guajira, Municipio Guajira, Estado Zulia), lo que lo hace facil el acceso de personas del pais vecino

sin ningun control


https://es.wikipedia.org/wiki/Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Parroquia_Alta_Guajira
https://es.wikipedia.org/wiki/Parroquia_Alta_Guajira
https://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Guajira
https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_Zulia
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7. Limitaciones del estudio
En los microdatos del DANE no se encontrd la variable donde se pudiera establecer la

nacionalidad de la poblacion objeto de este estudio.

Deficiente la informacion de los datos oficiales del ingreso de migrantes venezolanos al

municipio de Uribia.

Deficiente informacion documentada sobre embarazos en adolescentes en el Municipio
de Uribia.
Los usos y costumbres de la cultura Wayuu en cuento al encierro de la nifia en su

menarquia y su preparacion para salir apta para tener esposo aun en su corta edad.

La dote que es entregada a la familia de la mujer Wayuu que es pretendida por un
hombre de la etnia, sin importar la edad de mujer, y que en muchos casos esta fémina es

adolescente incluso nifia.
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8. Conclusiones
Durante los afios analizados hubo un aumento para el Municipio de Uribia, de mas o
menos el 500% de la poblacion adolescentes (de 10 a 19 afios) embarazada, cifra que supera

los datos reportados a nivel departamental y nacional.

El fendmeno migratorio venezolano puede estar relacionado o no con el aumento de los
embarazos en adolescente en el Municipio de Uribia. Sin embargo, con la informacion
disponible de migracion venezolana y los datos de embarazos en adolescente del mismo

municipio, esto no se pudo establecer.

Al analizar el porcentaje de madres adolescentes que pertenece a la etnia Wayuu, se
puede apreciar que supera el 90% tanto para el grupo de madres con edades de 10 a 14 afios,
como para el grupo de 15 a 19 afios, lo cual corresponde a la composicion de la poblacién del
Municipio, si se tiene en cuenta que es un municipio con mas del 90% de poblacion que se auto

reconoce como miembro del pueblo Wayuu.

A pesar de que se conocen los datos del flujo migratorio de poblacion venezolana al
departamento de La Guajira y al Municipio de Uribia, no se tienen datos de las cifras de madres
adolescentes de origen venezolano en la base de datos del DANE, por lo tanto, no se puede
hacer una correlacion entre las cifras de madres adolescentes de Uribia y el nimero de
mujeres adolescentes migrantes. Lo anterior permite inferir, que existen otros fendmenos que
influyen en la alta tasa de embarazos en adolescentes en el municipio de Uribia en el
departamento de La Guajira, tales como aspectos culturales propios de la misma etnia (La
Dote). Las costumbres tradicionales de la cultura Wayuu, relacionada con La Dote, podria estar
influyendo en el riesgo de embarazos en adolescentes de las comunidades del departamento

de La Guajira.



Al comparar las edades de los padres, de los hijos de las madres adolescentes en el

municipio de Uribia, se puede apreciar que mas del 50% son mayores de edad.
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9. Recomendaciones

Las alarmantes cifras de embarazos en mujeres adolescentes en el Municipio de Uribia,
demuestran la necesidad de implementar estrategias y/o programas de prevencion de
embarazos en madres adolescentes; uno de los programas educativos que ha tenido éxito en
comunidades Wayuu del municipio de Uribia, ha sido llamado Seres de Cuidado, y ha permitié
erradicar la desnutricion en una comunidad Wayuu de este municipio, empleando actividades
educativas in situ, y visitas domiciliarias para mejorar la crianza de los hijos (UNICEF). Dado
gue este ultimo programa ha permitido la participacion de los hombres en la crianza de los
hijos, se puede pensar en una articulacion con actividades educativas orientadas a la

prevencion de embarazos en adolescentes en la comunidad Wayuu del municipio de Uribia.

Las entidades territoriales de todos os niveles deben considerar la implementacion de
programas para la prevencion de embarazos en adolescentes encaminados a acciones que
contribuyan con la postergacion de las relaciones sexuales en adolescentes, y la garantia de
permanencia en la escuela, pueden ser estrategias que permitan disminuir este problema de

salud publica en el departamento de La Guajira, y en el municipio de Uribia.

Fortalecer el registro de personas migrantes a través de los puestos de control de
entrada al pais, articulando acciones con el municipio para el control de las fronteras irregulares

gue existen en el Municipio.

Realizar un estudio cualitativo con madres adolescentes en el Municipio de Uribia,
donde se pueda establecer las causas mas relevantes que ayudan a incrementar este flagelo
en la poblacién y su posible relacién con la migracion venezolana o identificar otros posibles

factores de riesgo.
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Gestionar con los entes estatales locales la implementacion de politicas publicas que
permitan desarrollar acciones constantes encaminadas a la reduccion de los embarazos en

adolescentes en el Municipio de Uribia.

Se debe mejorar la recoleccion de la informacién que alimentan las bases de datos de

las fuentes oficiales, para poder tener precision de los resultados en investigaciones futuras.

Hacer una investigacion donde se pueda conocer detalladamente los diferentes
aspectos sociales y culturales que incrementan los indices de embarazos en adolescentes que
afecta la salud publica en el departamento de La Guajira especificamente en el Municipio de
Uribia, con el propésito de proponer y desarrollar programas y acciones con las comunidades
para disminuir las cifras de madres adolescentes en el departamento de La Guajira, y en el

Municipio de Uribia.
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