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RESUMEN

Objetivo: Determinar la situacion de salud de la poblacion venezolana en Peru
en 2018.

Método: El enfoque es cuantitativo, el disefio de estudio es descriptivo,
transversal, observacional y retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 7689 inmigrantes venezolanos mayores de 18 afios que hayan
completado al menos un 80% de la “Encuesta dirigida a la poblacion venezolana
que reside en el Pert” (ENPOVE 2018). Se ingres6 a la pagina del Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI) y se seleccioné la opcion “Bases de
datos” (base de datos libre), aqui se entré a “Sistema de Microdatos” y “Consulta

por encuestas” donde se encontro la encuesta.

Resultados: 94% de los inmigrantes no estaban afiliados a ningun sistema de
seguro de salud, los lugares donde acudieron a consultar mas frecuentemente
fueron las farmacias y boticas (41%), la principal razén por la cual no acudieron a
un centro de salud fue porgque consideraron que su problema no era tan grave o
no era necesario (39,3%). El 11,2% presentdé enfermedad o malestar croénico,
siendo el asma el mas prevalente (31,5%). Los principales problemas de salud
desde la llegada al Peru fueron enfermedades como gripe y colitis (29,3%) y

77,3% refirid que si recibia tratamiento, pero no con la frecuencia necesaria.

Conclusiones: La mayoria de la poblacién no esta afiliada, acude a farmacias o
boticas para consultar. Su enfermedad crénica mas prevalente es el asma; la

gripe y colitis son las enfermedades mas frecuentes desde su llegada.

Palabras clave: salud, inmigrantes, encuesta, Peru, Venezuela
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ABSTRACT

Objective: determine the health situation of the Venezuelan population in Peru in
2018.

Method: the approach is quantitative, the study design is descriptive, cross-
sectional, observational, and retrospective. The study population was made up of
7689 Venezuelan immigrants over 18 of age who had completed at least 80% of
the “Encuesta dirigida a la poblacién venezolana que reside en el Peru” (ENPOVE
2018). We entered the page of the National Institute of Statistics and Informatics
(INEI) and selected the option “Bases de datos” (free data base), here we entered
“Sistema de Microdatos” and “Consulta por encuestas” where the survey was

found.

Results: 94% of immigrants were not affiliated to any health insurance system,
the places where they went to consult more frequently were pharmacies and
drugstores (41%), the main reason for not going to a health center was because
they considered that their problem was not so serious or was not necessary
(39.3%). 11.2% had illness or chronic discomfort, asthma being the most prevalent
(31.5%). The main health problems since arriving in Peru were diseases such as
influenza and colitis (29.3%) and 77.3% referred that they received treatment, but

not with the necessary frequency.

Conclusions: most of the population was not affiliated, they go to pharmacies or
drugstores to consult. Their most prevalent chronic disease is asthma; influenza

and colitis are the most frequent diseases since their arrival.

Key words: health, immigrants, survey, Peru, Venezuela
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INTRODUCCION

La migracion masiva de venezolanos al territorio peruano en los ultimos afios ha
generado nuevos problemas sociodemograficos, los cuales hay que enfrentar,
siendo uno de los mas importantes la salud. Asimismo, es necesario entender
cuales son sus principales dificultades con relacion a sus enfermedades o
malestares, acceso a sistemas de salud y aspectos relacionados. No se ha
determinado la incidencia o prevalencia de este problema debido a su

relativamente reciente aparicion (1).

El gran flujo poblacional migrante ha tenido que adaptarse a las condiciones de
cada pais, incluidas las de salud, algunas no totalmente satisfactorias,

profundizando asi la desigualdad, generando mas enfermedad y muerte (3).

Uno de los grupos poblacionales méas afectados fue el venezolano, que tuvo la
necesidad de emigrar debido a la crisis politica, econémica y social que se vivia
en su pais (4) para buscar mejores condiciones de vida, debido principalmente a
los problemas de acceso y escasez de servicios esenciales como el de salud, la
dificultad para adquirir medicamentos, y otros productos de primera necesidad
(1). Segun datos del INEI, el 85% de la poblacién venezolana que lleg6 a Perd
habita mayormente en las Regiones de Tumbes, La Libertad, Lima, provincia

Constitucional del Callao, Arequipa y Cusco (2).

En estudios nacionales no se habia planteado una posible existencia de este
problema, debido a que no se han registrado migraciones masivas hacia el Peru
con anterioridad. Por el contrario, si se ha presenciado emigraciones masivas de
peruanos hacia otras areas geograficas como Argentina, Venezuela, Estados
Unidos y en los JUltimos afios hacia paises europeos, contandose

aproximadamente con 3 millones de peruanos fuera del pais (5).

Entre las principales preguntas que deben ser respondidas se encuentra la
necesidad de identificar cual es la situacién de salud actual de la poblaciéon
venezolana en Perd, mostrar los problemas mas importantes que enfrenta, para
gue con ayuda de esta informacion se pueda tomar accion directa sobre estos

indicadores y mejorar su salud.



La situacion que viven los migrantes influye directamente en las patologias mas
frecuentes que afectan a la poblacion venezolana en Perd. Esta poblacién no es
ajena a las vulnerabilidades que afectan a las poblaciones mas pobres del
territorio peruano, desde inapropiadas condiciones de saneamiento ambiental, las
cuales constituyen un riesgo para el surgimiento de mdultiples enfermedades
vectoriales e infecciosas, asimismo el desarrollo de complicaciones de salud a

largo plazo (1,6).

Gran parte de la poblacion venezolana llega a paises vecinos como Colombia,
donde se ha observado que cerca de medio millébn de personas inmigrantes son
mujeres jovenes, y existe un aumento en los requerimientos de servicios de salud
(17). El gobierno de ese pais ha intentado mantener la situacion bajo control, pero
la cantidad de venezolanos supera a los recursos que el estado les puede ofrecer.
También se tiene en cuenta si llegaron con medios legales o no, ya que al llegar
de forma ilicita al pais hace que sea mucho mas complicado que reciban los

servicios de salud que necesitan (17,18).

Los inmigrantes venezolanos irregulares no podian acceder a los servicios de
salud otorgados en Colombia, por lo que el Ministerio de Salud les proporcioné la
atencion de emergencias, pero los demas servicios quedaban reservados solo
para gestantes. Gracias a esto, un mayor grupo de inmigrantes pudo acceder a

una mejor atencién de salud, pero los recursos se volvieron mas escasos (17).

La poblacion venezolana inmigrante, en su mayoria presenta enfermedades
cronicas e infecciosas (14). En los ultimos afios se ha percibido el incremento de
mortalidad materna e infantil, asimismo la incidencia de Difteria, Malaria, Zika,

Tuberculosis y VIH/SIDA en aumento.

Ademas de la reaparicion de Difteria y Sarampion debido a falta de acceso a
vacunas y rebrote en caso de Sarampién. La falta de suministro de agua y
electricidad en barrios invadidos por venezolanos hace que acciones como el
almacenamiento de agua en contenedores sea propicio, para la multiplicacion del
mosquito vector Aedes aegypti, aumentando asi las cifras respecto a Dengue,
Chikungunya y Zika (15).



El hacinamiento y déficit de vivienda originan el aumento de incidencia de
enfermedad diarreica aguda y Hepatitis A (16). Ademas, un 4% de las mujeres
son gestantes y 76% de ese grupo no cuenta con controles prenatales,

encontrdndose en una situacion vulnerable (14).

Los inmigrantes suelen tener bajos recursos econdémicos debido principalmente
al desempleo, por lo que el acceso a salud y la adquisicion de medicamentos es
todavia méas dificil de conseguir. Contar con un buen estado de salud es
importante para que el individuo pueda vivir con dignidad, y se desarrolle de

manera optima dentro de la sociedad a la que pertenece (19).

Como ya se mencion0, el hacinamiento, la mala nutricién, sumada la pobreza a
la que se exponen en el pais de llegada, los hace més vulnerables a infecciones
como la tuberculosis, y el deficiente acceso al esquema de tratamiento completo

hace que la calidad de vida en este grupo poblacional se torne mas precario (20).

Medellin es una de las ciudades con mayor ingreso de mujeres inmigrantes
venezolanas, la mayoria de ellas llega en mal estado de salud, desnutridas,
buscando alimentos y medicamentos (9,18). Asimismo, la atencion se ha
centrado en dar cobertura a las gestantes e infantes, dejando de lado a los

pacientes que necesiten otros tratamientos (17).

De Lima et al. en el afio 2019, realiz6 un estudio en Brasil, con el objetivo de
evaluar la aparicion de enfermedades infecciosas como consecuencia de la
llegada de inmigrantes venezolanos. Se recopilaron datos del sistema SINAN y

se utilizé la prueba de Mann — Whitney.

Se encontré que las ITS son las enfermedades mas reportadas; la poblacion
venezolana presenté mayores casos de VIH/SIDA, Leishmaniasis y Malaria, a
comparacion de la poblacion brasilefia, en quienes predominaron los casos de
Hepatitis. Un tratamiento oportuno en los inmigrantes venezolanos es de gran
importancia; la ausencia del control adecuado de estas patologias infecciosas

podria provocar brotes, debilitando el sistema de salud nacional (7).

Vargas et al. en el afio 2019, realiz6 un estudio en territorio peruano, con el

objetivo de determinar la situacion nutricional de infantes venezolanos al ingreso
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al Perd, y hace mencion respecto a la informacion brindada por el control
fronterizo en Tumbes, donde el 25% de poblacion venezolana que ingresa trae
consigo a menores de edad. Sus resultados demuestran el riesgo nutricional
severo, reflejado en desnutricion aguda con 3.2%, desnutricion cronica con
16.5%, anemia con 34.8%, seguido de tos y disnea en 31.3%; diarreas en 16.6%

por la condicion migratoria.

Asimismo, enfatiza la gran necesidad de atencién oportuna en salud y nutricion e
insta al sistema de salud peruano en generar mayor cobertura con la calidad

oportuna para todos los inmigrantes, sin exclusion alguna (8).
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CAPITULO I: MATERIALES Y METODOS

1.1 Disefio Metodolégico

El enfoque fue cuantitativo. El disefio de estudio fue descriptivo,

transversal, observacional y retrospectivo.

1.2 Diseio Muestral

Poblaciéon y Universo: La poblacion estuvo conformada por 9487

inmigrantes venezolanos que residen en Peru
- Unidad de analisis: Inmigrante venezolano que reside en Peru
- Unidad de muestreo: Inmigrante venezolano que radica en el Peru

- Muestra: Se estimo a partir de un muestreo aleatorio simple unos 369
inmigrantes venezolanos residentes en Peru encuestados durante el
periodo desde el 19 de noviembre al 31 de diciembre del 2018, a
partir de una poblacién de 9487, con un intervalo de confianza del

95%, prevalencia del 50% y precision del 5%.
Criterios de inclusion:
Inmigrante venezolano de sexo femenino o masculino
Inmigrante venezolano residente en Peru
Inmigrante venezolano mayor de 18 afios
Criterios de exclusion:

Inmigrante venezolano que haya completado menos de

un 80% de la encuesta

Inmigrante venezolano que se niegue a realizar la

encuesta

12



1.3 Procedimientos de recolecciéon de datos

Se ingres6 a la pagina del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y en el area de estadisticas se seleccioné la
opcion de “Bases de datos”, en esta seccidn se procedio a entrar a
“Sistema de Microdatos” y se escogio la opcién de “Consulta por
encuestas” donde se busco la Encuesta dirigida a la poblacion
venezolana que reside en el pais - ENPOVE, la cual es una base de
datos libre que toma en cuenta variables sociodemogréaficas como
situacién migratoria, salud, educacion y empleo, para analizar las
caracteristicas, vulnerabilidades y necesidades de la poblacion
venezolana en Perud. Seleccionamos las opciones de afio 2018 y
periodo anico. Se descargd desde el enlace

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/ todos los archivos

correspondientes con los médulos 2, 3y 6, ya que estos contienen

los datos mas relevantes para la investigacion.

1.4 Procedimiento y andlisis de datos

Se descargl e instald el paquete estadistico IBM SPSS para el
analisis de los datos. Al tener los datos descargados se procedi6 a
descomprimir los archivos que estaban en formato ZIP para que
puedan ser ejecutados en el programa. Se realiz6 la respectiva
limpieza de la base de datos dentro del paquete estadistico IBM
SPSS. Se contactd a nuestro asesor estadistico para llevar a cabo
el andlisis de las variables generales y principales (sistema de
salud, enfermedad o malestar cronico, tratamiento, problemas de
salud desde llegada al Peru, lugar donde acudié a consultar,
razones por las que no acudio a un centro de salud y discapacidad)
para poder generar las tablas y graficos correspondientes. Luego
se procedio a hacer el analisis descriptivo. Se llevd a cabo reuniones
con los asesores estadistico y metodolégico, donde se acordé las

ultimas discusiones previas a la elaboracién del informe final.
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1.5 Aspectos éticos

Este estudio se realizo a partir de la base de datos libre Encuesta
dirigida a la poblacion venezolana que reside en el pais - ENPOVE
2018, proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), la cual no pone en riesgo ni atenta contra los
derechos o intimidad de los participantes. Dicha encuesta no revelo
la identidad ni los datos personales de ninguno de los participantes.
Se cumpli6 de manera estricta con los principios de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

Los aspectos éticos fueron garantizados gracias a la aprobacion del
Comité de Etica de la Facultad en la Investigacion de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.
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CAPITULO Il: RESULTADOS

Gréfico 1. Flujograma del proceso de seleccién de inmigrantes

venezolanos incluidos en el estudio

Criterios de

grantes venszoianos que Se nisguen

& reafzar 1a encuesta

Tabla 1

Datos demograficos

Variable n %
Sexo
Masculino 4075 52
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Femenino 3614 48

Edad

18-59 afios 7528 97.9
60 a mas 161 2,1
Estado Civil

Conviviente 2947 38.3
Soltero (a) 2775 36,1
Casado (a) 1604 20,9
Separado (a) o Ex conviviente 219 2,8
Divorciado (a) 84 11
Viudo (a) 60 0,8

Tabla 2
Seguro de salud y lugares de atencion
Variable n % Masculino Femenino

Sistema de Seguro de Salud

ESSALUD 196 2,5 115 81

16



Seguro Integral de Salud (SIS) 187 2,4 32 155
Seguro privado de salud 111 1.4 72 39
No esta afiliado 7195 93,5 3856 3339
Lugar donde acudié a

consultar

Farmacia o botica 1697 40,7 903 794
Se automedico 1037 24.8 521 516
Centro de Salud MINSA 458 10,9 183 275
Consultorio particular 104 2,4 39 65
Clinica particular 76 1,8 26 50
Centro de atencién ESSALUD 55 1,3 22 33
No busco atencién 740 17,7 388 352
Razones por las que no acudi6 a un centro de

salud

No era tan grave/No fue 1512 39,3 832 680
necesario

No tuvo dinero 1077 28,0 546 531
No tiene seguro 372 9,6 189 183
Se automedico, repitié receta 363 9,4 166 197

anterior

17



Falta de tiempo 178 4,6 100 78

Demora mucho en atender 76 1,9 37 39
Se encuentra lejos 69 1,7 29 40
Por falta de documentos 49 1,2 26 23
Temor por su situacion 37 0,9 20 17
migratoria

No confia en los médicos 18 0,4 8 10
No confia en las practicas de 5 0,1 2 3

salud y parto

Tabla 3

Enfermedades y tratamiento

Variable n % Masculino Femenino

Enfermedad o malestar créonico

Si 865 11,2 336 529

No 6824 88,7 3739 3085

Enfermedades o malestares crénicos

Asma 290 31,5 119 171

Hipertension 195 21,2 76 119

18



Diabetes 62 6,7 27 35
Artritis 46 5,0 3 43
Enfermedad del corazon 29 31 5 24
Colesterol 17 1,8 8 9
Cancer 15 1,6 3 12
Reumatismo 13 1,4 3 10
Enfermedad pulmonar 4 0,4 2 2
Otras Infecciones de transmision sexual 4 0,4 2 2
VIH/SIDA 3 0,3 1 2
Alteraciones de salud mental 3 0,3 1 2
Problemas de salud desde llegada al Peru

Enfermedad (gripe, colitis, etc.) 2632 29,3 1347 1285
Sintoma o malestar (tos, dolor de 1636 18,2 817 819
cabeza, fiebre, nduseas, etc.)

Molestias o problemas como: depresion, 396 4.4 154 242
miedo, enojo, ansiedad, estrés, etc.

Recaida de enfermedad crénica 156 1,7 55 101
Embarazo 77 0,8 0 77
Accidente 70 0,7 47 23

19



No tuvo enfermedad, sintoma, recaida, 3990 44,5 2232 1758

accidente

Tratamiento

Si, pero no con la frecuencia necesaria 669 77,3 274 395

Si, con la frecuencia necesaria 103 11,9 27 76

No recibe tratamiento 93 10,7 35 58
Tabla 4

Embarazo, controles prenatales y madres de lactantes

Variable n %
Embarazo

Si 135 4,1
No sabe/No esta segura 47 1,4
No 3108 94,4
Controles prenatales

Si 16 11,8
No 119 88,1
Madres de nifios menores de 2 afios lactando

Si 243 7,3

20



No 3047 92,6

Sobre los datos demogréaficos de poblacion venezolana en Peru, con respecto al
sexo, predomina el masculino con un 52%. El grupo etario mas grande es el de
18 a 59 afios con un 97,9%. Sobre el estado civil, predominan los convivientes
con un 38,3% (Tabla 1).

Se demuestra que la poblacién venezolana en Peru, con respecto al Sistema de
Seguro de Salud, la mayoria, que equivale al 93,5%, no se encuentra afiliado a
ninguno y, de los que si se encuentran afiliados a alguno, la mayoria lo esta a
ESSALUD con un 2,5%. El lugar donde mas acuden a consultar son las farmacias
o0 boticas con un 40,7%. Con respecto a las razones por las que no acudié a un
Centro de Salud, la mayoria, que equivale al 39,3%, refiri6 que no era tan grave

o no fue necesario, mientras que el 28% refirié no tener dinero (Tabla 2).

El 11,2% del grupo si padece de alguna enfermedad o malestar cronico. La
enfermedad o malestar crénico mas prevalente es el asma con un 31,5%, seguido
de hipertension con 21,2% y diabetes, 6,7%. Con respecto a los problemas desde
su llegada al Perq, el 29,3% si tuvo enfermedades como gripe y colitis. El 77,3%
de la poblacion venezolana en Peru refirié que si recibe tratamiento, pero no con

la frecuencia necesaria (Tabla 3).

Ademas, se hallé que el 4,1% de las mujeres se encuentran embarazadas. Dentro
del grupo de las embarazadas, el 88,1% refiri6 no haber realizado sus controles

prenatales (Tabla 4).
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CAPITULO Ill: DISCUSION

La poblacion venezolana en Perl se ha incrementado en los Gltimos afios, debido
a la migracion masiva provocada por la crisis en ese pais, por lo que es necesario

analizar la situacion de salud de los residentes en el Per0.

La situacion de salud de la poblacion venezolana en el afio 2018 se vio afectada
debido a su condicion migratoria, como lo menciona Vargas en su investigacion
del afio 2019.

La mayoria de los inmigrantes llegan al Peru en busca de nuevas oportunidades,
por ello podemos observar que, demogréaficamente, es la poblacion mayor de 18
afios y menor de 65 la que se encuentra residiendo en territorio peruano,

representando un 97,9% del total.

Ademas, el estado civil que predomina es el de conviviente, lo que tiene coincide
con el grupo etario predominante, ya que son mayormente jévenes y adultos,
como lo menciona Fernandez-Nifio, quien refiere que en Colombia cerca de
medio millon de personas inmigrantes son mujeres jévenes (17) que al convivir
con alguien y, probablemente tener hijos, tienen mayores necesidades de los

servicios de salud que no podian ser satisfechas en Venezuela.

Durante la crisis que se experiment6 desde el afio 2013, se duplicaron las cifras
de muertes maternas y las infantiles aumentaron en un 63%, ademas hubo brotes
de Sarampion y Difteria por falta de vacunacion infantil. Se alcanzé la tasa de
Tuberculosis mas grande de la historia en los ultimos 40 afios, y aumenté la

incidencia de diversas enfermedades infectocontagiosas (6).

En el presente estudio se revel6 que la mayoria de los inmigrantes venezolanos
no estaban afiliados a un sistema de seguro de salud. Estas limitaciones en la
afiliacion son producto de la escasez de recursos propios del pais (10), lo que
concuerda con el contexto, debido a que el Pera al ser un pais en desarrollo, y
con un sistema de salud deficiente que no puede cubrir a la poblacion peruana en
general, tendria mas limitaciones con el ingreso de inmigrantes con grandes

necesidades, ademas de la posibilidad de generar discriminacion.

22



Estos problemas para afiliarse son debido a que la mayoria de los inmigrantes
son indocumentados, por lo cual hay una tendencia de restringirse a la afiliacion
por temor a deportacion, lo cual conlleva a pérdida de oportunidades y
empeoramiento de sus enfermedades (13). En Colombia también hubo grandes
problemas con la afiliacion, porque la cantidad de venezolanos supera los
recursos que el estado les podia ofrecer y, ademas, al entrar de manera ilicita al

pais, era aun mas complicado (17,18).

Con respecto al lugar donde acudieron a consultar, se descubrié que la mayoria
acudio a una farmacia o botica, similar al resultado que obtuvo Mendoza et al. en
su estudio realizado en el afio 2019, donde menciona que el 55,1% de los
inmigrantes recurren a una farmacia cuando necesitan hacer algun tipo de
consulta. Esto se atribuye principalmente a los bajos recursos econémicos y el
desempleo, que conllevan a una dificultad para acceder a servicios de salud, y
adquirir medicamentos (19), lo que a su vez se relaciona con otro resultado de
nuestro estudio, donde el 28% refirid no tener ingresos, como razén por la que no

acudid a un centro de salud.

En el estudio pudimos notar que, si bien las tasas de enfermedad o malestar
cronico no son altas, en relacion probablemente con la edad, dentro de las
enfermedades o malestares cronicos fue el asma la prevalente (31,5%) lo que
concuerda con lo que menciona Fernandez en su estudio del 2018 (9), donde
menciona que las enfermedades que mas afectan a los inmigrantes son las del

tracto respiratorio.

Ademas, se observé que la hipertension (21,2%) y la diabetes (6,7%) también
fueron prevalentes, ya que es frecuente encontrarlas en grupos de inmigrantes
que interrumpen sus tratamientos en el proceso de migracion y puede provocar

gue estas progresen o se compliquen (11).

Entre los problemas de salud desde la llegada al Peru, fueron enfermedades
como gripe y colitis las de mayor prevalencia (29,3%), como sabemos,
condiciones como el hacinamiento y el déficit de vivienda causan un aumento de

incidencia de enfermedad diarreica aguda (16), lo cual concuerda con el estudio
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de Vargas quien encontré una prevalencia de diarrea del 16,6% en infantes
venezolanos al ingreso al Perd. Los sintomas o malestares como tos, dolor de
cabeza, fiebre y nauseas también estuvieron presentes y fueron prevalentes al
igual que la alta prevalencia de tos (31,3%) que reportd Vargas (8) y que tiene
relacion con lo mencionado sobre las enfermedades del tracto respiratorio y las

gastrointestinales, que son las que mas afectan a los inmigrantes (9).

Como tercer problema desde la llegada al Perd podemos mencionar a las
molestias o problemas como depresion, miedo, enojo, ansiedad, estrés, etc.
(4,4%), cuadros causados por la travesia de los inmigrantes para llegar al pais,
donde todos los obstaculos que se les presentan en el camino pueden afectar su
salud mental, ademas de los retos que deben enfrentar a diario los que pueden
desencadenar condiciones de estrés (9).

La mayoria de la poblacién venezolana en Peru si recibe tratamiento, pero no con
la frecuencia necesaria, ya que se sabe que el acceso a medicamentos y
tratamientos afecta en mayor medida tanto a las personas que viven en paises

con bajos recursos econdmicos como también a los inmigrantes (9).

Asimismo, los inmigrantes venezolanos suelen tener bajos recursos econdmicos
debido, principalmente, al desempleo, lo que dificulta su acceso a servicios de

salud y adquisicion de medicamentos (19).

Es importante la aplicacion de tratamientos oportunos, ya que la falta de control
principalmente de patologias infecciosas puede provocar brotes que debiliten el
sistema de salud (7), como ocurrié en Venezuela en el 2018, donde los pacientes
VIH seropositivos en su mayoria interrumpieron su tratamiento como
consecuencia de la escasez de medicamentos lo que aumentd las tasas de

morbilidad y mortalidad (6).

Este deficiente acceso al esquema de tratamiento completo hace que la calidad
de vida de este grupo se torne mas precaria (20), por lo que es importante que

todas las personas inmigrantes cuenten con un acceso a servicios de salud de
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calidad, que les brinde medicamentos y tratamientos oportunos para sus

enfermedades (11).

Con respecto al embarazo, se observo que el 4,1% de las mujeres se encontraba
gestando, sin embargo, la mayoria de ellas no contaba con sus controles
prenatales necesarios, lo que concuerda con el estudio de Ruiz del afio 2018,
donde se demuestra que el 4% de las mujeres inmigrantes venezolanas en
Colombia eran gestantes, y el 76% de ellas tampoco tenia sus controles
prenatales, lo que denota la situacion vulnerable en la que se encuentran (14).

La presente investigacion solo recolecté informacion correspondiente al afio
2018. No se tomo en cuenta para el desarrollo del estudio otros indicadores
sociodemogréficos que no pertenezcan al ambito de la salud. Existen limitaciones
con respecto a las fuentes bibliograficas ya que a nivel nacional es muy escasa

la investigacion respecto al tema debido a su reciente aparicion.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de la poblacién venezolana en Peru son adultos jévenes y adultos,
predominantemente de sexo masculino y de estado civil conviviente, quienes
tienen mayor prevalencia de enfermedades agudas producidas desde la llegada

al Peru que de enfermedades cronicas.

2. Dentro de las enfermedades agudas o problemas desde la llegada al Perq, las

prevalentes son las respiratorias como la gripe y gastrointestinales como la colitis.

3. Predominan los inmigrantes venezolanos que no se encuentran afiliados a un
seguro de salud, debido a la escasez de recursos, sistema de salud deficientes,
discriminacion, indocumentacion y tendencia a restringirse a la afiliacion por

temor a deportacion.

4. La mayoria de la poblacion venezolana en Peru si recibe tratamiento para sus
enfermedades, pero no con la frecuencia necesaria, ya que suelen tener bajos
recursos econdmicos debido al desempleo, lo que dificulta su adquisicion de

medicamentos.

5. A pesar de que las inmigrantes venezolanas que son gestantes son una
minoria, la mayoria de ellas no cuenta con sus controles prenatales necesarios,
lo que las deja en un estado de mayor vulnerabilidad del que ya tienen por su

condicion de inmigrantes.

26



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda dar prioridad en la atencion de problemas de salud agudos de
los inmigrantes venezolanos desde la llegada a Perl, ya que son de mayor
prevalencia en el grupo de edad predominante. Asimismo, es necesario un control

mayor de enfermedades cronicas como asma, hipertension y diabetes.

2. Se sugiere optimizar el proceso de afiliacion de la poblacion venezolana al
Seguro Integral de Salud (SIS) para abarcar a la mayor cantidad de inmigrantes
posible y se logre proporcionar tratamientos y medicamentos de manera

oportuna.

3. Se debe combatir o mitigar el miedo a la afiliacion, a través de los medios de
comunicacién y redes sociales para poder acercarse a los centros de salud y asi

brindarles la atencién oportuna a sus necesidades.

4. Se debe concientizar a la poblacion peruana mediante los medios de
comunicacién a combatir la xenofobia que existe hacia la poblacion venezolana
para asi lograr que los inmigrantes puedan sentirse seguros y ejerzan sus

derechos en salud libremente.

5. Se plantea brindar informacion oportuna de promocion y prevencion a las

+prenatales para asi reducir la morbimortalidad materna-infantil.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:

Edad: Sexo: Hombre (1) Mujer (2)

Migré de Venezuela: Si (1) No (2)

Estado Civil: Conviviente (1) Casado (2) Viudo/a (3) Divorciado/a, Separado/a (4)
Ex conviviente (5)  Soltero (6)

Departamento: Tumbes (0) La Libertad (1) Arequipa (2) Cusco (3) Lima (4) Callao (5)

Mes y afio de ingreso al Pert: Mes _ _  Afio

Seguro de salud: ESSALUD (1) Seguro Privado de Salud (2) SIS (3) Otro (4)
No esta Afiliado (5)

Documento de su pais de origen que utilizé paraingresar a Peru:
Pasaporte vigente (1)

Pasaporte vencido (2)

Cédula de identidad o DNI (3)

Certificado o partida de nacimiento (4)

Otro (5)

No tiene (6)

Situacion migratoria en el Peru:
Visa de turista (1)

Visa de trabajo (2)

Visa de estudiante (3)

Solicitante de PTP (4)




Con permiso temporal de trabajo - PTP (5)
Solicitante de refugio (6)

Refugiado (7)

Carné de extranjeria (8)

DNI (9)

Otra (10)

1.- Padece enfermedad o malestar crénico:

Si (1)
No (2)

2.- Enfermedad o malestar crénico que
padece:

Artritis (1)

Hipertension (2)

Asma (3)

Reumatismo (4)

Diabetes (5)

Tuberculosis (6)

Colesterol (7)

Enfermedad pulmonar (8)
Cancer (9)

Alteraciones de salud mental (10)
Enfermedad del corazén (11)
VIH/SIDA (12)

Otras infecciones de transmisién sexual (13)

3.- Recibe tratamiento en el Pera parala
enfermedad o malestar crénico:

Si, con la frecuencia necesaria (1)
Si, pero no con la frecuencia necesaria (2)

No recibe tratamiento (3)

4.- Desde la llegada al Pera, presenté:

Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza,
fiebre, nduseas, etc.) (1)

Enfermedad (gripe, colitis, etc.) (2)
Recaida de enfermedad cronica (3)
Accidente (4)

Molestias o problema (depresion, miedo,
ansiedad, estrés) (5)

Embarazo (6)




No tuvo enfermedad, sintoma, recaida,
accidente (7)

5.- Lugar dénde acudi6 para consultar por
enfermedad, sintoma o malestar y/o
accidente:

Centro de Salud MINSA (1)
Centro de atencion ESSALUD (2)
Consultorio particular (3)

Clinica particular (4)

Farmacia o botica (5)

Se automedicé (6)

Otro (7)

6.- Razones por las que no acudi6 a un
centro o establecimiento de salud:

No tuvo dinero (1)

Se encuentra lejos (2)

Demora mucho en atender (3)

No confio en los médicos (4)

No era tan grave/no fue necesario (5)

No tiene seguro (6)

Se automedicé o repitié receta anterior (7)
Falta de tiempo (8)

Por maltrato de personal de salud (9)

Por falta de documentos (10)

Temor por su situacion migratoria (11)

No confia en préacticas de salud y parto (12)

Otro (13)

7.- Limitaciones de forma permanente
para:

Moverse o caminar, para usar brazos o
piernas (1)

Ver, aun usando anteojos (2)

Hablar o comunicarse, aun usando lenguaje
de sefas u otro (3)

Oir, aun usando audifonos (4)
Entender o aprender (5)

Relacionarse con los demas, por sus
pensamientos, sentimientos, emociones o
conductas (6)

8.- Acceso a alglin método para evitar un
embarazo y/o enfermedades de
transmisién sexual:

Método tradicional (ritmo, temperatura
corporal, moco cervical, lactancia materna
exclusiva) (1)

Método moderno (hormonal, barrera,
dispositivo intrauterino, definitivo) (2)

Anticoncepcién de emergencia (pildora del
dia siguiente) (3)

Prueba de VIH y otras infecciones de
transmision sexual (4)

Educacion y consejeria (5)
Otro servicio (6)

No tiene acceso a estos (8)




9.- Embarazo actual:
Si (1)
No (2)

No sabe/no esta segura (3)

10.- Control de embarazo:
Si (1)
No (2)

11.- Tiene nifios menores de 2 afios que se
encuentren lactando:

Si (1)
No (2)

12.- Desde la llegada al Peru vivié
situaciones de acoso laboral de algun
tipo: (sexual, laboral, escolar, ciberacoso,
etc.):

Si (1)
No (2)




