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Morbilidad materna perinatal en
inmigrantes venezolanas y nativas
peruanas en un hospital de Lima, Pera

Maternal and perinatal morbidity in
Venezuelan immigrants and Peruvian natives
in a hospital in Lima, Peru.

Gianella Naomi Sanchez Saldarriaga, Elia Ku Chung?

Establecer la asociacion entre la morbilidad materna y perinatal con la
nacionalidad peruana o venezolana en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de Lima, Perd.

Estudio observacional, analitico y de corte transversal.
Criterios de inclusion: historias clinicas de pacientes entre 18 y 34 afios, en el puer-
perio, con nacimientos tnicos atendidos en el 2023. Criterios de exclusion: pacientes
con embarazos mdltiples e historias clinicas incompletas. Se calcul6 un tamafio de
muestra de 347 registros (IC95%, precisién del 5% y proporcién esperada del 50%),
con estratificacion de los casos por nacionalidad (92% peruanas y 8% venezolanas) y
seleccion aleatoria de los registros de cada estrato. Variables analizadas: morbilidad
de las pacientes durante el embarazo, nacimiento y puerperio; y morbilidad perinatal.
Se aplicaron las pruebas de x> de Pearson y exacta de Fisher segtin correspondiera; se
considero significativo el valor de p < 0.05.

Se revisaron 290 historias clinicas (270 de pacientes peruanas y 20 de
venezolanas) 8 de 20 embarazadas venezolanas tuvieron controles prenatales insufi-
cientes, en comparacién con 24.8% de las peruanas. En las venezolanas destacaron la
infeccion por VIH y la anemia leve (20%), mientras que en las peruanas predoming la
anemia leve (13.7%). La via de nacimiento fue abdominal en el 70% de las venezolanas
y en el 60.7% de las peruanas. La anemia posparto afecté al 60% de las peruanas y
al 40% de las venezolanas. Se encontré asociacion entre nacionalidad venezolana e
incompatibilidad ABO/Rh (p = 0.008), sin relacién con otras morbilidades maternas
o perinatales.

La nacionalidad venezolana se asocié solo con la incompatibilidad
ABO/Rh.

Morbilidad; inmigracién; complicaciones del embarazo; compli-
caciones del parto; anemia; incompatibilidad ABO/Rh.

To establish the association between maternal and perinatal morbidity
and Peruvian orVenezuelan nationality among patients treated at the Sergio E. Bernales
National Hospital in Lima, Peru.

This was an observational, analytical, cross-sectional
study. Inclusion criteria: patients' medical records between 18 and 34 years of age in
the postpartum period with single births, treated in 2023. Exclusion criteria: patients
with multiple pregnancies and incomplete medical records. The calculated sample size
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was 347 (95% Cl, 5% precision, and expected proportion of 50%), with stratification
of cases by nationality (92% Peruvian and 8% Venezuelan), and random selection
of records from each stratum. The variables analysed were patient morbidity during
pregnancy, birth and the postpartum period, and perinatal morbidity. Pearson's x> test
and Fisher's exact test were applied as appropriate, with a p-value of less than 0.05
being considered significant.

A total of 290 medical records were reviewed (270 from Peruvian patients
and 20 from Venezuelan patients). 40% of Venezuelan pregnant women had received
inadequate prenatal care, compared to 24.8% of Peruvian women. HIV infection (20%)
and mild anaemia (13.7%) were prevalent among Peruvian women, while mild anaemia
(20%) was prevalent among Venezuelan women. Abdominal delivery was performed
on 70% of Venezuelan women and 60.7% of Peruvian women. Postpartum anaemia
affected 60% of Peruvian women and 40% of Venezuelan women. An association was
found between Venezuelan nationality and ABO/Rh incompatibility (p = 0.008), which

was not related to other maternal or perinatal morbidities.

Venezuelan nationality was only associated with ABO/Rh incompat-

ibility.

Morbidity; Immigration; Pregnancy complications; Obstetric labor com-

plications; Anemia; ABO/Rh incompatibility.

ANTECEDENTES

La morbilidad es un indicador epidemiolégico
que hace referencia a enfermedades, lesiones
o alteraciones que afectan la salud de una
poblacién determinada.' En este contexto, la
morbilidad materna comprende todos los pro-
blemas de salud que pueden aparecer en una
mujer y se atribuyen al embarazo y al parto,
o su complicacion, lo que de manera adversa
afecta su salud.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define la morbilidad materna extrema como la
condicion en la que una mujer se encuentra al
borde de la muerte, pero supervive a una com-
plicacion grave durante el embarazo, el parto
o en los 42 dias posteriores a la terminacién
del embarazo. De manera complementaria, la
Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) la describe

como una complicacién grave que amenaza la
vida de la embarazada y requiere atencion mé-
dica inmediata para evitar un desenlace mortal.?

En América Latina, la salud materna ha experi-
mentado retrocesos significativos en los Gltimos
afos. Segun la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), la regién sufrié una regresion de
dos décadas en los indicadores maternos debido
a la pandemia de COVID-19, con un incremen-
to del 15% en la razén de mortalidad materna
entre 2016 y 2020, luego de una disminucion
sostenida del 16.4% entre 1990 y 2015.* En
2020, larazén de mortalidad materna se estimé
en 259.2 por cada 100,000 nacidos vivos en
Venezuela, mientras que en Per( fue de 81.6 por
cada 100,000, lo que refleja una diferencia sus-
tancial entre ambos paises.>® Ademds, en Perd, la
mortalidad materna ha mostrado una tendencia
decreciente: se registraron 291 muertes en 2022;
264 fallecimientos en 2023,” 243 en 2024, y 22
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muertes hasta la semana epidemioldgica 8 del
ano 2025.%

La crisis humanitaria en Venezuela ha generado
un flujo migratorio masivo hacia diversos paises
de América Latina, y Peri representa el segundo
pais receptor después de Colombia. En 2022 se
estimé una poblacion venezolana en Perl de
aproximadamente 1.45 millones, cifra que au-
ment6 a 1.6 millones en 2023. No obstante, para
los migrantes en situacion irregular se dificulta la
obtencién de datos precisos del total de personas
provenientes de Venezuela.”'

Este fendmeno migratorio ha supuesto un
aumento de las responsabilidades del Estado
peruano, incluida la provision de servicios
esenciales: educacién, empleo, saneamiento
y, en especial, atencién en salud. En cuanto a
las pacientes embarazadas venezolanas, se han
identificado barreras que dificultan el acceso
oportuno y adecuado a los servicios de salud;
por ejemplo: falta de cobertura por el Seguro In-
tegral de Salud (SIS), carencia de documentacion
regular, limitaciones econémicas y temor a ser
objeto de discriminacién.''?

En este contexto, la morbilidad materna extrema
puede ser consecuencia de la falta de atencion
oportuna de complicaciones prevenibles durante
el embarazo, cuyas caracteristicas pueden variar
entre poblaciones nativas e inmigrantes, con la
consecuente afectacién al recién nacido. Por
tanto, el objetivo de este estudio fue: determinar
la asociacién entre la morbilidad materna y peri-
natal con la nacionalidad peruana o venezolana
en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de Lima, Perd.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico, retrospectivo
y de corte transversal, basado en la revisién de
historias clinicas de pacientes en el puerperio y
sus recién nacidos atendidos en el Hospital Na-
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cional Sergio E. Bernales de Lima, Perd, durante
el afo 2023. El tamano de muestra se calculo
considerando un nivel de confianza del 95%,
precision del 5% y proporcion esperada del 50%,
con la que se obtuvieron 347 registros. Puesto
que el 92% de las pacientes en el puerperio eran
de nacionalidad peruana y el 8% venezolana
(datos del drea estadistica del hospital), se apli-
c6 un muestreo probabilistico estratificado por
nacionalidad. La seleccién de historias clinicas,
de cada estrato, se efectué mediante nimeros
aleatorios generados en el programa Excel.

Criterios de inclusion: pacientes en el puerperio
de entre 18 y 34 afos, con feto Gnico y con
22 o mas semanas de embarazo. Criterios de
exclusion: pacientes con embarazos miltiples,
enfermedades maternas preexistentes no relacio-
nadas con el embarazo (cdncer o enfermedades
autoinmunitarias crénicas) y registros duplicados
0 con inconsistencias.

Variables de estudio: morbilidad materna (com-
plicaciones durante el embarazo, el nacimiento
o el puerperio); morbilidad perinatal (problemas
de salud en el recién nacido durante los primeros
siete dias de vida); y nacionalidad (peruana o
venezolana). Se elaboré una ficha de recolec-
cién, con base en la informacién disponible en
las historias clinicas, que consideré: caracte-
risticas personales (edad, estado civil, afios de
escolaridad, ocupacioén y lugar de nacimiento),
clinicas (grupo sanguineo, factor Rh e indice
de masa corporal pregestacional) y obstétricas
(embarazos previos, controles prenatales y an-
tecedente de cesarea), y desenlaces maternos
y perinatales (morbilidad durante el embarazo,
nacimiento y puerperio, puntaje de Apgar, peso
al nacer, semanas de embarazo por Capurro y
morbilidad neonatal).

La informacién se incorporé a una base de datos
de Microsoft Excel 2019, y se analizé en el pro-
grama IBM SPSS Statistics version 26. Se llevé a
cabo el analisis descriptivo mediante frecuencias
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absolutas y relativas, andlisis inferencial para
evaluar la asociacién entre la nacionalidad y
las variables de morbilidad materna y perinatal
con la aplicacién de la prueba de %2 de Pearson
o la prueba exacta de Fisher cuando la cantidad
de casos esperados en alguna celda fue inferior
a cinco. Se consideré significativo el valor de
p <0.05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica
en Investigacién del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, conté con la autorizacion de los
departamentos de consulta externa y hospitali-
zacion para el acceso a las historias clinicas. Se
respetaron los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki y se garantizé la confidencialidad de
la informacién, omitiendo datos identificatorios.
No se reportaron conflictos de interés.

RESULTADOS

Se encontraron 3477 historias clinicas que, al
aplicar los criterios de inclusion y exclusién solo
quedaron 290 registros de mujeres atendidas en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el afo 2023, de las que el 93.1% (n = 270) eran
de nacionalidad peruana y el 6.9% (n = 20)
venezolana.

La edad media de las pacientes fue de 27 afos,
y el grupo etario mas frecuente fue el de 23 a
28 afos (42.1%). La mayoria de las participantes
eran convivientes (69.3%), tenian educacion
secundaria (79.7%) y se dedicaban al hogar
(81.4%), sin diferencias significativas por nacio-
nalidad (p > 0.05). Cuadro 1

El grupo sanguineo mas frecuente fue O
(86.6%). Hubo asociacion significativa con la
nacionalidad (p = 0.023), lo que destacé mayor
proporcién de los grupos A y B en venezolanas
(20 y 10%, respectivamente) en comparacion
con las peruanas (10.4 'y 1.9%). Asimismo, el Rh
negativo fue mas frecuente en venezolanas que
en peruanas (15 vs 0.4%; p = 0.001). Cuadro 1

Respecto al estado nutricional pregestacional,
el sobrepeso fue la condicién mds frecuente
(42.8%), sin diferencias entre nacionalidades (p
=0.522). En cuanto a los controles prenatales, el
40% de las venezolanas no alcanzé el minimo
de seis controles frente al 24.8% de las peruanas
(p =0.135). La cesarea previa fue mas frecuente
en venezolanas (55%) que en peruanas (42.8%),
diferencia no significativa (p = 0.424). Cuadro 1

En las morbilidades maternas durante el embara-
z0, las venezolanas resultaron con mayores tasas
de infeccion por VIH (20 vs 7.8%), anemia leve
(20 vs 13.7%), diabetes gestacional (10 vs 3.7%)
y enfermedades hipertensivas del embarazo (10
vs 7.4%), sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p > 0.05 en todos los casos). Cuadro 2

No se encontraron diferencias significativas en
la morbilidad materna durante el nacimiento,
aunque la cesdrea fue mas frecuente en vene-
zolanas (70 vs 60.7%; p = 0.412). La pérdida
del bienestar fetal se registr6 solo en pacientes
peruanas (4.1%), y el parto pretérmino fue le-
vemente mayor en venezolanas (5 vs 3.7%), sin
significacion estadistica (p = 0.551). Cuadro 3

En el puerperio, la anemia afecté al 60% de
las peruanas y al 40% de las venezolanas (p =
0.080). Las infecciones de vias urinarias fueron
mas frecuentes en venezolanas (20%) que en
peruanas (13.3%), sin significacion estadistica
(p = 0.496). La mastitis puerperal (0.4%), la
hemorragia posparto (3%) y la infeccion de
herida operatoria (1.1%) se observaron solo en
mujeres peruanas, sin diferencias relevantes (p
> 0.05). Cuadro 4

Entre las morbilidades perinatales, la incom-
patibilidad ABO/Rh materno-fetal fue la mas
prevalente en los recién nacidos de madres ve-
nezolanas (30 vs 8.5%), y fue la Gnica alteracion
con asociacién estadisticamente significativa
con la nacionalidad (p = 0.008). El recién
nacido pequefio para la edad gestacional se
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Cuadro 1. Caracteristicas personales, clinicas y obstétricas de pacientes en el puerperio

Caracteristicas

Edad
18-22 anos
23-28 ahos
29-34 ahos

Estado civil
Solteras
Casadas
Convivientes

Nivel educativo
Sin estudios o solo primaria
Secundaria y superior

Ocupacion
Ama de casa
Trabaja o estudia

Grupo sanguineo
A
B
O

Factor Rh -

IMC pregestacional
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Embarazos
Primigestas
Segundigestas

Multigestas

Menos de 6 controles prenatales

Cesareas previas
0
1
Més de 2

** Estimado con %2 de Pearson; * Estimado con prueba exacta de Fisher.

Peruanas

56
111
103

75

189

261

218
52

28

237

101
116
53

61
82
127
67

155
72
43

20.7
41.1
38.1

27.8
2.2
70.0

3.3
96.7

80.7
19.3

10.4
19
87.8
0.4

37.4
43.0
19.6

22.6
30.4
47.0
24.8

57.4
26.7
15.9

Venezolanas

11

12

20

18

e 0 o (o))

)

25.0
55.0
20.0

35.0
5.0
60.0

100.0

90.0
10.0

20.0
10.0
70.0
15.0

30.0
40.0
30.0

20.0
40.0
40.0
40.0

45.0
40.0
15.0

61
122
107

82

201

281

236
54

32

251

107
124
59

65
90
135
75

164
80
46

21.0
421
36.9

28.3
2.4
69.3

3.1
96.9

81.4
18.6

11.0
2.4

86.6
1.4

36.9
42.8
20.3

22.4
31.0
46.6
259

56.6
27.6
15.9
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0.262**

0.547**

1.000*

0.388*

0.023*

0.001*

0.522**

0.667**

0.135**

0.424**
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Cuadro 2. Enfermedades durante el embarazo asociadas con la nacionalidad

Peruana Venezolana

Morbilidades p*

Anemia leve 37 13.7 4 20.0 0.501
Anemia moderada 24 8.9 1 5.0 1.000
Anemia severa 0 0 1 5.0 0.069
Hemorragia obstétrica 3 1.1 0 0 1.000
Oligohidramnios 10 3.7 0 0 1.000
Ruptura prematura de membranas 10 3.7 0 0 1.000
Enfermedad hipertensiva del embarazo 20 7.4 2 10.0 0.655
Diabetes gestacional 10 3.7 2 10.0 0.197
Sifilis gestacional 8 3.0 0 0 1.000
VIH gestacional 21 7.8 4 20.0 0.081
Hepatitis B gestacional 4 1.5 0 0 1.000

* Estimado con prueba exacta de Fisher.

Cuadro 3. Morbilidades de las madres durante el nacimiento asociadas con la nacionalidad

Peruana Venezolana

Morbilidades
5 1.9 0 0

Trabajo de parto disfuncional 1.000*
Pérdida del bienestar fetal 11 4.1 0 0 1.000*
Parto pretérmino 10 3.7 1 5.0 0.551*
Via de nacimiento abdominal 164 60.7 14 70.0 0.412%*

** Estimado con %? de Pearson; * Estimado con prueba exacta de Fisher.

Cuadro 4. Morbilidades de las madres durante el puerperio asociadas con la nacionalidad

Peruana Venezolana
Morbilidades

Anemia 162 60.0 8 40.0 0.080**
Infeccién de vias urinarias 36 133 4 20.0 0.496*
Hemorragia posparto 8 3.0 0 0 1.000*
Mastitis 1 0.4 0 0 1.000*
Infeccién de herida quirtrgica 3 1.1 0 0 1.000*

** Estimado con %2 de Pearson; * Estimado con prueba exacta de Fisher.
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registré en el 25% de hijos de madres venezo-
lanas en comparacién con 13.7% peruanas (p
= 0.184). El bajo peso al nacer afect6 al 15%
de los neonatos de madres venezolanas en
contraposicién con 8.1% de madres peruanas
(p = 0.396). La macrosomia se observé solo en
recién nacidos de madres peruanas (5.6%), y la
prematurez fue similar entre ambas nacionali-
dades (5 en comparacién con 4.4%; p = 1.000).
Otras alteraciones (sepsis neonatal) fueron poco
frecuentes. Cuadro 5

DISCUSION

La morbilidad materno-perinatal constituye un
indicador clave para evaluar la calidad de los
servicios de salud, el bienestar de las embara-
zadas y de los recién nacidos, porque permite
analizar desigualdades en los desenlaces clinicos
y las barreras existentes en la atencién a la salud.

En relacién con las caracteristicas clinicas, se
identifico elevada prevalencia de sobrepeso
pregestacional, sobre todo en la poblacién pe-
ruana. Este hallazgo coincide con lo reportado
por Fernandez y su grupo,'” quienes documen-
taron un incremento progresivo del sobrepeso y
la obesidad en las embarazadas peruanas entre
2018 y 2022. Por su parte, Singh y DiBari'® en-

2025; 93 (11)

contraron que las mujeres migrantes, en general,
muestran menores tasas de obesidad y sobrepeso
en comparacioén con las nativas; sin embargo,
estas diferencias pueden disminuir por factores
como: aculturacion, entorno social y hdbitos de
vida del pais receptor.

Una proporcién importante de pacientes vene-
zolanas tuvo una cantidad minima de seis citas
de control prenatal. Este resultado es consisten-
te con lo descrito por Behboudi y su grupo,™
quienes senalaron que las mujeres migrantes
acceden en menor medida al control prenatal
por barreras culturales, dificultades logisticas y
experiencias negativas con el personal de salud.
De igual manera, Calle y su equipo'® reportaron
menor cantidad de controles prenatales en em-
barazadas venezolanas comparadas con nativas
colombianas, factor influido por condiciones
laborales precarias y duelo migratorio. Asimis-
mo, Ipia y colaboradores'® identificaron otros
factores asociados: desempleo, responsabili-
dades domésticas, ausencia de pareja estable y
desconocimiento de la importancia del control
prenatal.

Se observé una mayor prevalencia de infeccion
porVIH durante el embarazo en mujeres venezo-
lanas, aunque sin diferencias significativas. Esto

Cuadro 5. Morbilidades perinatales asociadas con la nacionalidad

Morbilidades

Apgar menor de 7 al minuto

Bajo peso al nacer 22
Prematuridad 12
Pequeno para las semanas de gestacion 37
Grande para las semanas de gestacién 28
Macrosomia 15
Incompatibilidad ABO/Rh 23
Sepsis neonatal 1

* Estimado con prueba exacta de Fisher.

Peruana

T )
8 3.0 2

Venezolana

10.0 0.146
8.1 3 15.0 0.396
4.4 1 5.0 1.000
13.7 5 25.0 0.184
10.4 0 0 0.235
5.6 0 0 0.610
8.5 6 30.0 0.008
0.4 0 0 1.000
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difiere de lo informado por Calle y coautores,'
quienes reportaron mayor proporcion de casos
en gestantes nativas. Sin embargo, Escobar y su
grupo'’ sefnalaron que la trasmisiéon materno-
infantil del VIH sigue siendo frecuente en la
poblacién migrante, asociada con vulnerabilidad
socioeconémica y conductas de riesgo.

También se observé una mayor frecuencia de
diabetes gestacional y enfermedades hiper-
tensivas del embarazo en las embarazadas
venezolanas. Estos resultados coinciden, par-
cialmente, con Calle y su equipo,' quienes
identificaron mayor proporcion de hiperten-
sién en la poblacién migrante. En contraste,
Ortiz y colaboradores,' en Chile, identificaron
mayor prevalencia de diabetes gestacional en
mujeres nativas, apoyando la teoria del “inmi-
grante saludable”, que sefiala que las personas
migrantes tienden a ser mas jévenes y mante-
ner habitos saludables. Bauza y su grupo,’y
Lewandowska y su equipo?® sehalan que los
antecedentes personales y familiares, ademas
del sobrepeso y la obesidad pregestacional
constituyen factores determinantes para este
tipo de complicaciones.

En cuanto a la via de nacimiento, se observé un
mayor porcentaje de nacimientos por cesarea
en las mujeres venezolanas. Este resultado es
consistente con lo descrito por Asencios y Ma-
gallanes,”' quienes encontraron asociacion entre
la condiciéon migrante y mayor frecuencia de
cesarea en Per(, quiza relacionada con controles
prenatales insuficientes o diagndsticos tardios.
En cambio, De Ledn y su equipo®? reportaron
una mayor proporcién de cesareas en mujeres
nativas, lo que muestra variabilidad de resultados
segln el contexto.

Respecto a la morbilidad perinatal, se identi-
fico una mayor proporcion de recién nacidos
pequefos para la edad gestacional y con bajo
peso al nacer en madres venezolanas, aunque
sin diferencias significativas. Esto concuerda con

Verschuuren y su equipo,? quienes encontraron
mayor riesgo de estos desenlaces en mujeres
solicitantes de asilo en Paises Bajos. De manera
similar, Asencios y Magallanes®' reportaron que
la condiciéon migrante incrementa en 40% el
riesgo de bajo peso al nacer. No obstante, Ortiz
y su grupo® encontraron una mayor prevalen-
cia de bajo peso al nacer en recién nacidos de
madres chilenas, lo que atribuyeron al efecto del
“inmigrante saludable”.

El Unico hallazgo con asociacién significativa
fue la incompatibilidad ABO/Rh, sobre todo
en los recién nacidos de madres venezolanas.
Esto puede explicarse por la mayor proporcion
de Rh negativo en esta poblacién, tal como lo
documenté Nuafez.?> Asimismo, Corréa y su
equipo?® resaltaron que la enfermedad hemoli-
tica del recién nacido por aloinmunizacién ABO
o Rh puede tener una incidencia importante en
Latinoamérica y, ademas, es reflejo del control
prenatal deficiente, identificado en las mujeres
venezolanas, y su sistema de salud que en su
momento no consideraron la profilaxis de la
enfermedad Rh.

Las limitaciones de este estudio incluyen:
tamano de muestra reducido respecto al
inicialmente previsto, debido a limitaciones
administrativas (acceso restringido a algunas
historias clinicas y la disponibilidad parcial
de registros completos). Esto pudo afectar la
representatividad de la muestra y limitar la
generalizacion de los hallazgos. Ademas, el
disefio retrospectivo impide establecer relacio-
nes causales, y la dependencia de la calidad y
exhaustividad de los registros clinicos puede
haber introducido sesgos de informacién. Aun
asi, los resultados resaltan la importancia de
adaptar las intervenciones en salud materna y
neonatal a las particularidades de la poblacién
migrante, garantizando acceso equitativo,
controles prenatales adecuados y vigilancia
de enfermedades especificas, por ejemplo: la
incompatibilidad ABO/Rh.
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CONCLUSIONES

La nacionalidad venezolana se asoci6 de manera
significativa con la incompatibilidad ABO/Rh en
los recién nacidos, sin encontrarse relacion con
otras morbilidades maternas o perinatales. En
poblaciones migrantes es importante fortalecer la
vigilancia de la salud de las madres y sus recién
nacidos, e implementar controles prenatales
culturalmente pertinentes y garantizar un trato
equitativo y libre de discriminacion en los servi-
cios de salud. Es imprescindible emprender mas
estudios, con enfoques mixtos o longitudinales
que permitan profundizar en la evolucion de
estos indicadores y evaluar su repercusion en
las politicas publicas de salud de las mujeres
migrantes y sus hijos.
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