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Resultados Preliminares: Encuesta ReGHID-Honduras

Estudio de Salud Sexual y Reproductiva en mujeres retornadas

Embarazo y acceso a la atencién prenatal durante el
desplazamiento

Garantizar el acceso a la atencion prenatal y acceso a informacién relacionada al embarazo, parto y
postparto durante todas las etapas del embarazo es parte fundamental de los derechos en Salud
Sexual y Reproductiva (DSSR). En este sentido, producir informacion sobre necesidades insatisfechas
en informacion y en el acceso a servicios durante la gestacion es clave para la promocién y
mejoramiento de los programas que aseguren el cumplimiento de los DSSR de las mujeres migrantes
en desplazamiento.

La encuesta ReGHID de mujeres retornadas en Honduras® permitid identificar que el 3% de las mujeres
y adolescentes madres experimentaron al menos un embarazo en el desplazamiento (Tab. 1). Aunque
esta proporcién es pequeia, se muestran a continuacion una serie de indicadores que permiten
explorar las necesidades y barreras que las mujeres migrantes experimentan en la jornada migratoria.
Mostramos esta informacién con fines ilustrativos de las condiciones del embarazo durante el
desplazamiento y las necesidades de informacidn requeridas para el cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos durante situaciones de movilidad humana.

Tabla 1. Embarazos durante la jornada migratoria

Mujeres con hijos tenidos vivos alguna vez

Embarazos duante el

desplazamiento 21| 2.8%
Resto de embarazos 725 | 97.2%
Total 746 | 100%

De todas las mujeres que reportaron estar embarazadas en la jornada migratoria (21), el 90% de ellas
declaré haber experimentado al menos alguna dolencia asociada al embarazo (Tab. 2). El sintoma mas
frecuente reportado fue el sangramiento vaginal y otra dolencia no identificada. Al explorar esta
informacién segun el acceso de las consultas prenatales se puede observar, que 3 de las 7 mujeres
presentando esta condicion (sangrado vaginal) no accedid al sistema sanitario. En general un tercio
de las mujeres que presentaron estas dolencias durante el embarazo no accedieron a una consulta de
atencion prenatal.

! Encuesta realizada en colaboracién con la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM/ Tridngulo Norte) durante
junioy julio 2022. La muestra comprendid 1,235 mujeres migrantes retornadas en edad reproductiva en Centros de Atencién
al Migrante Retornado (CAMR) en San Pedro Sula, Honduras. Ver infografias de resultados preliminares y el reporte general
del estudio en el siguiente link https://gcrf-reghid.com/publications/
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Problematica en el acceso a la atencidn prenatal en el

desplazamiento

e La condicidon mas frecuente experimentada por las
mujeres embarazadas fue el sangrado vaginal

e Una de cada tres mujeres migrantes embarazadas
durante el desplazamiento no accedid a una
consulta prenatal

o Dos de cada tres mujeres embarazas reportd haber
necesitado recibir mas consultas prenatales de las
que tuvo. Esto muestra necesidades insatisfechas
de cuidado prenatal en la jornada migratoria
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Tabla 2. Dolencias o sintomas asociadas al embarazo durante el desplazamiento segun el acceso a la

consulta prenatal

Dolencias durante el

Acceso a la consulta prenatal

desplazamiento Si No Total
Anemia 1
El bebé dejo de crecer 1
Infeccidn urinaria 2 2
Presién alta o
preeclampsia 2 1 3
Sangrado vaginal 4 3 7
Otra 2 3 5
No especificé dolencia 2 0 2
Subtotal 13 8 21
% 61.9% 38.1% 100%

Algunas otras caracteristicas de las mujeres que experimentaron
migratoria indican (Tab. 3), que una de estas mujeres viajaba también con su hijo/a menor de 15 afios,
mientras que en igual proporcion estas mujeres viajaron solas o acompafiadas (9 mujeres; 47%).

un embarazo en la jornada
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Tabla 3. Dolencias asociadas al embarazado durante el desplazamiento seglin condicién del viaje

Dolencias durante el Viajando | Viajando | Viajando

. . Total %
desplazamiento sola conotro | con hijos
Anemia 0 1 0 1 5.3%
El bebé dejd de crecer 1 0 0 5.3%
Infeccidn urinaria 1 0 1 2 10.5%
Presién alta o
preeclampsia 1 2 0 3 15.8%
Sangrado vaginal 3 4 0 7 36.8%
Otra 3 2 0 5| 26.3%
Subtotal 9 9 1 19 | 100.0%
% 47% 47% 5% 100%

Adicionalmente, el ultimo pais al que pudieron llegar fue México (Tab. 4) y las necesidades de atencién
se manifestaron en su mayoria cuando estaban en transito en ese pais. Mientras que el resto de paises
no fueron reportados.

Tabla 4. Dolencias o sintomas asociadas al embarazo durante el desplazamiento segun ultimo pais

alcanzado

. Pais de deportacién/ Ultimo pais que
Dolencias durante el
. pudo alcanzar
desplazamiento —
México USA | Total %

Anemia 1 0 1 5.3%
El bebé dejo de crecer 1 0 1 5.3%
Infeccidn urinaria 2 0 2 10.5%
Presién alta o

preeclampsia 3 0 3 15.8%
Sangrado vaginal 7 0 7 36.8%
Otra 5 0 5 26.3%
Subtotal 19 0 19 100.0%

En cuanto a las mujeres embarazadas que pudieron acceder a una consulta prenatal durante el
desplazamiento (Tab. 5), se pudieron identificar necesidades de informacion: apenas un 23% de ellas
recibié informacién sobre las dolencias experimentadas, un 31% recibié informacién sobre lugares a
los que acudir en caso de emergencia o por el parto y 61% declaré que le hubiese gustado recibir mas
consultas prenatales de las que pudo acceder
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Tabla 5. Necesidades de informacién en el cuidado del embarazo y acceso a servicios

Necesidades insatisfechas de informacién y
acceso a servicios

Si

No

Total

%

Recibid Informacidn sobre las dolencias
experimentadas durante el desplazamiento

10

13

23.1%

Recibiod Informacidn durante la consulta
prenatal sobre dénde acudir en caso de
emergencia o parto

13

30.8%

Le hubiese gustado recibir mas consultas
prenatales de las que tuvo durante el
desplazamiento

13

61.5%

N

/Barreras y facilitadores en el acceso a la atencién prenatal

e  Falta de informacién relacionada con el embarazo fue la principal barrera
en el servicio de atencién prenatal. Adicionalmente, también fue indicado
los recursos monetarios.

e Uno de los factores facilitadores de acceso al servicio identificado fue la
gratuidad de la consulta

~

/
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En cuanto a las barreras de acceso a los servicios (Tab. 6), las mujeres migrantes que experimentaron
un embarazo durante la jornada migratoria reportaron la falta de informacion. De las 21 mujeres
embarazadas entrevistadas, 8 de ellas indicaron que no pudieron acceder al servicio de consultas
prenatales porque no sabia la ubicacion del servicio.

Tabla 6. Informacién sobre el acceso a servicios de atencidn prenatal segun el acceso al servicio

Conocia a donde a acudir

Accedid a la atencidn prenatal en el
desplazamiento

Si No Total %
Si 13 0 13 62%
No 0 8 8 38%
Subtotal 13 8 21 1
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Mientras que las mujeres que pudieron acceder al servicio reportaron que tenian informacién sobre
a donde acudir para recibir la atencién prenatal. Adicionalmente, otra barrera reportada de forma
frecuente fueron los pocos recursos monetarios (Tab. 7).

Tabla 7. Barreras al acceso de la atencidn prenatal seglin condicién de viaje

Por ultimo,

Viai
Razones de no haber acudidoa | Viajando lajando

con Total %
la consulta prenatal Sola

otros
No tenia dinero 1 3 50.0%
No sabia que estaba
embarazada 1 25.0%
Dificultad de transporte 1 0 12.5%
No habia nadie que la
acompafara 0 1 12.5%
Subtotal 3 5 100.0%

las mujeres entrevistadas que experimentaron un embarazo indicaron que el principal
factor facilitador para el acceso al servicio prenatal esta asociado a la gratuidad de la consulta prenatal
en los centros de atencién médica (Tab. 8).

Tabla 8. Factores facilitadores para el acceso a la atencién prenatal.

Razones de haber acudido

a ese servicio para recibir Total %

la atencidn prenatal

La consulta era gratis 12 92.3%
Servicio mds cercano 1 7.7%
Total 13 100%
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Recomendaciones

e Las mujeres embarazas tienen derecho a recibir informacidn y atencién prenatal oportuna
en el desplazamiento sin distinciéon de su condicién de permanencia en el territorio, su
documentacion de residencia, su nacionalidad y su edad.

e Los datos indican grupos de gran vulnerabilidad durante el desplazamiento como lo son las
mujeres embarazadas viajando sin compaiiia, mujeres experimentando dolencias asociadas
al embarazo y sin acceso a servicios prenatales.

e Es vital implementar programas e iniciativas en las rutas migratoria mas transitadas que
permitan el acceso a las mujeres migrantes a la atencién médica y seguimiento necesario
en el desplazamiento para la ejecucion de politicas de salud publica mas justas con
perspectiva de género. Para esto, se necesitan promover iniciativas de que doten a los
centros médicos o centros de atencion al migrante con el equipamiento necesario para
promover estos servicios considerando la diversidad de sus necesidades y particularidades.

e Difundir y promover practicas de cuidado durante el embarazo en la ruta migratoria,
identificacion de actividades riesgosas que pudieran impactar la salud de la madre y el bebe,
asi como la difusidon oportuna de los centros que prestan servicios prenatales de forma
gratuita durante la ruta migratoria o lugares de alta concentracidn de flujos de migrantes.

e Realizar monitoreo de los casos de mujeres embarazas segun condicidn migratoria en las
rutas migratorias o lugares de alta concentracién de flujos migratorios, de tal manera se
pueda realizar un seguimiento apropiado de las consultas prenatales en las mujeres
migrantes durante el desplazamiento.

e Promover en los prestadores de servicios de salud la sensibilizacion de las condiciones de
los migrantes y grupos vulnerables durante los corredores migratorios. Entrenarlos en
conceptos basicos de la intercepcidén entre salud, migracidon y género. Crear manuales y
protocolos para la atencidn de la poblacién migrante con perspectiva de género.




