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Resumen

El acceso limitado a los servicios de salud constituye una de las principales barreras que enfrentan
las poblaciones migrantes, especialmente durante situaciones de emergencia sanitaria como la
pandemia por COVID-19. En el caso de la poblacion venezolana residente en el Peru, las
condiciones socioecondémicas, laborales y migratorias pudieron influir en su capacidad para
acceder a atencion médica oportuna. Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo
identificar los factores asociados al no acceso a la atencion por COVID-19 en poblacion
venezolana durante el afio 2022, a partir de un analisis secundario de la Segunda Encuesta Dirigida
a la Poblacion Venezolana que Reside en el Pais (ENPOVE II).

Se aplico un disefio cuantitativo, transversal y descriptivo, utilizando andlisis bivariados y
regresion logistica para determinar las variables sociodemograficas relacionadas con la falta de
atencion. Los resultados evidenciaron que el 15% de los migrantes que reportaron haber tenido
COVID-19 no recibieron atencion médica. La ausencia de seguro de salud y la residencia fuera de
los departamentos del sur (Arequipa e Ica) se asociaron significativamente al no acceso a servicios
sanitarios.

El estudio demuestra que, pese a los decretos que garantizaban la atencion gratuita por COVID-
19, persistieron brechas derivadas de la falta de documentacion y la limitada cobertura de seguros.
Analizar estos factores permite visibilizar las desigualdades en el sistema de salud y orientar la
formulacion de politicas publicas que aseguren una atencion equitativa e inclusiva para la
poblacion migrante.

Palabras clave: Migracion venezolana, acceso a la salud, COVID-19, factores asociados, ENPOVE
II, inequidad sanitaria, Peru.



Abstract

Limited access to healthcare services remains one of the main barriers faced by migrant
populations, particularly during public health emergencies such as the COVID-19 pandemic. In
the case of the Venezuelan population residing in Peru, socioeconomic, labor, and migratory
conditions may have influenced their ability to obtain timely medical care. Therefore, this study
aims to identify the factors associated with the lack of access to healthcare for COVID-19 among
Venezuelan migrants in 2022, through a secondary analysis of the Second Survey of the
Venezuelan Population Living in Peru (ENPOVE II).

A quantitative, cross-sectional, and descriptive design was applied, using bivariate analyses and
logistic regression to determine the sociodemographic variables associated with the lack of care.
Results showed that 15% of migrants who reported having COVID-19 did not receive medical
attention. The absence of health insurance and living outside the southern departments (Arequipa
and Ica) were significantly associated with the lack of healthcare access.

The study demonstrates that, despite decrees guaranteeing free COVID-19 care, barriers related to
documentation and limited insurance coverage persisted. Examining these factors helps to
highlight inequalities in the health system and guide the development of public policies that ensure
equitable and inclusive healthcare for migrant populations.

Keywords: Venezuelan migration, healthcare access, COVID-19, associated factors, ENPOVE II,
health inequity, Peru.



1. Introduccion

La llegada de una enfermedad desconocida en un contexto como el Pert, puede afectar a
diferentes grupos poblacionales con caracteristicas sociodemograficas distintas. Esto nos lleva
a cuestionar, por ejemplo, si el hecho de ser migrante gener6 limitantes de acceso a salud como
la recepcion de atencion de servicios de salud por COVID 19.

La pandemia de COVID 19 pudo evidenciar que incluso a pesar de tener todos los recursos
necesarios para poder recibir atencion en salud, algunas personas no lograron acceder a esta
por la excesiva demanda que existia en ese momento. Cabe entonces preguntarse ;Qué factores
se asociaron a la atencion o no por COVID 19 en los migrantes venezolanos? Para poder
resolver esa inquietud se realiz6 una investigacion de andlisis secundario de la “Encuesta
Dirigida a la Poblacién Venezolana que Reside en el Pais” (ENPOVE) del afio 2022.

En el estudio se identificaron las variables asociadas al no acceso a servicios de salud por
COVID 19 para los migrantes venezolanos residentes en el pais. Para la seleccion de variables
independientes se realizd una revision de diferentes marcos tedricos sobre las limitantes de
acceso a servicios de salud. Se seleccionaron partes relevantes del marco tedrico propuesto por
Levesque etal.,, 2013 para el planteamiento del estudio, con la finalidad de identificar
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion venezolana implicadas en el no acceso a
servicios de salud. Posteriormente se compard con el diccionario de variables del ENPOVE
del afo 2022, seleccionando las variables que representen esas caracteristicas. Finalmente se
realizan los andlisis bivariados obteniendo los siguientes resultados que se presentaran a

continuacion en el desarrollo de la presente investigacion.



2. Planteamiento del problema y pregunta de investigacion
2.1. Descripcion de la situacion problematica

A finales del afio 2019 un nuevo coronavirus de rapido contagio fue identificado
(Islam et al., 2020). La enfermedad asociada a este virus fue denominada COVID 19, que
se extendidé por China y todo el mundo. Al observar la creciente cantidad de casos y
muertes, la OMS declar6 esta enfermedad como una pandemia mundial. En marzo de 2020
se detecto el primer caso en Peru (Giraldo, 2020), siendo la respuesta del Estado Peruano
inmediata. No obstante, las condiciones de vida de la poblacion peruana la hicieron mas
vulnerable al COVID 19, destacando la precariedad laboral, asi como de acceso a agua 'y
saneamiento.

A esta situacion se afiade un fendémeno particular. A partir de 2013 inici6 un flujo
migratorio sostenido de venezolanos huyendo de la situacion econdémica adversa en su
pais. El éxodo venezolano fue tal que, en 2017, el 24.6% de extranjeros residentes en el
Pert fueron de esa nacionalidad. En 2021 se convirtié en la comunidad extranjera mas
numerosa en el Peru (Geronimo et al., 2022). No obstante, las condiciones de vida de los
venezolanos en el pais no fueron 6ptimas. Los resultados de la ENPOVE 2022 evidencio
que el 22.5% de los hogares compartian un punto de acceso a agua en el mismo edificio
que habitaban. Asi mismo, solo el 22.9 % de los hogares tuvieron acceso compartido a la
red de desagiie dentro del mismo edificio. También se evidencid que el 39.5% de los
hogares indicaron que al menos una persona adulta omiti6 comidas por falta de
alimentos.(INEI, 2022)

De acuerdo a la Ley de refugiados en Pert, los migrantes tienen derecho al acceso

a servicios publicos de salud (como los provistos por Ministerio de Salud y el Seguro



Integral de Salud — SIS), educacidn publica, trabajo independiente, acceso a vivienda y un
empleo remunerado (Ley N° 27891, 2002). Los solicitantes de refugio, ademas, tienen el
derecho al libre transito dentro del territorio peruano, a la no devolucion a la educacion y
salud. Un mecanismo para regularizar la situacién migratoria de esta poblacion fue la
expedicion del “Permiso Temporal de Permanencia” (PTP) y el “Carné de Permiso
Temporal de Permanencia” (CPP) (Castro Padron & Feline Freier, 2021). De acuerdo a la
Superintendencia Nacional de Migraciones, los migrantes venezolanos con una
permanencia de 5 afios a mas representan el 65% del total de este grupo, aunque solo el
34% de ellos cuenta con situacion regular.(Superintendencia Nacional de Migraciones,
2024)

Seglin Piérola & Rodriguez Chatruc, 2020, la probabilidad de que las oleadas de
migrantes vivan en condiciones precarias son muy altas y su acceso a la salud es muy
limitado debido a que 35.3% carece de documentos legales (INEI, 2022). La confluencia
de estas caracteristicas genera una mayor vulnerabilidad a esta poblacion frente al COVID
19. Estudios en Arequipa y Trujillo indican que uno de los factores mas influyentes en el
acceso a los servicios de salud es la situacion migratoria. (Castro-Molinares et al., 2021)
Esto es similar a lo encontrado en Chile, donde el estado migratorio, la falta de
conocimiento sobre el sistema de salud del pais que reside, las dificultades econdémicas, la
marginacion y la falta de apoyo institucional, estuvo relacionado con la falta de acceso a

los servicios de salud. (Blukacz et al., 2022)



2.2. Estado del conocimiento

Para conocer las condiciones de vida de la poblacion venezolana, en 2018 el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) llevo a cabo la ENPOVE. Con esta
encuesta se identificaron diferentes aspectos sobre su estado socioecondomico y de salud.
En 2022 se levanto la segunda edicion de la ENPOVE, incluyendo informacién sobre la
COVID 19 que ha sido poco explorada, como el acceso a vacunas y fallecimientos.
Respecto a la vacunacion, se reporta que 22.9% de la poblacion venezolana en Pert no se
habia vacunado. Dentro del grupo de personas vacunadas, el 61% se habia aplicado la
segunda dosis. Respecto a fallecimientos por COVID 19 se detectd que solo el 1.4% de
los hogares de migrantes experimentaron dicho suceso.(INEI, 2022)

En 2019, Hernandez-Vésquez y colaboradores realizaron una investigacion sobre
2144 migrantes venezolanos y la no utilizacion de servicios de salud en Pert. Se encontro
que la mitad no acudio a centros de salud formales. Entre las razones sefialadas destaca no
contar con recursos economicos (64.5%), ausencia de seguro médico (24.3%),
automedicacion (12.8%) y tener el tiempo justo (8.4%). Se encontré6 que residir en
Trujillo, vivir en Arequipa, presentar una enfermedad no transmisible, estar afiliado al SIS
se asocid a una menor probabilidad de no acudir a servicios de salud, en comparacion con
los que no padecen de enfermedades no transmisibles, residen en Lima Metropolitana, y
no cuentan con seguro médico. Ademas, tener de 18 a 59 anos de edad incrementa la
probabilidad de la no utilizacion de servicios de salud, a comparacion con personas de 60

a mas anos.(Herndndez-Vasquez et al., 2019)



Un estudio sobre la discriminacion percibida como una barrera para el tratamiento
adecuado de las enfermedades cronicas en migrantes venezolanos de Perti en 2020
encontrd que 54.8% percibio discriminacion, y de ellos, 93.8% no recibio tratamiento
adecuado.(Delgado-Flores et al., 2021). En un estudio similar se encontrd6 que quienes
tenian 45 afios 0 mas tuvieron 60% mas de probabilidades de recibir tratamiento que los
menores de 45 afios. Esta probabilidad se incrementa a 85% si se cuenta con algun seguro

de salud.(Mendoza Rivera & Quevedo Ramirez, 2021)

Una investigacion del 2022 sobre la ausencia de seguro de salud en inmigrantes
venezolanos que viven en Pertl encontr6 que vivir en Lima Metropolitana, y no contar con
visa ni situacién migratoria legal incrementaba las posibilidades de no contar con un
seguro. En particular se encontrd que existe un 10 % mas de probabilidad de no contar
con un seguro de salud en los migrantes que no poseen permiso de estadia ni visa en el
pais comparado con los que si. (Morales Farfan et al., 2022) Respecto a no recibir la
vacuna de COVID 19, se encontr6 que los hombres, con edad de 18 - 24 afios, educacion
primaria, estado migratorio ilegal, y desempleados, tienen mayor probabilidad de no
recibir la dosis completa de la vacuna COVID 19 que sus contrapartes. (Al-Kassab-

Cordova et al., 2023)

Teniendo en cuenta los estudios descritos, se evidencia que existen vacios en el
estudio del no acceso de servicios de salud en la poblacién venezolana. Teniendo en cuenta
el contexto de COVID 19, tampoco se han encontrado investigaciones acerca de factores

que impiden el acceso a servicios de salud por esta enfermedad.



3.

2.3. Pregunta de investigacion
(Cuadles son los factores asociados al no acceso a la atencion por COVID 19 en poblacion

venezolana en el Peru el afio 20227

Justificacion

Por medio de la migracion, las familias e individuos venezolanos han llegado por diferentes
medios a nuestro pais sin las condiciones de vida adecuadas y con recursos escasos,
colocandolos en una situaciéon econdémica, de salud y de educacion vulnerable. Esto hace
necesario realizar estudios que informen a los tomadores de politicas sobre acciones para esta
poblacion, con el fin de facilitar la adopcion de condiciones de vida digna.

Si bien existen estudios realizados a partir de la ENPOVE I de 2018, la ENPOVE II agrega
preguntas respecto al COVID 19. Existen pocos estudios que realizan un analisis de la encuesta
ENPOVE I, y escasa evidencia sobre el no acceso a la atencion por COVID 19. Generar
informacion sobre el tema contendria un valor social importante para la poblacion venezolana,
pues sirve de base para futuras intervenciones en salud publica.

Por otra parte, para entender de mejor forma la problematica expuesta, se utiliza un modelo
teodrico sobre el acceso a servicios de salud, lo que permite abordar el tema de manera mas

precisa y puede servir de base para futuras investigaciones.

Marco tedrico conceptual
Se utilizé de referencia el modelo de acceso a servicios de salud de Levesque,
especificamente el lado de la demanda, con el fin de definir las variables de interés que tengan

un rol importante en el viaje del usuario a través del sistema de salud hasta la utilizacion o no



de los servicios. (Levesque et al., 2013). Esto se deriva de la naturaleza de los datos de la

ENPOVE II, que solo recoge datos desde la perspectiva del usuario y no del sistema.

4.1. Modelo de Levesque

Segun el marco propuesto por Levesque et al. en 2013, el acceso a la salud parte
del paciente, quien genera demanda de servicios de salud. Este proceso inicia con la
identificacion de la necesidad de atencidn sanitaria, seguido por la busqueda de atencion
médica, el acceso a los recursos disponibles, la utilizacion efectiva de los servicios vy,
finalmente, la evaluacion de la calidad de atencion, la cual depende de las caracteristicas
del servicio de salud ofertado. A lo largo de este flujo, intervienen cinco dimensiones
dependientes del sistema de salud y cinco habilidades atribuibles al paciente.

Las dimensiones de la oferta del sistema de salud incluyen: accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y adaptacion, asequibilidad y adecuacion. Por otro lado, las
habilidades del paciente son: capacidad de percibir, buscar, alcanzar, pagar y participar.

Desde la perspectiva del sistema de salud, el paso de la identificacion de
necesidades a la percepcion de estas, y al deseo de atencion, esta influenciado por variables
como la divulgacion de informacion por parte de los centros de salud, por ejemplo, sobre
enfermedades comunes que podrian coincidir con el caso del paciente. Esta informacion
contribuye a una mejor percepcion de las necesidades de atencion. En la transicion de la
percepcion a la busqueda de atencion, intervienen factores como los valores profesionales,
normas, cultura y género presentes en la entidad prestadora, influyendo en la eleccion del

establecimiento que el usuario considere mas adecuado.



Posteriormente, el modelo plantea que existen barreras que pueden dificultar la
llegada del paciente al establecimiento de salud, como la ubicacion geografica, los
horarios de atencion y el sistema de citas. Incluso si el paciente logra llegar al
establecimiento, otras variables como los costos asociados a la atencion reducen la
posibilidad de la utilizacion de los servicios. Finalmente, los resultados del proceso de
atencion sanitaria dependen de la calidad del centro y del personal de salud.

Desde la perspectiva de las habilidades del paciente, al presentar una necesidad de
atencion, se requiere de la capacidad de percibir dicha necesidad, la que depende de
factores individuales como la alfabetizacion en salud, es decir, la comprension de lo que
le sucede y de lo que necesita. Una vez identificada la necesidad, sigue la biisqueda activa
de servicios de salud, en la que influyen valores personales, sociales, culturales y de
género, los cuales determinan si el paciente opta o no por acudir a una institucion
determinada.

En el momento en que el paciente decide buscar atencidon, su capacidad de
transporte o movilidad influird directamente en su llegada al establecimiento. Una vez alli,
caracteristicas como los ingresos, bienes disponibles y tipo de seguro de salud seran
determinantes para la utilizacion efectiva de los servicios sanitarios. Finalmente, tras
recibir atencion, se llega a la etapa de resultados, donde influyen factores como la
adherencia al tratamiento y el manejo de informacidn sobre su propia condicion de salud.

(Levesque et al., 2013)
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Fuente: Levesque, J.-F., Harris, M. F., & Russell, G. (2013). Patient-centred access to health
care: Conceptualising access at the interface of health systems and populations. International
Journal for Equity in Health, 12(1), 18. https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18

4.2. Flujograma del proceso de busqueda de servicios de salud
El presente estudio busca comprender qué variables influyeron en la atencion de
los migrantes venezolanos por COVID 19. Por ello, se plantea la siguiente situacion
respecto a la enfermedad, segin el marco tedrico presentado anteriormente.
Ante la presencia de enfermedad nos encontramos con dos decisiones desde la
perspectiva del paciente migrante venezolano: buscar o no atencion sanitaria, teniendo
como posibles causas de la no busqueda, la condicion migratoria y ausencia de seguro de

salud. En caso de que el migrante opte por ir en busqueda de una atencidn sanitaria, se



presenta la posibilidad de llegar o no al centro de salud; dependiendo de la distancia del
centro de salud a su hogar, su capacidad de desplazamiento y el acceso a programas sociales que
pueden ayudar a la movilizacién a centros de salud.

En la situacion que el migrante si llega al centro de salud, existe la posibilidad de
recibir o no la atencién sanitaria. No recibir atencion, puede relacionarse a la
discriminacion por parte del personal de salud, la saturacion del centro de salud o que no

se cuenta con los ingresos econdmicos necesarios para pagar por la atencion sanitaria.
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. gz%ggg:: de Ausenc}g de Recepcic’»ln de
. atencion atencion
desplazamiento
* Acceso a
programas sociales i

Posibles causas:

+ Discriminacién

+ Demanda de
pacientes

+ Recursos
economicos

Imagen 2. Flujograma de atencion en salud

Fuente: Elaboracion propia
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4.3. Arbol de problemas

Teniendo en cuenta el marco tedrico presentado enfocado en las capacidades del usuario se plantea el siguiente arbol de

problemas:
No acceso a servicios
de salud en migrantes
venezolanos
A que se dehe”?
L1 Falta de Condicion Dificultades Dificultades Dificultad de
conacimiento migratoria fisicas economicas atencion
L2 Falta de Ausensia de Falta de Ubicacion Capacidad Bajos ingresos Discriminacion | | Saturacion de
educacion alfabetizacién seguro de Indocumentado geografica fisica £conomicos pacientes
en salud salud { l
Elevados

Actividad
economica
informal

Procedencia
venezolana

Desinformacion
sobre su
condicion

casos de
COVID-19

Desempleo

I — — -
Sin educacion Vivienda ncapacida
L i ion i lejos de centro para
i Migracion ilegal J
pesies ( ’ ! ) de salud maovilizarse

Imagen 3. Arbol de problemas

Fuente: Elaboracion propia
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5. Objetivos
5.1. General
Identificar los factores asociados al no acceso a la atencion por COVID 19 en
poblacién venezolana en el afio 2022
5.2. Especificos
a. Evidenciar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion venezolana
residente en el Pertl que recibid o no atencion por COVID 19 en 2022.
b. Examinar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas con el no acceso a la
atencion por COVID 19 en la poblacion venezolana residente en el Pert, en 2022.
c. Analizar los factores sociodemograficos asociados al no acceso a la atencion por

COVID 19 en la poblacion venezolana que reside en Perti, en 2022.

6. Metodologia
Este estudio es de caracter transversal descriptivo, realizando un analisis secundario de la base
de datos de la Segunda Encuesta Dirigida a la Poblacién Venezolana que Reside en el Pais

(ENPOVE II) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

6.1. Fuente de datos
La ENPOVE II recolect6 datos para presentar las condiciones de vida de migrantes
y refugiados venezolanos en los afios 2021 — 2022. Se concentr6 en ciudades como
Arequipa, Chimbote, Chiclayo, Piura, Ica, Trujillo, Tumbes, Lima y Callao, ya que, de

acuerdo a la ENPOVE I del 20218, el 82,9% del total de viviendas con poblacion
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venezolana a nivel nacional se ubican en estas ciudades. Se aplicaron entrevistas directas
realizadas por personal capacitado, y el almacenamiento de datos se realizd6 mediante
tabletas. Las dimensiones abordadas en la encuesta fueron las caracteristicas demograficas
y socioeconomicas, las condiciones migratorias, estado de salud y entre otras areas de

vulnerabilidad.

6.2. Poblacion y muestra
La poblacién objetivo de la ENPOVE 11 consiste en la poblacion venezolana
residente habitualmente en los hogares. Para el presente estudio, se incluye migrantes y

refugiados de 18 afios y mds, con informacioén completa sobre uso de servicios de salud.

6.3. Operacionalizacion de variables
Considerando el marco tedrico de Levesque y el arbol de problemas generado para
esta investigacion sobre el limitado acceso de los migrantes venezolanos a servicios de
salud, se compararon las causas subyacentes (fila L3 de la Imagen 6) con el diccionario
de variables de la encuesta ENPOVE II (2022), con el objetivo de seleccionar las variables
e incluirlas en la base de datos.

Las variables seleccionadas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Eleccién de variables segin causas subyacentes de acuerdo al arbol de problemas

Problemas identificados Caracteristicas a evaluar Variable ENPOVE II
Sin educacion basica Educacion P501A, P501, P501B
Desinformacion  sobre su Condicion de COVID 19 P410

condicion

Migracion ilegal Situacion migratoria P307
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Vivienda lejos del centro de
salud

Motivos por los que no
acudio a un centro de salud

P407 1, P407 2, P407 3,
P407 4, P407 5, P407 6,
P407 7, P407 8, P407 9,
P407 10, P407 11,
P407 12, P407 13

Incapacidad para movilizarse Limitaciones

P408 1, P408 2, P408 3,
P408_4, P408 5, P408 6

Actividad econdmica Situacion laboral P613

informal

Desempleo [ Trabajo la semana pasada? P601

Discriminacion por Discriminacion P702 1, P702 2, P702 3,

procedencia venezolana

P702 4,P702 5,P702 6

Adicionalmente se incluyeron variables sociodemograficas tales como lugar de
residencia, sexo, edad, estado civil, situacion migratoria; y se consideraron aquellas que

permitieron realizar correccion por el disefio de la encuesta, como se presenta en la Tabla

2.

Tabla 2. Seleccion de variables sociodemograficas para el analisis de datos

Variable Tipo de variable Pregunta/ltem
Departamento Sociodemografica DEPARTAMENTO
Estrato Sociodemografica ESTRATO
Sexo Sociodemografica P204
Edad Sociodemografica P205 A
Estado civil Sociodemografica P206
Situacion migratoria Variable de interés P307
Afiliacion a seguro de salud:

EsSalud Variable de interés P401 1

Seguro privado Variable de interés P401 2

SIS Variable de interés P401 3

Otro tipo de seguro Variable de interés P401 4

No esta afiliado a un seguro Variable de interés P401 5
Malestar crénico Variable de interés P402
Pais donde culminé ultimo nivel de estudios  Variable de interés PS01A
Ultimo nivel de estudios en Venezuela Variable de interés P501
Ultimo nivel de estudios en Pert Variable de interés P501B
(Trabajo la semana pasada? Variable de interés P601
Tipo de permiso migratorio en Pera Variable de interés P307
Discriminacion Variable de interés P701

Limitaciones permanentes:




Variable Tipo de variable Pregunta/Item
Para moverse Variable de interés P408 1
Para ver Variable de interés P408 2
Para hablar Variable de interés P408 3
Para oir Variable de interés P408 4
Para atender o aprender Variable de interés P408 5
Para relacionarse Variable de interés P408 6
Motivos por los que no acudi6 a un centro de salud:
Por dinero Variable de interés P407 1
Por qué se encuentra lejos Variable de interés P407 2
Por la demora en la atencion Variable de interés P407 3
Por qué no confia en los médicos Variable de interés P407 4
Por qué no era tan grave o no fue Variable de interés P407 5
necesario
Por qué no tiene seguro Variable de interés P407 6
Por qué se automedicd Variable de interés P407 7
Por falta de tiempo Variable de interés P407 8
Por maltrato de personal de salud Variable de interés P407 9
Por falta de documentos Variable de interés P407 10
Por temor de su situacion migratoria  Variable de interés P407 11
Por qué no confia en las practicas de Variable de interés P407 12
salud
Por otras razones Variable de interés P407 13
Tiene o tuvo COVID 19 Variable de interés P410
Recibi6 atencion por la COVID 19 Variable de interés P412
(Ha firmado algln contrato laboral? Variable de interés P613
(Sufrié discriminacion?
Por genero Variable de interés P702 1
Por orientacion sexual Variable de interés P702 2
Por condicion migratorio Variable de interés P702 3
Por condicion socioecondomica Variable de interés P702 4
Por nacionalidad Variable de interés P702 5
Por raza y forma de hablar Variable de interés P702 6
Por otros motivos Variable de interés P702 7

Aunque la ENPOVE no define explicitamente el término “discriminacion”, el
manual del encuestador de INEI establece que “la discriminacion a las personas es el trato
diferente y perjudicial que se da a una persona por motivos de raza, sexo, ideas politicas,

religion, condicion social, ete.” (INEIL, 2025)

15



6.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el anélisis de las variables se utilizo el programa estadistico STATA, version

17. Se categorizaron las variables, tal como se muestra en la Tabla 3. Para el analisis

bivariado se realizd el cruce de variables de interés y sociodemograficas con la variable

de recepcion de atencion por COVID 19, finalmente encontrando asociaciones de interés.

Dentro de estas variables de interés se excluyo la variable “formalidad del empleo” (P613)

por la baja respuesta a la misma.

Tabla 3. Categorizacion de variables

Tipo de Variables Categorias Valores
variable Categorizadas
Recepcion de Recibieron atencion 0
Dependiente  atencion  por No recibieron atencion 1
COVID 19
Lima Lima
Departamentos del norte  La Libertad
Lambayeque
. Piura
Independiente Departamento Tumbes
Ancash
Departamentos del sur Ica
Arequipa
18a29 182edad=29
. 30a39 302edad=39
Independiente Edad 40 2 49 40>edad>49
50 a mas edad=50
Sin seguro (No estd 0
afiliado a un seguro)
Independiente Seguro Con seguro (EsSalud, 1
Seguro privado, SIS, otro
tipo de seguro)
Motivos econdmicos (No 1
. tuvo dinero, no tiene
Motivos por los
Iy seguro)
Independiente que no acudio a Motivos de percepcion 2

un centro de
salud

(No era tan grave/ no fue
necesario, se automedico,
falta de tiempo)
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Tipo de Variables Categorias Valores
variable Categorizadas
Varios motivos (Més de 3
un motivo seleccionado)
Otros  motivos (Se 4
encuentra lejos, demora
mucho en atender, no
confia en los médicos,
maltrato de personal de
salud, falta de
documentos, temor por su
situacion migratoria, por
qué no confia en las
practicas en salud, otras
razones)
Sin educacién / inicial / 1
] L primaria
Independiente Educacion Secundaria )
Superior 3
. Situacion Sin permiso 0
Independiente . . .
migratoria Con permiso 1
No tiene limitaciones 0
Independiente Limitaciones Tiene limitaciones 1
permanentes (Para
moverse, ver, hablar, oir,
atender o aprender, o
relacionarse)
Viudo / divorciado / 0
Independiente Estado civil separado / soltero
Conviviente / casado 1
Bajo 1
. Medio bajo 2
Independiente Estrato Medio 3
Medio alto / alto 4
. e e, No sinti6 discriminaciéon 0
Independiente Discriminacion —. ., .. . . .,
Sinti6é discriminacién 1
. Malestar No tiene malestar cronico 0
Independiente L . o
crénico Tiene malestar cronico 1
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6.5. Analisis estadistico

En un primer momento se describen las variables sociodemograficas expandidas de
la poblacion total y de la poblacion con necesidad de atencion por COVID-19, realizando
una prueba de Xi 2 para evidenciar si la muestra es significativamente diferente respecto
a la poblacion total de estudio o no. Posteriormente se realizdo un analisis bivariado
expandido usando la prueba de Xi 2 con la variable recepcion de atencion por COVID-19
y otras variables. Finalmente se realizd una regresion logistica con la variable recepcion
de atenciéon por COVID-19 como variable dependiente, y con las variables que
teoricamente relacionadas y las asociadas en el andlisis bivariado anterior. La excepcion

fue formalidad del empleo (P613) por que reducia significativamente la muestra.

6.6. Aspectos éticos
Se utilizd la ENPOVE 1I, desarrollada por el INEI, es innominada y de acceso
publico. Esta encuesta contd con un consentimiento informado, en el cual especifica la
libertad de eleccion de los encuestados sobre su participacion y el abandono del estudio.
El protocolo de este estudio fue sometido a revision y aprobado por el Comité de Etica

Institucional el dia 12 de octubre del 2023, y cuenta con codigo SIDIS ntimero 212449.

7. Resultados
De un total de 8648 participantes mayores de edad, s6lo 1063 participantes respondieron a
la pregunta sobre la atenciéon por COVID 19. De ellos, 906 recibieron atencion y 157 no
recibieron atencién por COVID 19. La tabla 4 muestra caracteristicas generales de la poblacion

que respondieron a esta pregunta. El promedio de edad de la muestra fue de 35.5 afios, siendo
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el grupo etario predominante el de 30 a 39 afios (37.2%). Respecto al estado civil casi la mitad
son convivientes y 20.6%, solteros. Dos de cada tres (63.2%) no cuenta con seguro de salud y
solo el 36.8% cuenta con seguro de salud. Respecto a la formalidad del empleo, se registra que
la mayoria (66.1%) cuenta con un trabajo formal (contrato o recibo por honorarios). El 33.5%
pertenecen al estrato socioecondmico medio, contando en su mayoria con estudios superiores
(58%). En términos de salud, las enfermedades cronicas estan presentes en 26.2% del total de

participantes del estudio. (Tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas generales de la muestra

Poblacion Poblacion con necesidad de

Variables total atencion por COVID 19 X2
n Y% n %

Departamento 8648 1063

Lima 7160 82.8 891 83.8

Departamento del norte (Tumbes, Piura,

Lambayeque, La Libertad, Ancash) 990 114 92 8.68 0.52
Departamento del sur (Ica, Arequipa) 498 5.8 80 7.53

Sexo 8648 1063

Hombre 4223  48.8 474 44.6 0.40
Mujer 4425 51.2 589 55.4 '
Edad 8648 1063

Media 34.42 35.47

18 —29 3449 398 355 334

30-39 2697 31.2 396 37.2 0.38
40 — 49 1260 14.6 184 17.3

50 y mas 1242 144 129 12.1

Estado civil 8403 1060

Conviviente / Casado(a) 5459 65 730 69

Vludf)(?l) / Divorciado(a) / Separado o Ex 2044 35 130 3l 0.38
conviviente / Soltero(a)

Nivel educativo 7739 1060

Sin educacion / Inicial / Primaria 739 9.6 72 6.8
S?C}lndarla . (Incompleta, completa, 3429 443 373 359

basica especial) 0.05
Superior (No universitaria y

universitaria) 3571 46.1 614 58
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Poblacion Poblacion con necesidad de

Variables total atencion por COVID 19 X2
n Y% n %

Trabajo la semana pasada 7739 1060

No 1827 23.6 838 79 0

Si 5912 764 222 21

Situacion migratoria 7965 1063

Sin permiso 2356  29.6 208 19.6 0.01

Con permiso 5609 704 855 80.5 '

Seguro de salud 7965 1063

Sin seguro 6044 759 672 63.2 0.01

Con seguro 1921 24.1 391 36.8 ]

Enfermedades cronicas 7965 1063

No 6680 83.9 784 73.8 0.02

Si 1285 16.1 279 26.2 ]

Estrato socioeconémico 8648 1063

Bajo 1034 12 145 13.6

Medio bajo 2384 27.6 307 28.9 0.91

Medio 3163  36.6 356 33.5 )

Medio alto / Alto 2067 239 255 24

Discriminacion 7739 1060

No 5148  66.5 656 61.9 0.34

Si 2591 335 404 38.1 '

Limitaciones permanentes 7965 1063

No 7806 98 1,043 98.2 0.91

Si 159 2 20 1.8 '

Formalidad de empleo 4093 630

Sin contrato ni recibo por honorarios 3288 80.3 213 33.9 0

Contrato o recibo por honorarios 805 19.7 417 66.1

La Tabla 5 presenta los diferentes estados en la demanda por atencién de COVID 19 en la
poblaciéon venezolana que respondio la ENPOVE. Respecto a los casos de COVID 19 se
identifica que el 31.9% si tiene o tuvo COVID 19 de los cuales el 44.9% percibieron necesitar
atencion por COVID 19 y el 15% de estos no recibieron atencidon. Sin embargo, dentro de las
razones por las cuales no acudieron a un centro de salud, los participantes refieren que no
consideraron que no era necesario por motivos econdomicos (29.7%) y de percepcion (46.6%).

(Tabla 5)
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Tabla 5. Caracteristicas poblacionales de COVID 19

Variables n %

Condicion de COVID 19 7965

Si tuvo 2,544 31.9
No tuvo 5,421 68.1
Necesidad de atencion por COVID 19 2387

Necesitaron atencion 1,072 44.9
No necesitaron atencion 1,315 55.1
Recepcion de atencion por COVID 19 1063

Recibieron atencion 903 85

No recibieron atencion 160 15

Motivos por los que no acudio a un centro de salud 1567

Motivos econdmicos 465 29.7
Motivos de percepcion 730 46.6
Varios motivos 280 17.8
Otros motivos 93 5.9

*Motivos econdmicos: No tuvo dinero, no tiene seguro

*Motivos percepcion: No era tan grave/no fue necesario; se automedico, repitio receta anterior; falta de tiempo
*Varios motivos: Mas de un motivo seleccionado

*Otros motivos: Se encuentra lejos, demora mucho en atender, no confia en los médicos, por maltrato de personal de
salud, por falta de documentos, temor por su situacion migratoria

De acuerdo a los datos analizados, el no contar con seguro de salud se asocia positivamente
con no recibir atencion por COVID 19 (p=0.0085) y la formalidad del empleo esta asociada a
la no recepcion de atencion por COVID 19 (p=0.0003), siendo el grupo mas representativo

aquellos que cuentan con un empleo con contrato o recibo por honorarios. (Tabla 6)

Tabla 6. Anélisis bivariado de recepcion de atencién por COVID 19

Variables Recibieron No. . Valor p
recibieron

Departamento =L 1= 1

(84.96%) (15.04%)
Lima 83.1 % 87.6 % 0.16
Departamentos del norte (Tumbes, Piura,
Larrr)lbayeque, La Libertad, Ancagh) 8.8% 8.0%
Departamentos del sur (Ica, Arequipa) 8.1 % 4.5 %
Sexo n =903 n =160
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No

Variables Recibieron - Valor p
recibieron

Hombre 44.2 % 473%  0.53
Mujer 55.8 % 52.7%
Edad n =903 n =160
18 - 29 33.4 % 33.0% 057
30 -39 37.7% 34.4%
40 — 49 16.4 % 222 %
50 y mas 12.4 % 10.4 %
Situacion migratoria n =903 n =160
Sin permiso 19.0 % 225% 044
Con permiso 81.0 % 77.5 %
Seguro de salud n =903 n =160
Sin seguro 60.9 % 76.1%  <0.01
Con seguro 39.1 % 23.9%
Enfermedades cronicas n =903 n =160
No 74.1 % 71.8% 059
Si 25.9 % 28.2 %
Estrato socioeconémico n =903 n =160
Bajo 13.8 % 13.0% 081
Medio bajo 282 % 32.4%
Medio 343 % 29.3%
Medio alto / Alto 23.8 % 253 %
Limitaciones permanentes n =903 n =160
No tiene 98.3 % 973% 043
Si tiene 1.7 % 2.7 %

.. n =901 n =159
Estado civil (84.9§0‘%)) (15.02%)
Viudo(a)/Divorciado(a)/Separado o Ex conviviente 30.9 % 32.6 % 0.75
/ Soltero(a)
Conviviente / casado 69.1 % 67.4 %
Nivel educativo n =901 n =159
Sin educacion / Inicial / Primaria 6.1 % 11.2 % 0.20
Secundaria 34.5 % 39.2 %
Superior 59.4 % 49.6 %
Discriminacion n =901 n =159
No 63.0 % 553 % 0.15
Si 37.0 % 44.7 %
Formalidad de empleo (1:7. 52052) (11\;. 4 4702)
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No

Variables Recibieron - Valor p
recibieron

Sin contrato ni recibo por honorarios 36.7 % 13.8% <0.001

Contrato o recibo por honorarios 63.3 % 86.2 %

Razones por las que no acudié a un centro de n =164 n =51

salud (76.16%) (56.02%)

Motivos econémicos 27.6 % 31.2 % 0.12

Motivos de percepcion 47.0 % 242 %

Varios motivos 16.7 % 31.4 %

Otros motivos 8.8 % 13.2 %

*La prueba estadistica realizada en el analisis bivariado es el Chi-2

*Departamentos del norte: La Libertad, Lambayeque, Piura, Tumbes, Ancash

*Departamentos del sur: Ica, Arequipa

*Motivos econdmicos: No tuvo dinero, no tiene seguro

*Motivos percepcion: No era tan grave/no fue necesario; se automedico, repitio receta anterior; falta de tiempo

*Varios motivos: Mas de un motivo seleccionado

*Otros motivos: Se encuentra lejos, demora mucho en atender, no confia en los médicos, por maltrato de personal de

salud, por falta de documentos, temor por su situacion migratoria

La regresion logistica muestra que, una vez ajustando por otras covariables, como

caracteristicas sociodemograficas, existe una asociacion significativa entre la recepcion de
atencion por COVID-19 y el contar con seguro (OR 0.48). Asi, aquellos que contaban con un
seguro presentaron una menor posibilidad de no atenderse por COVID 19 en comparacion a
los que no tienen. Una relacidon similar se encontrd con el lugar de residencia. Aquellos que

vivian en los departamentos del sur tuvieron menores posibilidades de no atenderse por

COVID 19 en comparacion de los que residen en Lima (categoria de referencia). (Tabla 7)

Tabla 7. Regresion logistica de recepcion de atencion por COVID 19

Variables Odds Ratio P>|Z| [95% Conf. Interval]
Seguro 0.48 0.02 0.26 0.89
Discriminacion 1.37 0.16 0.88 2.14
Enfermedades Cronicas 1.19 0.53 0.69 2.06
Situacién Migratoria 1.09 0.75 0.65 1.83
Estado civil 0.92 0.34 0.56 1.53
Limitaciones 1.85 1.85 0.52 6.66
Sexo 0.85 0.45 0.55 1.31
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Variables Odds Ratio P>|Z| [95% Conf. Interval]
DEPARTAMENTO

Lima Referencia

Departamentos del norte* 0.66 0.16 0.37 1.17
Departamentos del Sur** 0.48 0.05 0.23 0.98
EDAD

18a29 Referencia

30a39 1.05 0.85 0.61 1.82
40 a 49 1.44 0.26 0.76 2.76
50 a mas 0.70 0.41 0.30 1.64
EDUCACION

Sin educacion / Inicial / Primaria Referencia

Secundaria 0.59 0.31 0.22 1.63
Superior 0.47 0.13 0.17 1.26
ESTRATO

Bajo Referencia

Medio bajo 1.01 0.97 0.48 2.13
Medio 0.74 0.47 0.32 1.70
Medio alto / alto 0.83 0.66 0.36 1.93
_cons 0.51 0.41 0.10 2.50

* Departamentos del norte: La Libertad, Lambayeque, Piura, Tumbes, Ancash
** Departamentos del sur: Ica, Arequipa

8. Discusion

Este andlisis evalud los factores asociados al no acceso a servicios de salud por COVID 19
utilizando un marco tedrico que determind las variables que van a ingresar al estudio. Como
resultado se encontr6 que el no acceso a servicios de salud por COVID 19 estuvo asociado a
no tener un seguro de salud y no residir en departamentos del sur.

Contar con un seguro de salud es un determinante de acceso a servicios de salud que se ha
evidenciado historicamente al levantar la barrera econdmica de ingreso. Nuestros hallazgos
son acordes con el estudio de Pesantes et al, que encontraron que SIS fue un facilitador para el
acceso a control prenatal, parto y métodos anticonceptivos. Aunque el SIS no fue disefiado

para migrantes, su existencia ha permitido una respuesta sanitaria efectiva para esta
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poblacion.(Pesantes et al., 2023) Al tercer trimestre del afio 2022 el 86% de la poblacion
nacional estuvo afiliada a un tipo de seguro (EsSalud, SIS u otros seguros), mientras que la
poblacion venezolana solo el 24.1% contd con algiin seguro de salud.(Bonett & Huapaya,
2019).

Estudios previos han mostrado que el acceso a servicios de salud esta asociado a lugar de
residencia, contar con seguro de salud, estado civil, discriminacion y edad. Sin embargo, previo
a la pandemia se promulgé el (Decreto de urgencia N° 017-2019, 2019) cuyo proposito fue
brindar cobertura gratuita a través del SIS a toda persona residente de Peri. En un segundo
momento, se aprobo el Decreto legislativo N° 1466, 2020, que reforzé esta medida para
garantizar el acceso a atencion gratuita de COVID 19 para cualquier persona en el pais,
incluyendo a los migrantes venezolanos y de otras nacionalidad. Este decreto fue aplicable a
quienes contaran con algun documento probatorio de su identidad como el carné de extranjeria,
pasaporte, permiso temporal de permanencia, carné de solicitante de refugio u otro documento
que permita identificar su identidad.

Por otra parte, un resultado a ser discutido se refiere al domicilio de la poblacion migrante,
ya que quienes viven en departamento como Ica y Arequipa tienen menor probabilidad de no
acceso, hallazgo similar al encontrado por Hernandez-Vésquez et al., 2019 y Melgarejo &
Fernanda, 2024. Una posible explicacion tiene que ver con la cantidad de migrantes en la zona,
que es menor que en Lima y otras ciudades en conjunto. Al contar con menor poblacion, la
demanda seria menor frente a una cantidad limitada de establecimientos. Por parte de la oferta,
de acuerdo con el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (Reunis) en el afio
2022, Arequipa fue la segunda region con mas camas hospitalarias en el pais, lo que podria

cubrir la demanda.
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Cabe resaltar que a pesar de que otras variables que generalmente explican el acceso (o no)
a servicios de salud, como la educacion, y estrato socioecondmico, resultaron no significativas,
la relacion encontrada sigue las direcciones esperadas. Asi, las personas con mayor educacion
tuvieron menores probabilidades de no tener acceso que aquellas con menor educacion. De
igual modo, quienes contaron con mayor nivel socioeconémico tuvieron menor probabilidad
de no atencidén que aquellos con menores recursos. En el caso de la edad, se observa una
relacion en U. Los menores de 50 afios cuentan con mayores probabilidades de no atenderse
respecto a los jovenes (18 a 29). Sin embargo, al cumplir 50, la relacion se revierte.

Para obtener un panorama de poblacion nacional en contraste con la poblacidon venezolana,
se evidencio en otros estudios que la positividad de COVID 19 en el Pert en el 2021 fue de
12.54% mientras que en la poblacion migrante venezolana en el afio 2022 fue de 31.9%, eso
significa que tuvieron mayor predisposicion o exposicion. (Huaman et al., 2022)

Como todo estudio, éste presenta limitaciones. En primer lugar, se trata de un estudio de
corte transversal. Como es sabido, la poblacion migrante es dificil de seguir por su gran
movilidad territorial, por lo que se espera que, con el tiempo y los cambios en las condiciones
sociales, sea posible dar un seguimiento longitudinal a esta poblacion. Por otra parte, el diseno
de las preguntas permiti6 la seleccion multiple de las opciones, dando cabida a que haya dos o
mas respuestas para un mismo item. Esto dificultd el andlisis, pero permitié contar con un
mayor detalle.

Otro aspecto a discutir son las limitaciones de la propia encuesta. La seleccion de muestra
de la encuesta se realizd en base a la informacién béasica y material cartografico de la
Actualizacion Cartografica y Registro de Viviendas y Establecimientos de la Encuesta

Nacional de Mercado Laboral (ENAMEL), donde se identifica que el 69.9% de los migrantes
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estan ubicados en Lima. Al utilizar la base de la ENAMEL solo se toma en cuenta la poblacion
migrante venezolana inscrita, dejando de lado a la que no.

Finalmente, no se incluyeron aspectos de oferta que podrian complementar el estudio de
manera relevante, como el nimero de centros de salud por departamento, asi identificando
como la saturacion de los servicios de salud también influenciaban en el no acceso a atencion

por COVID 19. Futuros estudios deberan analizar este aspecto exhaustivamente.

Conclusiones

En el estudio se pudo evidenciar que durante la pandemia los factores que antes
influenciaban en el acceso a servicios de salud habian perdido su fuerza de asociacion
quedando solo dos. Poseer un seguro de salud o residir en los departamentos del sur (Arequipa
o Ica). Sin embargo, contar con seguro no fue una limitante directa para poder acceder a
atencion por COVID 19, debido a los decretos promulgados 2019 y 2020 que se presentaron
en la discusion. A pesar de los esfuerzos de garantizar el acceso a servicios de salud por
COVID 19, es posible que se generara una brecha en el acceso a los servicios del SIS por la
imposibilidad de algunos migrantes para tener algun documento probatorio de identidad.

Al examinar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas con el acceso a la atencion
por COVID 19, se evidenci6 que el no contar con seguro de salud se relaciona estrechamente
al no acceso a servicios de salud, al igual que la formalidad del empleo. Debemos tener en
cuenta que el poseer un empleo formal en el Peri conlleva a poseer seguro del trabajador
(EsSalud).

Tras un analisis exhaustivo se pudo evidenciar que el lugar de residencia como el hecho de

residir en Ica y Arequipa disminuye la probabilidad de no atencion por COVID 19, mas alla
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10.

de la cantidad de poblacion y demanda que pudo haber existido en su momento comparado
con Lima. Se evidencia que Arequipa en 2022 fue uno de los departamentos con més camas
hospitalarias, brindando un indicio del motivo por el cual era més accesible a una atencion
sanitaria. Asi mismo, se observo que el hecho de poseer un seguro de salud disminuye la
probabilidad de no atencidn; informacion relevante si se considera que Arequipa ocupa el
segundo lugar entre los departamentos respecto a la afiliacion de migrantes venezolanos a un

seguro de salud, constituyendo un 21.44%

Recomendaciones

Se recomienda a las organizaciones de la sociedad civil enfocadas en el salvaguardar el
bienestar de los migrantes ampliar el estudio e identificar qué factores socioeconémicos son
aquellos los que perdieron asociacion en tiempos de pandemia y bajo qué caracteristicas
demograficas. Como la cantidad de centros de salud para la atencion de pacientes por COVID

19 y la cantidad de contagiados por departamento o distrito.

Adicionalmente se recomienda al Instituto Nacional de Salud (INS) ampliar la
investigacion sobre los factores que influyan en la toma de decision de ir a buscar atencion en

salud en los migrantes con COVID 19.

De la misma manera se recomienda al INEI y a la Superintendencia Nacional de
Migraciones ampliar el estudio sobre la falta de acceso a servicios de salud por COVID 19 en
base a la documentacion que presentd la poblacion migrante venezolana y cuantos de estos no
tuvieron algiin documento de identificacidn, ya que estos en teoria no pudieron haber accedido

a servicios de salud a través del decreto legislativo 1466.
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Asimismo, se recomienda a la Superintendencia Nacional de Migrantes mejorar el sistema

de registro de migrantes, debido a que al tenerlos en situacion de espera y sin ningin

documento de identificacion restringe su acceso a servicios de salud.

Se recomienda a futuros investigadores:

Identificar qué caracteristicas del departamento de Arequipa en el afio 2022 le
permitieron a la poblacion venezolana tener menor probabilidad de no acceso a
servicios de salud por COVID 19

Realizar mayores estudios sobre la relacion de camas hospitalarias y el no acceso a
servicios de salud por COVID 19,

Investigar la relacion de edad y el acceso a servicios de salud por COVID 19
considerando la gravedad de la enfermedad y la presencia de comorbilidades.
Realizar un estudio mas profundo acerca de la oferta de servicios de salud en el ano
2022, no solamente de camas hospitalarias sino también de atenciones por consulta

externa y de la cantidad de establecimientos de salud.
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