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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracteristicas y factores asociados al acceso a la salud en

mujeres venezolanas participantes de la ENPOVE 2022.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal analitico de acuerdo a los
datos informados en la base de acceso libre de ENPOVE 2022. Se realiz6 una
limpieza de datos de la encuesta en consideracion a todas las mujeres migrantes
participantes de la encuesta, se excluyé a aquellas con datos incompletos y
menores de 18 afios. En total se analizaron a 3949 mujeres. Se usoé el programa
STATA version 15.0 para el analisis, para lo cual se uso6 regresion Poisson con
modelo robusto, se calculé la razon de prevalencia con un nivel de confianza al

95%, con un nivel de significancia 0.05, (p<0.05).

Resultados: El 80.86% de mujeres venezolanas no se encontraban afiliadas a un
seguro de salud. Se evidencié que el departamento con mayor cantidad de
migrantes fue Lima con un acceso a la salud del 30,9% seguido de Arequipa con
un 30,3%. En el analisis bivariado se encontré asociacion entre el acceso a la salud
y el estrato econdmico (p=0.006), edad (p=0.011), estado civil (p=0.000), permiso
migratorio (p=0.000), tipo de permiso migratorio (p=0,000), y gestacion; mientras
gue en el analisis multivariado se encontrd significancia con gestacion (RPa 3,18),
recibir tratamiento para molestia cronica (RPa 1,86) y presencia de permiso
migratorio (RPa 4,62).

Conclusion: Se concluye que las caracteristicas de las mujeres migrantes
asociadas al acceso a la salud son gestacion, permiso migratorio y recepcion de

tratamiento para molestia crénica.

Palabras clave: accesibilidad a los servicios de salud, seguro de salud, migrantes,
Venezuela (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To evaluate the characteristics and factors associated with access to

health care in Venezuelan women participating in ENPOVE 2022.

Material and methods: A cross-sectional analytical study was conducted according
to the data reported in the open access database of ENPOVE 2022. Systematic
sampling was carried out in consideration of all migrant women participating in the
survey, excluding those with incomplete data and those under 18 years of age. A
total of 3949 women were analyzed. The program STATA version 15.0 was used
for the analysis, for which Poisson regression with robust model was used, and the

prevalence ratio was calculated with a 95% confidence level.

Results: 80.86% of Venezuelan women were not affiliated to health insurance. It
was found that the department with the highest number of migrants was Lima with
30.9% access to health care, followed by Arequipa with 30.3%. In the bivariate
analysis, an association was found between access to health care and economic
stratum (p=0.006), age (p=0.011), marital status (p=0.000), migratory permit
(p=0.000), type of migratory permit (p=0.000), and gestation; while in the
multivariate analysis, significance was found with gestation (PRa 3.18), receiving
treatment for chronic discomfort (PRa 1.86) and presence of migratory permit (PRa
4.62).

Conclusion: It is concluded that the characteristics of migrant women associated
with access to health care are gestation, migratory permit and receipt of treatment

for chronic discomfort.

Key words: Health Services Accessibility, insurance, health, Transients and

Migrants, Venezuela (MeSH)
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INTRODUCCION

La salud es un derecho que se establecido en la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos en el afio 1948 (1) y no fue hasta 1966 que se definio como
un derecho fundamental en el Pacto Internacional de derechos econémicos,
sociales y culturales (2,3); situacion que se continta implementando para llegar
al objetivo de una cobertura total. En diciembre del afio 2022, la (4), debido a
ello, esto se ha configurado como parte de los objetivos del Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) menciona que aproximadamente la mitad de la
poblacion (3600 millones) no gozan de un acceso a los servicios sanitarios

desarrollo sostenible para el afio 2030 (5).

Segun la OMS se requieren 44,5 personales sanitarios por cada 10 000
habitantes (6). En Perd, no se llega a cubrir las necesidades de cobertura
sanitaria y aun se siguen implementando medidas para su ampliacion tales
como el mejoramiento de infraestructuras o el aprovisionamiento de
establecimientos de salud (7). Segun el informe técnico del “Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica” (INEI) del ultimo trimestre 2022, se encontr6é que
solo el 36% buscaba atencion a la salud frente a una enfermedad o malestar
cronico, el 86,9% cuenta con un seguro sanitario, donde se destaca al Seguro
Integral de Salud (SIS) como el mas frecuente, sobre todo en poblacion rural
con el 91,9% de cobertura (8,9).

Por otro lado, la poblacién nacional no es la Unica que mantiene un estado de
residencia en el pais y por tanto, los pobladores extranjeros también requieren
de atencion en salud, considerando la cobertura universal de salud, los
migrantes deben tener acceso a la salud; esta poblacién se posiciona en una
situacion de vulnerabilidad que atraviesa tres momentos: desde su traslado
desde el pais origen al receptor, conocida como vulnerabilidad situacional (10),
la vulnerabilidad individual propia del tipo de poblacion que migra, como los
menores de edad, aquellos con alguna discapacidad o aquellos con

enfermedades o malestares cronicos (11) y la vulnerabilidad a nivel



socioecondmico debido a la falta de recursos, como vivienda, trabajo y acceso

a servicios basicos (12,13).

Venezuela es un pais que ha atravesado una situacion econémica compleja
debido a una hiperinflacion sostenida desde 2019 (14). Debido a esta crisis
politico-econémica, el sistema de salud ha ido en deterioro progresivo,
agregandosele la escasa disponibilidad de recursos necesarios para una
adecuada salud como el suministro de agua potable o los alimentos, los cuales
motivaron a una migracion masiva de la poblacion afecta (15,16). Segun los
registros de INEI, en 2021 la poblacion migrante venezolana en Pertd suman 1
170 621 (86.8%) habitantes respecto a los extranjeros residentes, un aumento
considerable en relacion a los datos del 2017, donde se encontro un total de 37
600 (24,6%) habitantes venezolanos (17,18), esto convirti6 a Perd como el

segundo pais de recepcién de venezolanos migrantes luego de Colombia (19).

La primera Encuesta Dirigida a la Poblacion Venezolana que Reside en el Pais
(ENPOVE) se genero en el afio 2018 y obtuvo que frente a un malestar que los
aquejaba, solo el 80,6% buscé atencion para tratarlo, mientras el 19,4%
restante no se atendié con un profesional de la salud por motivos como no
considerarlo lo suficientemente grave (45,6%), problemas econémicos (40,3%)
y en un menor porcentaje 15,7% por no contar con una asistencia sanitaria (20).
Asimismo, se resalta el reducido acceso que tienen a los servicios Yy
proveedores de atencién a la salud que tiene esta poblacion, principalmente

hacia la salud sexual (21).

Vignier N. et al, en Francia, elaboran un estudio retrospectivo acerca del acceso
a la cobertura de seguro de salud entre los inmigrantes de Africa subsahariana.
Francia tiene sistema de seguro de salud que incluye a los inmigrantes
indocumentados, sin embargo, se reporté que dentro de su primer afio de
llegada solo el 63,4% de las mujeres y el 55,3% de los hombres obtuvieron un
seguro de salud, teniendo en cuenta que un factor que genera un retraso en el
acceso a un seguro de salud es la ausencia de un permiso de residencia (ORa

= 0,44 IC95%= [0,24-0,80]). (22).
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Piancharoen P. et al, en Tailandia efectian un estudio de andlisis de datos
secundarios sobre la Equidad de la cobertura de asistencia sanitaria para
migrantes trabajadores en Tailandia. Se reportd que la proporcién de
asegurados con respecto a todos los inmigrantes aumento del 38,5% en 2015
al 58,9% en 2018. Dentro del tipo de empresa en la que trabajaban los
migrantes solo se encontrd significancia estadistica en el sector industrial en
2016 (p < 0,001), y en 2017 (p < 0,001) (23).

Bowser D. et al, en Colombia, efectian un estudio sobre el acceso a la salud
de inmigrantes venezolanos recepcionados en su pais, hallandose que a partir
de una encuesta telefénica el 73,6% de los venezolanos siguen sin un seguro
de salud, la edad promedio de venezolanos fue de 33 afios y el 42.4% completo
la secundaria y solo el 12.8% cuenta con estudios superiores(24).

Hernandez-Vasquez et al, en Peru, desarrollan un estudio en el que se
identificaron los factores asociados a la falta de empleo de asistencia médica
en venezolanos que habitan en Perd. Se obtuvo que uno de cada dos
venezolanos inmigrantes no utilizaban los servicios de salud y el 93.3% no
contaba con un seguro sanitario. Se reporté que contar con el SIS es un factor
asociado para la utilizaciéon de atencion de salud (RPa: 0,28; 1C95%: 0,13-
0,61)(25).

Marquez-Lameda, en Perq, realiza un andlisis de fuente secundario de la
ENPOVE 2018 en el cual analizé los factores predisponentes y habilitantes
asociados con el acceso a servicios de atencion de salud sexual y reproductiva
de las mujeres venezolanas migrantes, esta poblacién reporté en un 92.6% no
contar con un seguro de salud, ademas, contar con el SIS tuvo asociacion
(p<0.01, ORa 2.84) con utilizar un método tradicional (26).

Hernandez-Vasquez et al, en Peru realiza otro estudio enfocandose en el
permiso migratorio y la utilizacion de servicios de salud en migrantes

venezolanos en nuestro pais. Se encontrd que el estado migratorio ilegal estuvo
11



asociado con un bajo uso de servicios de salud (RPa: 0.75; 1C95%: 0.61-0.92)
(27).

De toda la poblacién migrante, son las mujeres, las que se tienden a tener
mayor necesidad de atencion sanitaria, ello por sus necesidades de atencion
respecto a salud sexual y reproductiva por la presencia de atencién en
gestacion, posparto, métodos de anticoncepcion e incluso en los controles
prenatales; asi como la mayor frecuencia de enfermedades cronicas en la
mayor parte de la poblacion femenina.(28). Asimismo, son mas vulnerables
frente a problemas sociales, como violaciones, maltrato fisico y psicoldgico,
entre otras. Asimismo, en los datos analizados para la ENPOVE 2022 se
evidencio que la mayoria de migrantes encuestados eran mujeres a diferencia
de la encuesta anterior del 2018. Por tanto, este estudio contribuira a brindar
conocimientos para que el Estado Peruano pueda generar acciones para la
cobertura de las necesidades sanitarias de la poblacién migrante. De igual
modo, es relevante debido a los cambios generados tras la pandemia del virus
SARS-CoV-2 ocurrida en el afio 2020, lo que pudo generar mayor cantidad de
personas con necesidad de atencion.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas y factores asociados al acceso de salud en
mujeres venezolanas que participaron en la Encuesta Dirigida a la Poblacién
Venezolana Residente en el Pert 2022 (ENPOVE 2022)?

12



1.2.

1.3.

OBJETIVOS
1.2.1. General

Evaluar las caracteristicas y los factores asociados al acceso de
salud en mujeres venezolanas que participaron en la ENPOVE
2022.

1.2.2. Especificos

Determinar la frecuencia de las mujeres venezolanas con acceso
a la salud segun datos de ENPOVE 2022

Analizar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas-migratorias (edad, estado civil, estrato
socioeconémico, nivel educativo, permiso migratorio y tipo de
permiso migratorio) de las mujeres venezolanas y el acceso a la
salud segun ENPOVE 2022

Distribuir los grupos de edad de las mujeres venezolanas
participantes de la ENPOVE 2022

Distribuir el acceso a la salud por departamento de alojamiento de
la migrante venezolana segun ENPOVE 2022.

Analizar la asociacion entre las caracteristicas enfocadas al perfil
de salud (presenta enfermedad o malestar cronico, recibe
tratamiento para enfermedad o malestar cronico, limitaciones
permanentes para moverse o caminar, gestacion y algun control
prenatal) en mujeres venezolanas y el acceso a la salud segun
ENPOVE 2022

HIPOTESIS
1.3.1. Hipotesis nula (Ho)

Los factores sociodemograficos y del perfil de salud del presente
estudio no estan asociados al acceso de salud de mujeres

venezolanas participantes de la ENPOVE 2022.
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1.3.2. Hipotesis alterna (Ha)
Los factores sociodemograficos y del perfil de salud del presente
estudio estan asociados al acceso de salud de mujeres venezolanas
participantes de la ENPOVE 2022.

ll.  MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio del estudio:
Tipo de estudio:
Se trata de un estudio observacional, transversal analitico a partir de una

base de datos recolectada previamente por el INEI.

2.2. Poblacion
2.2.1. Poblaciones de Estudio:
Mujeres venezolanas migrantes localizados en viviendas ubicadas en
Tumbes, Piura, Chiclayo, Trujillo, Chimbote, Ica, Arequipa, Lima

metropolitana y Callao que se registraron para la ENPOVE 2022.
2.2.2. Criterios de seleccioén
Criterios de inclusién

e Mayor e igual a 18 afios.

Criterios de exclusién

e Ausencia de mas de 3 variables de importancia para el estudio.

14



2.2.3.

Muestray muestreo:

Unidad de analisis

Mujeres venezolanas que se encuentran registradas en la base de
datos de la ENPOVE 2022.

Unidad de muestreo
Registro de cada mujer venezolana registrada en la base de datos de
la ENPOVE 2022.

Tipo de muestreo

No se realizé un muestreo para el estudio, se realizé una limpieza de
datos del estudio primario con datos recolectados a partir de la
Encuesta Nacional de Mercado Laboral (ENAMEL) y de la
Superintendencia Nacional de migraciones se calcul6 un total de 236
074 viviendas, de las cuales 195 710 viviendas se ubicaban en las
principales ciudades (Tumbes, Piura, Trujillo, Chimbote, Lima
metropolitana y Callao, Ica y Arequipa), se realiz6 un muestreo
probabilistico estratificado dando un total de 3 680 viviendas con
poblacibn venezolana (29). Por tanto, se consider6 a la
poblacion censal y se obtuvo de la limpieza de datos final 3949

pacientes respetando los criterios de inclusion y exclusion.

15



2.3. Definicion operacional de las variables

Tabla N. °1: Definicion operacional de las variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA REGISTRO
Dependiente
Acceso alasalud | Actualmente  esta | Cualitativa | Nominal Si=1
afiliado al sistema de NO=0
salud
Tipo de seguro Tipo de seguro al | Cualitativa Nominal EsSalud= 1
que esta afiliado al Seguro Privado de
momento de la Salud =2
entrevista Seguro Integral de
Salud (SI1S)=3
No esta afiliado= 4
Covariables
Edad Tiempo de vida| Cuantitativa | Razén Afnos
desde su nacimiento
S — : :
= Estrato Descripcion de la | Cualitativa | Ordinal Bajo=1,
8| socioeconomi | situacion de una Medio bajo= 2;
'g co persona segun la Medio= 3;
g educacion, los Medio alto=4;
EE ingresos y el tipo de Alto=5
g trabajo que tiene
% Estado civil Condicion de una| Cualitativa | Ordinal Conviviente= 1;
S persona segun el Casado=2;
é registro civil en Viudo= 3;
= funcion de si tiene o Divorciado= 4,
E no pareja y su Separado= 5;
§ situacion legal Soltero=6
@)

respecto a esto.

16




Perfil de salud

Nivel Grado o afio de| Cualitativa | Ordinal Ed. Inicial= 1
educativo estudios al que Primaria= 2;
asistio en 2020 Secundaria= 3;

Basica especial= 4,
Superior no
universitario= 5;
Superior
universitario= 6.

Permiso Cuenta con algun | Cualitativa | Nominal SI=1NO=0

migratorio en |tipo de permiso

Peru migratorio en Peru

Tipo de| Tipo de permiso| Cualitativa | Nominal Permiso Temporal=

permiso migratorio que tiene 1

migratorio para estar en el Perd Calidad migratoria
humanitaria= 2
Vulnerabilidad= 3
Por familiar
residente= 4
Por trabajo= 5
Por refugiado= 6
Doble
nacionalidad= 7
Otro tipo de carné=
8

Enfermedad Padece de alguna | Cualitativa Nominal Si=1 NO=0

cronica enfermedad cronica

Recibir Recibe tratamiento | Cualitativa | Nominal Si, con la

tratamiento en el Perd para frecuencia

para
enfermedad

crénica

malestar croénico o
enfermedad que

adolece

necesaria = 1;
Si, pero no con la
frecuencia

necesaria = 2;

17




tratamiento = 3

Limitaciones | Tiene limitaciones | Cualitativa Nominal Si=1 NO=0

permanentes permanentes para

moverse, caminar,
usar brazos o

piernas

Embarazo

Gestaciéon durante | Cualitativa Nominal Si=1 NO=0
los dltimos 6 meses
previos a la

entrevista

Algun control | Tuvo algun control | Cualitativa Nominal SI=1NO=0

prenatal

prenatal

24. Procedimientos y técnicas

)

Estudio primario:

La recoleccion de datos se dio por un personal entrevistador que fue
capacitado para realizar la entrevista directa y se le designaron 5
segmentos, cada segmento constaba de 5 viviendas, entre los cuales
seleccioné 3 segmentos para el estudio y las 2 restantes serian
utilizadas como reemplazo para asi poder completar la carga de
trabajo que consta de 15 viviendas, ademas se le entregé un
dispositivo movil el cual contenia los documentos de “Listado de
viviendas seleccionadas en el area de trabajo” y el documento
“croquis del area de trabajo” para la orientacion de las mismas.

El instrumento de recoleccion a utilizar es la Segunda ENPOVE (2022)
la cual se llevo a cabo en los meses de febrero-marzo del afio 2022
en las ciudades de Tumbes, Piura, Chiclayo, Trujillo, Chimbote, Ica,
Arequipa y Lima metropolitana y Callao. Dicha encuesta esta validada

por el INEIl y se obtuvo a partir de la pagina web de la Plataforma

18

No recibe




1)

digital unica del estado peruano, esta se divide en 8 modulos con un
total de 139 preguntas (29).

Estudio secundario:
En este estudio la data fue extraida a partir de la base de datos del
INEI de acceso libre en la seccibn de microdatos:

https://proyectos.inei.qgob.pe/microdatos/

Se descarg6 el archivo de base integrada en el programa Excel
version 2019, del cual se filtraron las variables correspondientes a los
modulos: (ANEXO 1).
= Moédulo II: Caracteristicas de los residentes del hogar con las
variables P204 (sexo), P205 (edad en afios) Y P206 (estado
civil)
= Mébdulo IllI: Migracion con las preguntas P307 (permiso
migratorio)
= Mdébdulo IV: educacion con la pregunta P504 (afio de estudios
en 2020)
= Modulo V: Salud, con las preguntas P401 (pertenece a un
seguro de salud), P402 (padece enfermedad o malestar
cronico), P404 (recibe tratamiento para enfermedad o malestar
cronico), P408 (limitaciones permanentes para caminar, mover
brazos o piernas), P 414 (gestacion en los ultimos 6 meses) Y

P 415 (algun control prenatal).

Posterior a lo cual se importd el archivo en STATA version 15.0 la
data fue codificada y limpiada a partir del mismo programa estadistico
con la generacién de las variables de importancia para el estudio
actual. En la variable P307 (Cual es el tipo de permiso migratorio que
tiene en Peru) dentro de las 15 respuestas que menciona la encuesta,
se recodificaron dos definiciones con el fin de englobarlas, entre
estas, la primera, permiso temporal que ahora incluye carné de
permiso temporal de permanencia, carné de extranjeria por PTP,

permiso temporal de permanencia, permiso temporal de permanencia
19
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2.5.

2.6.

vencido. La segunda fue Calidad migratoria humanitaria que incluye
Carné de extranjeria por calidad migratoria humanitaria, visa
humanitaria. Ademas, la variable P401 (tipo de seguro al que esta
afiliado) se desglos6 entre presencia de seguro (Si cuenta con

seguro/no cuenta con seguro) y tipo de seguro al que esté afiliado.

Plan de analisis de datos

El andlisis de datos también fue desarrollado en STATA version 15.0, se
evaluo las frecuencias absolutas para las variables cualitativas y mediana y
rango intercuartilico para la variable edad. Se analiz6 la normalidad de cada
una de las variables, obteniendo a la variable outcome como no paramétrica
para lo cual se uso chi cuadrado en la asociacion bivariada, t de student para
variables cuantitativas, asimismo en caso de frecuencias menores de 5 se
uso la prueba exacta de Fisher, con un nivel de significancia 0.05, (p<0.05)
Para valorar la asociacion entre las variables con el acceso a la salud, se
consideraron aquellas que mostraron relacion segun las pruebas bivariadas
y se realizd una regresion de Poisson con ajuste robusto, considerando la
determinacién de la razén de prevalencia (RP), todo ello bajo un nivel de

confianza del 95%.

Aspectos éticos

El presente estudio es un andlisis de datos secundarios a una encuesta
realizada en el afio 2022 cuyos resultados son de dominio publico y no
cuentan con identificadores personales a nivel de nhombres o apellidos o
numero de documento de identidad. Se considerd la proteccion de datos en
todo momento, cumpliéndose los aspectos éticos de la declaracion de
Helsinki Il, parrafos: 11, 14, 15, 22 'y 23 (30) y la Ley General de Salud (31).
Asimismo, este estudio pas6 por comité de ética de la universidad antes de
la promulgaciéon de datos, igualmente los datos publicados a raiz de este
estudio muestran valores grupales mas no individuales de los sujetos de
estudio, asegurando la no maleficiencia como principio ético de las normas
CIOMS), por otro lado, se asegura el principio de justicia ante la seleccién
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generada por criterios propios del estudio de investigacion y el principio de
beneficiencia al ahondar en un problema de salud publica que servira como

fuente de informacion para la mejora de cobertura sanitaria (32).

RESULTADOS

En la ENPOVE 2022 participaron 12488 personas, de las cuales se analizaron
un total de 3949 mujeres venezolanas que contaban con los criterios de
seleccion. Dentro de este grupo, 3193 no contaban con un seguro sanitario y
solo 756 contaban con este mismo; dentro de estos asegurados el 74.34%
estaba asegurado en SIS, 20.35% en EsSalud y el 5.29% con un seguro privado
(Tabla 1). Cuando se evaluo la distribucion por departamentos, se hallé que la
poblacion femenina migrante se concentraba sobre todo en Lima, seguido de
Trujillo y Chiclayo, igualmente se encontré por proporciones que la poblacion
tenia mayor acceso a la salud en Lima donde se evidencié un 30,9% de casos
con relaciéon a la poblacion que no tenia acceso, seguida de Arequipa con un

30,2% de casos proporcionales. (Figura 1)

En las caracteristicas de los participantes observadas en la tabla 2, la edad
media de la poblacion varia entre 42 y 26 afios, siendo el grupo de edad entre
27 a 37 afos el mas frecuente con el 32,67% de la poblacion (Figura 2).
También se evidencia que el 35,02% del nivel socioeconémico de la poblacion
tiene un estrato medio, seguido del medio bajo con 32,26% y considerando solo
un 2,36% de estrato alto. Al evaluar el nivel educativo cursado en el afio 2020,
el 65% de la poblacion contaba con secundaria, y solo el 32.5% tenia estudios
superiores, no se hallaron niveles educativos inferiores a secundaria. En base
al estado civil, se encontré que la mayoria convive, mientras que el 14,21% es
casada. Cuando se distribuy0 el permiso migratorio, se evidencio que el 60,70%
de la poblacion contaba con uno, dentro de los cuales, el mas frecuente fue el

permiso temporal por permanencia. Tabla 02.

Cuando se realiz6 el analisis bivariado se encontro valor de p significativo entre
el acceso a la salud y el estrato econdmico (p=0.006), edad (p=0.011), estado
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civil (p=0.000), permiso migratorio (p=0.000) y tipo de permiso migratorio
(p=0,000). Tabla 02.

Dentro de las caracteristicas enfocadas a la necesidad de atencién, se encontr6
que solo el 22,92% de las mujeres presentaron alguna dolencia cronica, de las
cuales el 73,37% no recibe ningun tipo de tratamiento y entre aquellas que si
reciben tratamiento (241) la mayoria (160) no tiene acceso a la salud.
Asimismo, de las 48 mujeres que tienen limitacion al mover miembros
superiores o inferiores, 38 no tienen acceso a la salud (79,16%). Tabla 03.
Cuando se evalud la pregunta sobre maternidad y control prenatal, se obtuvo
gue el 92.76% no tuvo gestacion y existié similar nimero de casos de gestantes
con y sin acceso a la salud, asimismo se evidencié una relacion significativa
entre la gestacion y el acceso a la salud (p=0.000). En cuanto a recibir algin
control prenatal, se consideré solo a las mujeres que habian presentado
gestacion en los ultimos 6 meses y se encontr6 que la mayoria si llevaba
controles prenatales, ademas se evidencio que la necesidad de controles se

relaciona significativamente con el acceso a la salud (p=0,000). Tabla 03.

En el analisis multivariado (Tabla 04) se evidencié que a medida que aumenta
el estrato socioeconémico de la mujer venezolana tiene menos riesgo a tener
acceso a la salud con RPc con tendencia a la disminucion, sin embargo en el
andlisis ajustado ello no fue significativo. Entre los resultados significativos se
encontré a la presencia de permiso migratorio con un RPa de 4,62, gestacion
con RPa de 3,18 y la recepcioén de tratamiento para su malestar crénico con un
RPa de 1,86 en caso de frecuencia necesaria y de 1,24 en caso de sin
frecuencia necesaria. Cuando se evalu6 el tipo de permiso, se encontré un
mayor riesgo de tener acceso a la salud en caso de que la mujer tenga cualquier
tipo de seguro excepto por refugio o por otro tipo de carné migratorio a
comparacion del permiso temporal migratorio. Asimismo, entre las mujeres que
dieron a luz en los ultimos seis meses se encontr@ asociacion significativa con

respecto al control prenatal con RPc 6,37.
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Tabla 1. Distribucion de las mujeres venezolanas en la Encuesta dirigida a la
Poblacion Venezolana Residente en el Peru 2022 (ENPOVE 2022) segun

Acceso a la salud

Acceso a la salud

n %
Afiliado a un seguro

Si 756 19.1
No 3193 80.9

Tipo de seguro
EsSalud 154 20.4
Seguro Privado 40 5.3
SIS 562 74.3
TOTAL 3949 100

Figura 1. Acceso alasalud por departamento de alojamiento de la migrante
venezolana segun ENPOVE 2022

B Accesoalasaludno M Acceso a la salud si
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas-migratorias de las

mujeres venezolanas en la ENPOVE 2022 segun Acceso a la salud

Acceso alasalud

Total Si no Valor p
n % n % (x2)

Estrato 0,006
Socioeconémico

Bajo 480(12,2) 121 3,1 359 9,1

Medio Bajo 1274(32,3) 232 5,9 1042 26,4

Medio 1383(35,0) 262 6,6 1121 28,4

Medio alto 719(18,2) 128 3,2 591 15

Alto 93(2,4) 13 0,3 80 2,0
Edad 31(RIC 42- 32(RIC: 41-27) 31(RIC: 42-25) 0,011*

26)

Estado Civil 0,001

Conviviente 1905(48,2) 363 9,2 1542 39,1

Casado 561(14,2) 153 3,9 408 10,3

Viudo 91(2,3) 15 0,4 76 1,9

Divorciado 69(1,8) 11 0,3 58 1,5

Separado o ex 473(12,0) 65 1,7 408 10,3
conviviente

Soltero 850(21,5) 149 3,8 701 17,8
Nivel educativo 0,087**

Secundaria 26(65,0) 6 46,2 20 70,1

Superior no 7(17,5) 2 15,9 5 18,5
universitario

Superior 6(15,0) 4 30,7 2 7,4
universitario

Maestria / 1(2,5) 1 7,7 0,0 0,0
Doctorado
Permiso 0,001
migratorio

Si 2397(60,7) 662 16,8 1735 44,0

No 1552(39,3) 94 2,4 1458 37,0
Tipo de permiso 0,001
migratorio

Permiso 1900(79,3) 433 65,4 1467 84,6
temporal de
permanencia
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Calidad 226(9,4) 124 7,2 102 15,4

migratoria
humanitaria
Vulnerabilidad 26(1,1) 13 0,8 13 2,0
Por familiar de 105(4,4) 50 2,9 55 8,3
residente
Por trabajo 13(0,5) 6 0,4 7 1,1
Por refugiado 73(3,1) 53 3,1 20 3,0
Doble 48(2,0) 18 1,0 30 4,5
nacionalidad
Turista vigente 1(0,0) 1 0,1 0 0,0
Otro tipo de 5(0,2) 3 0,2 2 0,3
carné

Conv.=Conviviente// univ.= universitario//
(*)= Mediana, t de student (**)= exacta de Fisher.

Figura 2. Distribucién por edad de mujeres venezolanas participantes de la
ENPOVE 2022.

Porcentaje

6% 27

11%

18%

33%

E De 18 a 27 afios @ De 27 a 36 afios EDe 36 a 45 afios FIDe 45 a 54 afios
E De 54 a 63 afios @ De 63 a 72 afios EDe 72 a 81 ainos



Tabla 3. Distribucién de las caracteristicas de perfil de salud en mujeres
venezolanas en la ENPOVE 2022 segun Acceso a la salud.

Acceso a la salud

Total Si no Valor p
n % n %

Presenta enfermedad 0,301
cronica o malestar
cronico

Si 905 (22,9) 184 24,3 721 22,6

No 3044(77,1) 572 75,7 2472 77,4
Recibe tratamiento 0,001

Si, con frecuencia 160(17,7) 61 33,2 99 13,7
necesaria

Si, pero no con la 81(9,0) 20 10,9 61 8,5
frecuencia necesaria

No recibe 664(73,4) 103 56,0 561 77,8
tratamiento
Limitacion al mover 0,765
miembros superiores e
inferiores

Si 48(1,2) 10 1,3 38 1,2

No 3901(98,8) 746 98,7 3155 98,8
Gestacion en los ultimos 0,001
6 meses

Si 247(7,2) 125 185 122 4,5

No 3163(92,8) 552 81,5 2611 955
Control prenatal 0,001*

Si 204(82,6) 121 96,8 83 68,0

No 43(17,4) 4 3,2 39 32,0
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Tabla 4. Analisis multivariado de las caracteristicas de la poblacidon en relacién al

acceso a la salud en mujeres segun ENPOVE 2022.

Acceso ala salud

RPc IC95% valor RPa IC 95% valor p
p
Estrato
Socioeconémico
Bajo REF REF
Medio Bajo 0.72 0.59-0.87 0.001 0.76 0,52-1,11 0,160
Medio 0.75 0.62-0.90 0.003 0.7 0,47-1,03 0,073
Medio alto 0.70 0.56-0.88 0.002 0.84 0,52-1,36 0,478
Alto 0.55 0.33-0.94 0.028 1.07 0,40-1,83 0,884
Edad 0.99 0,99-1,00 0,966 --
Estado Civil
REF REF
Soltero/divorciado o
separado
Viudo 1.01 0,63-1,64 0,936 2.23 0,69-7,25 0,179
1.29 1,12-1,49 0,001 0.99 0,74-1,41 0,857
Conviviente/Casado
Permiso
migratorio
No REF REF
Si 455 3.70-5.60 0,001 4.62 2,86-7,48 0,001
Tipo de permiso --
migratorio
Permiso temporal REF
de permanencia
Calidad migratoria 198 1,68-2,34 0,001
humanitaria
Vulnerabilidad 2.19 1,48-3,25 0,001
Por familiar de 2.29 1,88-2,81 0,001
residente
Por trabajo 2.36 1,41-3,93 0,001
Por refugiado 1.20 0,82-1,76 0,345
Doble nacionalidad 2.74 2,16-3,47 0,001
Otro tipo de carné 1.46 0,47-4,54 0,511
Recibe
tratamiento
Si, con frecuencia 2,45 1,88-3,20 0,001 1,86 1,38-2,51 0,001

necesaria
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Si, perono con la 1,59

frecuencia
necesaria

No recibe
tratamiento

Gestacion en los
ultimos 6 meses

No

Si 2,89
Control prenatal

No

Si 6,37

1,04-2,42 0,030

REF

REF
2,50-3,35 0,001

REF
2,48-
16,35

0,001

1,24

3,18

0,78-1,97

REF

REF
2,22-4,57

*modelo ajustado a estrato socioecondémico, estado civil, permiso
migratorio, recibe tratamiento y gestacién en los Gltimos 6 meses

0,355

0,001
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DISCUSION

Este estudio se llevé a cabo con el fin de encontrar las caracteristicas de los
participantes y factores asociados en mujeres venezolanas a encontrarse
afiliadas a un seguro de salud, se analizaron 3949 mujeres que cumplieron con
los criterios de seleccion, de las cuales el 80,86% no contaba con un seguro de
salud dentro del contexto de postpandemia. En contraste con los resultados de
la pasada encuesta en 2018 (20) en donde solo el 91,5 de pobladores
venezolanos no contaban con un seguro de salud. Sin embargo, se hallaron
datos similares en Colombia donde la poblacion migrante obtuvo acceso a la
salud en un 26.4% (24).

A nivel nacional la cobertura de un seguro de salud en peruanos segun
Mezones-Holguin et al. aumentd a 76,4% en el afio 2017 (33), este sistema de
salud est4d segmentado en el &mbito publico y privado. El sector publico se
divide en el régimen subsidiado (contributivo indirecto), en donde encontramos
al MINSA y sus organismos publicos; y el contributivo directo simbolizado por
el Seguro Social en Salud (EsSalud), el primero se encuentra distribuido a nivel
nacional, regional y local, ademés desde el afio 2002 nos ofrece el asegurador
publico, Seguro Integral de Salud (SIS), con el fin de captacién y financiamiento
para el aseguramiento de asistencia médica (34). Actualmente ofrece hasta 5
programas para la poblacion, entre estos se encuentra el SIS gratuito que esta
dirigido para individuos en pobreza, pobreza extrema, gestantes, menores de
0-5 afios, personas en situacion de calle o poblacién vulnerable, entre otros.
Teniendo en cuenta que los inmigrantes venezolanos pertenecen a la categoria
de poblacion vulnerable, estos pueden acceder a este servicio presentando su
carné de extranjeria (CE) y no estando afiliado a otra entidad de seguro
sanitario (35), sin embargo, son pocos los que cuentan con el CE, por lo que es
un impedimento para adquirir cobertura médica, ademas de no contar con los
recursos econdémicos suficientes para afiliarse a un seguro privado, lo que
puede explicar la mayor frecuencia de aseguramiento de esta poblacion en el

seguro del estado (SIS),
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Cuando se realizé el analisis del acceso a la salud por ciudad de alojamiento
en mujeres venezolanas se encontrd que la mayor concentracion de poblacion
femenina migrante estaba en la capital, Lima (n=2130), seguido de Trujillo
(n=447) y Chiclayo (n=241), asimismo, se encontré6 que las mujeres
venezolanas que residen en lima tienen mayor acceso a la salud en proporcion
a aquellas que no cuentan con seguro a la salud (30.9%) por una mayor
centralizacion de informacion sobre el acceso a este beneficio en nuestra
capital. Contrastando con el estudio de Rodriguez-Vargas et al en el cual se
hall6 que en la capital, Bogota, existia un mayor porcentaje de venezolanos

afiliados a un seguro de salud (38%) (36).

En la presente investigacion, se evidencido que la mediana de edad de la
poblacién de migrantes era 31 afios (RIC 42-26), del grupo etario 27-36 afios
(33%), similar a lo encontrado en Francia que sefiala a la media de su poblacion
migrante de 29 afios de edad (22). Ello puede ser explicado por la mentalidad
de los jovenes de hacer frente a los cambios ademas de la alta tasa de
desempleo que actualmente existe en los mismos, siendo de
aproximadamente 73 millones segun la Organizacion internacional del Trabajo
(OIT) (37).

La poblacién venezolana migra con pocos recursos econémicos al pais
receptor esperando encontrar una oportunidad de empleo, sin embargo,
mayormente se encuentran con salarios minimos o muy bajos (38). En nuestro
estudio, con respecto al estrato socioeconémico, 35% pertenecian al estrato
medio, 32.3% al medio bajo, lo cual coincide con el estudio de Agudelo et al.
donde el 61.3% de venezolanos corresponden al estrato medio, siendo este el
mas frecuente, ya que se concluye que adquieren empleos que solicitan poca

experiencia, menor calificacion y mayormente optan por el trabajo informal (39).

En relacion al estado civil, este estudio encontr0 que un 48.2% de los
participantes eran convivientes, seguido de estado civil soltero en un 21.5%, lo
cual se contrasta con el estudio de Wilches et al. pues en su investigacion se

determiné que el estado civil mas frecuente era soltero (57.8%) en inmigrantes
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venezolanos en Colombia, el resto reporta encontrarse en un matrimonio o
union libre (40). Esto se debe a que aquellos solteros o quienes han contraido
matrimonio recientemente tienen mayor probabilidad de arriesgarse a iniciar
una nueva vida en un pais extranjero que aquellas familias establecidas que
optan por quedarse en su pais natal por tener un mayor arraigo, ademas de
evitarse el gasto en traslado (41).

En el afio 2020 solo 40 mujeres venezolanas estudiaron algun grado
académico, 65% (n=26) secundaria y solo 32.5% (n=13) cursd estudios
superiores, similar al estudio de Bedoya et al. de migrantes venezolanos en
Colombia en donde encuentra que el 47.5% asistieron a secundaria basica y
28.4% a educacion superior en el afio 2019. Siendo la finalizacién de educacion
secundaria un punto a favor para tener mas posibilidad de conseguir un trabajo

en el ambito formal con mayor estabilidad. (38)

Debido a la ola de migrantes venezolanos en Perl en el afio 2017, se decidio
exigir pasaporte a los extranjeros ingresantes, sin embargo, este era un tramite
costoso que les resultaba mas complicado de obtener dicho documento, razén
por la cual, al siguiente afio el Estado Peruano determiné que se les otorgaria
una visa temporal, pero no muchos contaban con los multiples requisitos que
esta exigia, por esta razén muchos de ellos optaron por solicitar asilo. El pais
brindé apoyo a aquellos migrantes en condicién migratoria irregular para que
se les confiera el Permiso Temporal de Permanencia (PTP) pero la
desinformacion fue uno de los limitantes para su obtencion y el goce de sus
beneficios (42,43). En este estudio se encontré6 que el porcentaje de
venezolanas con permiso migratorio sobrepasa el 60%, cifra encontrada por
encima de lo obtenido en el estudio de Hernandez- Vasquez con un 32,4% de
casos (27); asimismo, la presencia de permiso migratorio y el tipo de permiso
estan asociados al acceso en salud, no obstante, de 2397 mujeres venezolanas
con permiso migratorio, solo 662 cuentan con seguro de salud probablemente
por la desinformacion respecto al tramite, respecto a esto, Kunpeuk W. et al
sefiala que la demora administrativa del proceso de inscripcién y la resistencia

de algunos empleadores a contratar inmigrantes son factores para que algunos
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inmigrantes no consigan trabajo y por tanto no tengan un seguro de salud

generado por su trabajo (44).

La prevalencia de presentar una enfermedad o malestar crénico en el estudio
fue de un 22.9% (n=905) teniendo en cuenta que la mayoria de venezolanos
se encuentran en el rango de edad joven, de igual modo, dentro de las cuales
se indico que el 73.4% no recibian tratamiento para dicha enfermedad,
resultados semejantes al estudio de Mendoza W et al (45) en poblacion
venezolana residente en nuestro pais en el que aproximadamente el 80%
refiere no recibir tratamiento para la enfermedad reportada. Segun Hernandez-
Véasquez et al. menciona que esta no utilizacion de servicio de salud se debe a
factores como no estar afiliado a un seguro de salud o no contar con
documentos de identidad de extranjero, por otra parte, pertenecer al SIS, el
asegurador publico, y la sobresaturacion de sus instituciones genera que opten

por buscar alternativas o no tratarse (25).

Existen limitaciones para moverse/caminar, en nuestro estudio se encontr6é que
el 19.2% presentaban dichas limitaciones, que a diferencia del estudio de
Miranta-Tueros et al. acerca de inmigrantes venezolanos en Per( donde
encontraron que el 2.1% reportaron tener alguna limitacion, el porcentaje es
mayor, ello respalda la necesidad sanitaria que presenta la mujer con respecto
a la poblacion en general (46).

Una de las prioridades de salud a nivel nacional es la morbimortalidad materno-
infantil, por tanto, la atencién sanitaria en cuanto a gestacion y control prenatal
no se niega independientemente de su aseguramiento en salud, no obstante,
muchas mujeres no cuentan con este conocimiento. En nuestro estudio, el 7.2%
de mujeres tuvo una gestacion en los Ultimos 6 meses previos a la encuesta,
dentro de estos, el 82.6% si asistio a algun control prenatal en un centro o
establecimiento de salud. En el estudio cualitativo hecho por Pesantes et al.

(47) realizado a través de entrevistas a venezolanas mencionan estaban
satisfechas por el manejo integral de la gestante en el MINSA como la

derivacién a distintos servicios y cobertura de suplementos.
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Este estudio cuenta con limitaciones, una de ellas es la existencia un sesgo de
informacion por una posible retencion de informacion frente a las respuestas al
cuestionario, dentro de este también es necesario considerar la presencia de
un sesgo de recuerdo puesto que existe la pregunta “en las Ultimas 4 semanas,

custed ha tenido alguna molestia/recaida/enfermedad?” la cual pudo tener
respuestas del participante a partir del olvido o adelanto de los eventos que
ocurrieron hace mucho tiempo. Las variables establecidas en el estudio
primario fueron definidas para un propésito especifico distinto al considerado
para la presente investigacion. Asimismo, al tratarse de recolectar datos a partir
de una encuesta previamente hecha con un nimero limitado de preguntas por
apartado con algunas respuestas dicotdmicas no nos permite la obtencién de

mayor informacion con respecto a las variables planteadas.

CONCLUSIONES

e Las mujeres venezolanas en la Encuesta dirigida a la Poblacion
Venezolana Residente en el Pert 2022 (ENPOVE 2022) tienen un bajo
acceso a la salud, considerando a solo el 19.1%, entre los seguros
seflalados para las mujeres con acceso a la salud se encontré que la
mayoria contaba con SIS.

e El acceso a la salud se asocié significativamente con el estrato
socioecondmico, permiso migratorio, tipo de permiso migratorio.

e El grupo de edad mas frecuente hallado fue de 27 a 36 afios, lo cual nos
indica que la poblacién migrante es en su mayoria joven.

e Las ciudades de distribucién con mayor cantidad de migracion de mujeres
venezolanas es Lima seguido de Trujillo, y cuando se evaluaron las
proporciones entre las que tenian y no acceso a la salud se encontrd que
las ciudades con mayor facilidad de acceso a la salud era Lima seguida de
Arequipa.

e El acceso a la salud se asocid significativamente con la recepcion de
tratamiento para molestia cronica, la gestacion y el control prenatal.
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VI.

VII.

RECOMENDACIONES

- Implementar estrategias para difundir informacion en poblacion venezolana
acerca del proceso para obtener un permiso migratorio y captacion de
migrantes en situacion irregular para poder obtener el Permiso Temporal de
Permanencia (PTP) y, por consiguiente, puedan afiliarse al SIS.

- Crear estrategias prometedoras para captar pacientes que padeces
malestar o enfermedad cronica para asi dar tratamiento, seguimiento y
rehabilitacion en caso necesario.

- Incrementar la captacion de gestantes y difusion de beneficio y cobertura
que ofrece el SIS temporal a toda gestante que se encuentre dentro de
territorio peruano para que reciban al menos 6 controles prenatales segun
dicta norma MINSA.

- Se recomienda al Estado Peruano implementar politicas en base a los
factores asociados a no tener acceso a un seguro para aumentar la

cobertura universal de salud.
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VIII. ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SEGUNDA ENCUESTA DIRIGIDA A LA POBLACION VENEZOLANA QUE
RESIDE EN EL PAIS Il ENPOVE 2022

MODULO DE SALUD. Pregunta 401, 402, 404, 408, 414, 415

401, (EL SISTEMA DE SEGURO DE SALUD AL CUAL USTED

ESTA AFILIADO ACTUALMENTE, ES:

(Lea cada una da las alternafvas y seleccions uno o mas codigos)

ESSALUD?........ 1

Sequro Privado de Salud? 2

Saquro Integral de Sakud - SIS? ...

Otro? CRIEg .
 |Especifqua) 404. ;RECIBE USTED TRATAMIENTO EN EL PERU PARA LA

NO ESTA AFILIADO 5 ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO QUE PADECE?

(Ezpere |a respuesta y saleccione solo un cidiga)

402. é;AODECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR Si, con fa frecuencia necesaria................o........... 1
CRONICO? (Artrits, hipertensién, asma, reumatismo, Si, pero no con ia frecuencia necesaria............. 2
labots, Wboccalonts, VN1, colesera), ofc) NO RECIBE TRATAMIENTO. ... 3

DISCAPACIDAD Pars mujeres de 12 8 40 afios de edad

A continuscida, lo haré alpunss prequntas para saber si Usied presenta 444 £ | 08 (LTIMOS 6 MESES, DE .......... A ESTWVO

alguna fimitacén o difcatad PERMANENTE. quo o impids o dcule EpBARAZADA? -

desarrolarse nommaimonte en sus actvidades dfarfas.

RIS R R AR, 1

408. JTIENE USTED LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, | 2

Lea e de fas slermaivas y ssleccnn X .
s o e [ ST eeccne 1 OO PR ESE T8, L TUVO ALGUN CONTROL PRENATAL?

.0 65 ¢ £ N 2 —» | Paseadn]

I 1. Moverse o caminar, para Usar brazos o piemas? !
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MODULO: CARACTERISTICAS DE
LOS RESIDENTES DEL HOGAR.

PREGUNTA 205 y 206.

MODULO: SITUACION
MIGRATORIA. PREGUNTA 307.

208 Pm;z;ﬁosx
SEXO | ;QUE EDAD 206.
"525 EN ACTUAL-
ANOS _ |MENTE, ;CUAL
CUMPLIDOS? | gs SU ESTADO
CIVILO
=

307. (ACTUALMENTE, QUE TIPO DE PERMISO MIGRATORIO

TIENE PARA ESTAR EN PERU?
(Espeam la raspunsla y selsccions un codigo)

Camé da Parmiso Temporal de Parmanancia (CPP)
Carné de extranjerla por calidad migratoria

‘.

humanitaria(CMH) 2
Camné de axtranjeria por PTP 3
Carné de extranjeria por vulnerabilidad .4
Carné de extranjeria por familiar de residente .......... ]
Carné de extranjeria para trabajador .. ... 6
Carné de extranjaria por rafugiado 7
Otro tipo de camé de extranjeria 8
(Espacifique
Permiso Temporal de Permanencia (PTP)..............9
Permiso Temporal de Permanencia (PTP) vencide .. 10
Visa humanitaria que no fue canjeada por cameé
da jeria, paro fua | gad n
Tunsta VIGENtE ... iasissmmssssersasssssien 12
DNI 13
Otro tipo de permiso Uy
(Especifique)
NO CUENTA CON UN PERMISO MIGRATORIO..... 16

MODULO: EDUCACION. PREGUNTA 504.

504. ;CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE

ASISTIO EL ANO 2020?
(Espere la respuesta)
Centro Estudios
Estatal | No Estatal

Educacdn Inidal............... 1 1 2
Primania.......ooooeeeeemeeeeenee 2 1 2
Secundana ...............: 3 1 2
Bisicaespecial ... 4 1 2
Superior no universitaria . 5 1 2
Superior universitana ... 6 1 2
Masstria/Doctorado.......... 7 1 2
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