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RESUMEN 

 

Objetivo: el propósito de la investigación fue identificar los factores vinculados a la 

falta de atención médica en una población de inmigrantes venezolanos en el Perú, utilizando 

los resultados de la encuesta Enpove – 2022. Metodología: es de carácter aplicado, con un 

enfoque descriptivo-correlacional, empleando un diseño transversal correlacional no 

experimental basado en el análisis de la mencionada encuesta. Resultados: las personas 

mayores de 37 años presentan una mayor probabilidad de recibir atención médica adecuada 

en comparación con los individuos más jóvenes. Asimismo, se observó que el estatus 

migratorio guarda relación con el acceso a una atención adecuada, y que el acceso al seguro 

social está vinculado a la posibilidad de que los migrantes reciban atención médica adecuada. 

Además, se destacó que aquellos migrantes que buscaron atención médica en general 

recibieron una atención apropiada en comparación con aquellos que no lo hicieron. 

 

En conclusión, el estudio señala que los factores asociados a la problemática de los 

migrantes están relacionados con la falta de atención. Se destaca la influencia de factores clave 

como la edad, el estatus migratorio, el acceso a la seguridad social y la búsqueda de atención 

médica, todos los cuales contribuyen a la falta de atención suficiente para los migrantes 

venezolanos. 

 

Palabras claves: factores sociodemográficos, migración humana, sistemas de salud 
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ABSTRACT 

 

The purpose of the research was to identify factors associated with the lack of medical 

attention in a population of Venezuelan migrants in Peru, using the results from the Enpove 

survey. The adopted methodology was applied in nature, employing a descriptive-correlational 

approach, with a non-experimental correlational cross-sectional design based on the analysis 

of the mentioned survey. 

 

The results obtained from the analysis revealed that individuals aged 37 and older have 

a higher likelihood of receiving adequate medical attention compared to younger individuals. 

Similarly, it was observed that migratory status is related to access to appropriate care, and 

access to social security is linked to the possibility of migrants receiving adequate medical 

attention. Additionally, it was highlighted that migrants who sought medical attention, in 

general, received appropriate care compared to those who did not. 

 

In conclusion, the study indicates that factors associated with the challenges faced by 

migrants are linked to a lack of attention. The influence of key factors such as age, migratory 

status, access to social security, and the pursuit of medical attention is emphasized, all of which 

contribute to the insufficient attention for Venezuelan migrants. 

 

Keywords: health system, migration, sociodemographic factors  
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INTRODUCCIÓN 

 

La migración venezolana hacia el Perú ha desencadenado un fenómeno social sin 

precedentes, con aproximadamente 2.7 millones de los 4 millones de migrantes venezolanos 

estableciéndose en América Latina (1). Esta migración ha impactado en países receptores 

como Colombia, Perú y Ecuador, que tienen poca experiencia previa en la recepción de 

población migrante. Los inmigrantes, por lo general, en el país de destino tienen empleos mal 

remunerados carecen de apoyo y enfrentan situaciones de estrés, depresión por estar lejos de 

sus familiares y sumado a esto, no tienen acceso a servicios de atención médica, como 

resultados de este problema son más vulnerables con impacto en su salud, generándoles 

enfermedades (2). Aunque el Perú es el segundo país de acogida después de Colombia, la falta 

de experiencia previa en recibir población migrante internacional plantea desafíos en términos 

de política migratoria, asilo e inclusión en áreas cruciales como trabajo, vivienda, salud y 

educación (1).  

Abordar las barreras en el acceso a servicios de salud, cobertura médica, atención de 

la salud mental y cumplimiento de tratamientos apropiados es fundamental para mejorar la 

problemática situación de la salud de los inmigrantes y garantizar un acceso equitativo y una 

atención integral (3). El derecho a recibir atención médica adecuada es fundamental para todos 

los individuos, sin importar su origen o situación migratoria (2; 4). No obstante, varios 

informes y estudios han destacado que una proporción considerable de la población migrante 

venezolana en el Perú experimenta obstáculos y desafíos al intentar acceder a servicios de 

salud, situación que podría comprometer tanto su bienestar como el de la comunidad 

receptora (5).  

 

Con base en lo expuesto, surge la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los factores 

vinculados a la falta de atención médica en una población de migrantes venezolanos en el Perú, 

según los resultados de la encuesta Enpove 2022?  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO Y PROBLEMA DEL ESTUDIO 

 

1.1. Planteamiento del problema  

La migración venezolana hacia el Perú ha desencadenado un fenómeno social sin 

precedentes, con aproximadamente 2.7 millones de los 4 millones de migrantes venezolanos 

estableciéndose en América Latina (6). Los problemas socioeconómicos, políticos y 

humanitarios en Venezuela han dado lugar a un éxodo masivo, motivado por el deterioro 

generalizado de la calidad de vida, la escasez de alimentos y medicamentos, el aumento de los 

precios y la violencia política (7). 

 

El notable aumento de migrantes internacionales, en particular aquellos procedentes 

de Venezuela, ha ocasionado una crisis humanitaria y financiera en países receptores como 

Colombia, Perú y Ecuador (8). En el contexto de Perú, las migraciones recientes en gran escala 

de migrantes procedentes de Venezuela y haitianos plantean desafíos cruciales para la salud 

pública. Estos desafíos se manifiestan en la propagación de enfermedades y la generación de 

tensiones xenofóbicas, subrayando la necesidad de implementar estrategias integrales. Estas 

estrategias buscan asegurar la salud y la integración efectiva de los nuevos migrantes, al mismo 

tiempo que promueven sociedades inclusivas (9). 

 

En este contexto, en Perú, la ausencia de un marco normativo inicial, junto con 

desafíos logísticos y las condiciones vulnerables en las que ingresan, sitúan al país frente a la 

problemática de atender las necesidades de la creciente población migrante venezolana. Esta 

población se encuentra en una situación de desventaja, con un potencial aumento de su 

vulnerabilidad social, agravado por la posible presencia oculta de casos de trata de 

personas (10). En los últimos años, se ha observado un significativo flujo migratorio de 

venezolanos hacia Perú (11), en busca de mejores oportunidades y condiciones de vida debido 
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a la crisis económica y social en su país de origen (12). Sin embargo, esta población de 

migrantes enfrenta diversos desafíos en su proceso de adaptación y en el acceso a servicios 

básicos, incluida la atención médica (13). 

 

El acceso a una atención médica adecuada se considera un derecho fundamental para 

todos los individuos, independientemente de su origen o condición migratoria (14). Sin 

embargo, diversos informes y estudios han revelado que una parte significativa de la población 

migrante venezolana en Perú enfrenta barreras y dificultades para acceder a servicios de salud, 

lo que podría poner en riesgo tanto su bienestar como el de la comunidad receptora (15). 

 

En otras palabras, la problemática realidad de la salud para los migrantes implica 

obstáculos en el acceso a servicios de salud, cobertura médica, atención de la salud mental y 

dificultades para mantener tratamientos médicos adecuados (16). Es esencial abordar estos 

problemas y trabajar en el acceso equitativo y la atención integral de la salud para esta 

población vulnerable (13). 

 

Por tal motivo, el presente estudio, evaluará cuáles son los factores vinculados a la 

falta de atención médica en una población de migrantes venezolanos en el Perú, según los 

resultados de la encuesta Enpove 2022. 

 

1.2. Problemas 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la falta de atención médica de una 

población de migrantes venezolanos en Perú, utilizando los resultados de la encuesta 

Enpove 2022?  

 

1.2.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuáles son los factores de las características de los residentes del hogar 

asociados a la falta de atención médica de una población de migrantes 

venezolanos en Perú, según los resultados de la encuesta Enpove?  

 

b) ¿Cuáles son los factores de migración asociados a la falta de atención médica 

de una población de migrantes venezolanos en Perú, según los resultados de 

la encuesta Enpove?  
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c) ¿Cuáles son los factores del sistema de salud asociados a la falta de atención 

médica de una población de migrantes venezolanos en Perú, según los 

resultados de la encuesta Enpove?  

 

d) ¿Cuáles son los factores educativos asociados a la falta de atención médica de 

una población de migrantes venezolanos en Perú, según los resultados de la 

encuesta Enpove?  

 

e) ¿Cuáles son los factores económicos asociados a la falta de atención médica 

de una población de migrantes venezolanos en Perú, según los resultados de 

la encuesta Enpove?  

 

f) ¿Cuáles son los factores de estigma asociados a la falta de atención médica de 

una población de migrantes venezolanos en Perú, según los resultados de la 

encuesta Enpove? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la falta de atención médica de una 

población de migrantes venezolanos en el Perú – resultados de la encuesta Enpove 

2022.  

 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Establecer los factores de las características de los residentes del hogar 

asociados a la falta de atención médica de una población de migrantes 

venezolanos en Perú, según los resultados de la encuesta Enpove. 

 

• Determinar los factores de situación migratoria, sistema de salud, educación, 

economía y estigma asociados a la falta de atención médica de una población 

de migrantes venezolanos en el Perú – resultados de la encuesta Enpove.  

 

1.4. Justificación 

El fenómeno migratorio de venezolanos hacia el Perú ha sido significativo en los 

últimos años, la investigación se vincula con los campos de la migración, la cobertura de la 

salud integral para todos. De esta manera, contribuye con el conocimiento científico sobre los 

determinantes que influyen en la falta de acceso a servicios de salud para los migrantes 
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venezolanos, lo que permitirá identificar posibles brechas en la atención y proponer soluciones 

efectivas. 

 

Esta investigación tendrá un impacto significativo en el diseño de estrategias de 

atención médica más inclusivas y efectivas para la población migrante en el Perú. Los factores 

que obstaculizan el acceso médico permitirán a las autoridades y a las organizaciones 

gubernamentales abordar estas barreras. También, los resultados de la investigación servirán 

para sensibilizar a los profesionales de la salud en la profundización del tema y análisis que se 

brindará.  

 

Por otro lado, en lo que respecta a la metodología, el uso de la encuesta Enpove 

realizada en el 2022 como fuente de datos ofreció la oportunidad de obtener información 

relevante y actualizada en relación con el acceso a la atención médica (17). La encuesta 

proporcionó datos cuantitativos que permiten establecer relaciones estadísticas significativas 

entre factores relacionados con la falta de atención médica. La metodología, de tipo básico, 

nivel descriptivo-correlacional y transversal, incluyó un análisis a profundidad, lo que permite 

una comprensión específica de la investigación. Esto enriqueció los resultados y proporcionó 

un análisis más completo de la situación. 

 

De esta manera, el presente estudio contribuirá al conocimiento científico acerca de 

los determinantes que inciden en la falta de acceso a servicios de salud para los migrantes 

venezolanos, permitiendo la identificación de posibles brechas en la atención y la proposición 

de soluciones efectivas.  

 

1.5. Hipótesis y descripción de variables 

1.5.1. Hipótesis general 

Existen factores asociados a la falta de atención médica de una población de 

migrantes venezolanos en el Perú según los resultados de la encuesta Enpove 2022. 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

• Existe correlación entre los factores, tales como características de los 

residentes del hogar, situación migratoria, sistema de salud, educación, 

economía, estigma y la falta de atención médica de una población de 

migrantes venezolanos en el Perú. 

 

1.5.3. Identificación de las variables 

Variable 1: Factores asociados a la falta de atención médica 
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• Definición conceptual: Se define como aquellos elementos o circunstancias 

que contribuyen a que la población migrante no reciba la atención médica que 

necesitan en el país de destino (17). 

 

• Definición operacional y dimensiones: La variable se mide con las siguientes 

dimensiones: factores económicos, legales, socio-culturales, de 

desconocimiento del sistema de salud, y de estigmatización. 

 

1.5.3.1. Definición operacional de las variables 

A continuación, en la Tabla 1 se presenta la matriz de 

operacionalización de la variable (factores asociados a la falta de atención 

médica), donde se detalla el nombre de las variables investigadas, tipo de 

variable, la definición conceptual y operacional, las dimensiones, los 

indicadores y las escalas que se utilizaron.  
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Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variable 
Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones 

Sub 

Dimensiones 
Indicadores Ítem 

F
a
c
to

r
e
s 

a
so

ci
a
d

o
s 

Tipo 

nominal  

Se define como 

aquellos 

elementos o 

circunstancias 

que contribuyen 

a que la 

población 

migrante no 

reciba la 

atención médica 

que necesitan en 

el país de 

destino (17). 

Factores asociados a 

la falta de atención 

médica se 

dimensiona con 

factores 

sociodemográficos, 

de migración, del 

sistema de salud, 

factores educativos, 

económicos y de 

estigma, género y 

violencia. 

Factores 

característicos de 

los residentes del 

hogar 

Composición de 

la población 

migrante 

Sexo: 

• Hombre 

• Mujer 

204 

Grupo etario: 

• 0-12 años 

• 13-26 años 

• 27-36 años 

• 37 o más años 

205 

Estado civil: 

• Con pareja (conviviente, casado) 

• Sin pareja (viudo, divorciado, 

exconviviente)   

206 

Factores de 

migración 

Situación 

migratoria 

Tipo de permiso migratorio para estar 

en Perú: 

• Cuenta con permiso migratorio 

• No cuenta con permiso 

307 

Factores del 

sistema de salud 
Salud 

Seguro de salud: 

• Sí 

• No 

401 

Enfermedad crónica: 

• Sí 

• No 

402 

Buscó atención médica: 

• Sí 

• No 

406 

Factores 

educativos 
Educación 

Nivel educativo: 

• Sin nivel /preescolar 

• Educación básica completa/incompleta 

• Educación media completa /incompleta 

• Educación técnica o superior 

completa/incompleta)  

501 

B 

Autoidentificación étnica: 

• Negro/afrodescendiente 

• Moreno 

515 
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• Blanco 

• Mestizo 

• Otro/no sabe  

Factores 

económicos 
Empleo 

Ocupación principal: 

• Empleador o patrono 

• Trabajador independiente 

• Empleado u obrero 

• Ayudante en un negocio de la familia 

• Ayudante en el empleo de un familiar 

• Trabajador del hogar 

• Aprendiz/practicante remunerado 

612 

Factores de 

estigma 
Discriminación 

• Sí 

• No 
701 

Falta de 

atención 

médica 

Tipo 

nominal  

Es la carencia 

de acciones para 

promover la 

salud en las 

personas, 

denotando poca 

calidad de 

atención a los 

usuarios y, por 

ende, 

insatisfacción 

en las personas 

que acuden por 

el servicio 

médico (18). 

Conjunto de acciones 

individuales y 

colectivas para la 

promoción de la 

salud de las 

personas, mediante 

servicios personales 

y poblacionales de 

calidad, con criterios 

de eficacia, 

eficiencia y equidad. 

 

Calidad de 

atención 

Eficacia 

Eficiencia 

Equidad 

Recibe tratamiento: 

• Sí, con la frecuencia necesaria 

• Sí, pero no con la frecuencia necesaria 

• No recibe tratamiento 

 

404 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

 

2.1. Antecedentes de investigación 

2.1.1. Artículos científicos 

Hernández et al. (3), elaboraron el artículo “Factores asociados a la no 

utilización de servicios de salud en inmigrantes venezolanos en Perú”. La 

investigación determinó los factores asociados a la no utilización de servicios de salud 

por parte de inmigrantes adultos. Se adquirió una metodología de corte transversal 

analítico. La muestra para el estudio consideró a 2144 venezolanos adultos 

inmigrantes. Los resultados revelaron que el 57.2 % presentó algún síntoma, malestar, 

enfermedad o recaída, reportando: no contar con dinero en el 64.5 %, no tener seguro 

de salud, el 24.3 % se automedica, el 12.8 % no tiene tiempo para ir a un centro de 

salud. Se concluyó que los factores fueron no contar con un seguro de salud, tener 

dinero, la preferencia por automedicarse y no tener tiempo, todos esos factores 

estuvieron asociados. 

 

Mendoza y Miranda (2), elaboraron el artículo “La inmigración venezolana en 

el Perú: desafíos y oportunidades desde la perspectiva de la salud”. La investigación 

describió y analizó la situación del factor de la salud de la población vulnerable. Se 

adquirió una metodología de corte transversal y analítico. La muestra para el estudio 

consideró a 3611 viviendas de la encuesta Enpove, 2018. Los resultados demostraron 

que el 11 % refirió tener problemas de salud que no es corroborada por un examen 

previo. Además, reportaron enfermedades como el asma en el 39 % de la población 

migrante, hipertensión en el 18.4 %, el 4.8 % sufre de artritis y la diabetes en el 4.6 %. 

De todos ellos, 8 de cada 10 personas no reciben tratamiento. Se describió y analizó 
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ratificando las desigualdades que existen para el acceso de la salud de los inmigrantes 

venezolanos con una enfermedad crónica. 

 

Rosales (4), presentó el artículo “Migración indocumentada y derecho social 

a la salud: Una trayectoria difuminada en Estados Unidos y México”. La investigación 

analizó el derecho a la salud en un grupo de mexicanos deportados. Se adquirió una 

metodología de diseño no experimental y descriptivo. La muestra para el estudio 

consideró a 20 personas y se utilizó la entrevista como técnica. Los resultados 

revelaron que recibieron acceso a los sistemas de salud en ambos países. Sobre todo, 

en emergencias médicas causadas principalmente por accidentes de caídas, accidentes 

de auto, fracturas e infecciones. Se concluyó que solo se cumplió el derecho a la salud 

de manera parcial a los inmigrantes mexicanos.  

 

Bernal et al. (5), presentaron el artículo “Descripción del estado de salud de la 

población migrante en Latinoamérica y su acceso a la atención primaria en salud”. La 

investigación describió el estado de salud y acceso de la población migrante. La 

metodología fue analítica, cualitativa y transversal. La muestra para el estudio 

consideró a 21 estudios de revisión bibliográfica. Los resultados revelaron que la falta 

de recursos asignados por los países receptores impide el acceso a la salud. Es 

frecuente que la población migrante tenga altos índices de desnutrición o 

enfermedades infecciosas, lo que produce rechazo por considerarla insana y peligrosa. 

Se concluyó con la descripción que el deterioro del estado de salud de la población es 

debido a las barreras de la situación migratoria, laboral, económica y cultural. 

 

Pan et al. (6), publicaron el artículo «Necesidades de atención médica no 

satisfechas y sus factores determinantes entre los migrantes enfermos: un estudio 

comparativo en Shanghái». El estudio analizó el estado de salud y las necesidades de 

atención médica no satisfechas, y el impacto de los factores relacionados, de los 

inmigrantes enfermos en Shanghái. En la metodología, se estimó la relación entre las 

necesidades de servicios de salud insatisfechas y varios factores influyentes en el 

modelo de Anderson mediante regresión logística binaria, con un total de 10 938 

encuestados, incluidos 934 inmigrantes y 10 004 no inmigrantes con la Sexta Encuesta 

de Servicios de Salud de Shanghái. Los resultados indicaron que los migrantes con un 

estado de salud autoevaluado regular o malo y que padecían enfermedades crónicas 

fueron inferiores a los de los no migrantes, teniendo porcentajes más altos de 

necesidades de hospitalización insatisfechas con necesidades de atención ambulatoria 

no cubiertas. También se encontró que otros factores, incluida la edad y el 
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comportamiento de salud, afectan significativamente las necesidades de servicios de 

salud no satisfechas de los migrantes enfermos. Concluyendo que siguen existiendo 

brechas específicas entre los migrantes enfermos y los no migrantes con respecto a la 

accesibilidad de los servicios de salud locales. 

 

Mona et al. (7), presentaron el artículo “Barreras para acceder a la atención 

médica entre los inmigrantes indocumentados en Suecia: un análisis de componentes 

principales”. Los autores presentaron las principales barreras que experimentan los 

inmigrantes indocumentados para acceder al sistema de salud sueco y explorar su 

relación con factores socioeconómicos. Para ello, se realizó un estudio transversal con 

inmigrantes indocumentados, con un muestreo ejecutado a través de redes informales. 

Se construyó un cuestionario socioeconómico que incluía 22 barreras para la atención 

de la salud. Se extrajeron dos componentes/barreras principales: “Miedo a ser 

secuestrado por la policía/autoridades” y “Factores estructurales y psicosociales”, los 

factores: estar enfermo, ser menor edad (74,1 % vs. 56,0 %), menor nivel educativo 

(75,0 % vs. 45,1 %) y no tener hijos (70,3 % vs. 48,1 %) se relacionaron 

significativamente con una mayor probabilidad de experimentar una barrera. 

Concluyendo que el miedo a la deportación y los factores prácticos y psicosociales 

constituyen un obstáculo para el acceso a la atención médica de los inmigrantes 

indocumentados. 

 

García et al. (8), presentaron el artículo “Experiencias de atención de la salud 

a inmigrantes bangladesíes entre trabajadores de la atención primaria de salud en 

Paraná, Brasil”. Se analizaron las experiencias de atención a la salud de inmigrantes 

bengalíes entre los trabajadores de atención primaria. Metodológicamente, se trató de 

un estudio cualitativo realizado con base a 700 bangladeshíes que residen en su área 

de cobertura. La producción de datos se llevó a cabo a través de entrevistas 

semiestructuradas con trabajadores de la salud. Los datos fueron analizados, 

respetando todos los aspectos éticos. Los resultados revelaron que la apariencia y el 

idioma de los inmigrantes afectan la forma en que son tratados por los profesionales, 

siendo posible el verificar una serie de implicaciones en las acciones y servicios 

ofrecidos a esta población. Concluyendo que el acceso a los servicios de atención 

primaria de la salud es recibido, en su mayoría, por su capacidad de adaptación que 

por la capacidad de los trabajadores para ofrecer asistencia de acuerdo con sus 

necesidades. 
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2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Factores asociados a la falta de atención médica 

2.2.1.1. Definición de atención médica  

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la atención médica 

incluye la prevención, diagnóstico, tratamiento y cuidados de la salud. De 

igual manera, para la Organización Panamericana de la Salud (OPS), es el 

conjunto de acciones individuales y colectivas para la promoción de la salud 

de las personas, mediante servicios personales y poblacionales de calidad, con 

criterios de eficacia, eficiencia y equidad (9). 

 

El propósito fundamental de la atención médica es prevenir, tratar y 

facilitar la recuperación de enfermedades y condiciones que impactan a las 

personas, fomentando de esta manera su salud física, mental y social. Los 

servicios de atención médica abarcan un amplio espectro de acciones que van 

desde la prevención y detección temprana de enfermedades hasta la provisión 

de tratamientos médicos y terapias específicas. Algunos de los componentes 

clave de la atención médica incluyen (10): 

• Prevención: Incluye medidas para evitar la aparición de enfermedades 

y afecciones. Esto puede incluir campañas de vacunación, educación 

en salud, exámenes de detección, consejería sobre estilos de vida 

saludables, entre otros (11). 

 

• Diagnóstico: Comprende la identificación y clasificación de 

enfermedades y condiciones médicas a través de la realización de 

exámenes médicos, pruebas de laboratorio, imágenes médicas, y la 

evaluación clínica (12). 

 

• Tratamiento: Engloba todas las intervenciones y terapias que se 

utilizan para abordar enfermedades y condiciones de salud. Esto 

puede incluir tratamientos farmacológicos, terapias médicas, cirugías, 

procedimientos médicos, entre otros (19). 

 

• Rehabilitación: Se refiere a los esfuerzos a los que han experimentado 

enfermedades, lesiones o discapacidades. Esto puede incluir terapias 

físicas, ocupacionales o de lenguaje, así como, programas de apoyo 

emocional y social (14). 
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Además, es importante la coordinación de los especialistas, técnicos 

y otros proveedores de servicios médicos. Asimismo, es fundamental asegurar 

el acceso médico a los individuos, sin importar su condición socioeconómica, 

raza, género u origen. A través de una atención integral y multidisciplinaria, 

se busca garantizar el bienestar y abordar las enfermedades y condiciones 

médicas que puedan afectar a la población. Por tanto, la atención médica son 

los servicios y acciones destinados a mantener, a prevenir y tratar 

enfermedades y lesiones. Es decir, abarca diferentes servicios, como consultas 

médicas, diagnóstico, tratamiento, cirugía, atención en hospitales, atención 

preventiva y especializada (15). 

 

2.2.1.2. Características de la atención médica 

La atención médica permite que las personas mejoren su salud, 

cuando los servicios de salud se prestan con alta calidad, se espera que los 

resultados de salud sean mejores, lo que puede generar a una reducción de las 

enfermedades y discapacidades. Los servicios de salud se caracterizan (16): 

• Eficaz en los tratamientos 

 

• Seguridad del paciente: Garantizar que las personas que reciben 

atención médica no sufran daños o efectos negativos debido a los 

cuidados y servicios proporcionados (20). 

 

• Debe tener como centro a las personas. 

 

Cuando los servicios de salud se brindan con alta calidad, se aumenta 

la probabilidad de obtener resultados positivos para la salud. Entonces, se 

caracteriza por (21): 

 

• Proporcionada de manera oportuna, evitando tiempos de espera 

excesivos o retrasos perjudiciales. 

 

• Equitativa, garantizando que la calidad de la atención no varíe según 

factores como género, etnia, ubicación geográfica o situación 

socioeconómica.  
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• Eficiente, maximizando el beneficio de los recursos disponibles y 

evitando desperdicios. 

 

Un problema común identificado en la atención médica se da en la 

fragmentación de los cuidados, es decir, cuando las atenciones médicas y los 

servicios de salud no están bien coordinados o conectados entre sí, lo que 

resulta en una atención discontinua y aislada en lugar de una atención continua 

y coordinada (22). 

 

• Atenciones aisladas: Las personas reciben prestaciones médicas y 

servicios de salud de manera individual, en lugar de recibir una 

atención integral y continua (23). Esto puede llevar a que los 

problemas de salud no se aborden de manera integral y se pierda la 

oportunidad de identificar y tratar problemas de salud 

relacionados (24). 

 

• Duplicación o falta de atención: La falta de coordinación puede dar 

lugar a la duplicación de pruebas, exámenes y tratamientos, lo que no 

solo genera un mayor costo, sino que también puede ser 

innecesariamente incómodo o riesgoso para el paciente. Por otro lado, 

algunas personas pueden no recibir atención oportuna o adecuada 

debido a la falta de seguimiento y coordinación (25). 

 

• Desigualdades en la atención: El sistema de salud haya logrado la 

cobertura universal, la fragmentación de los cuidados puede llevar a 

que las personas con los mismos problemas de salud reciban 

diferentes niveles de atención según la ubicación geográfica, el acceso 

a recursos y otros factores socioeconómicos (26). 

 

Para enfrentar este problema, es crucial fomentar un enfoque de 

atención médica más integrada y orientada al paciente, lo que implica impulsar 

la coordinación entre diversos profesionales de la salud y establecer sistemas 

de registro y seguimiento compartidos (27). Es esencial comprometer 

activamente a los pacientes en su atención y proporcionarles herramientas, ya 

que al disminuir la fragmentación de los cuidados se logra mejorar la calidad 

de la atención médica, ofreciendo, en última instancia, un servicio más 

efectivo y satisfactorio para los pacientes (28). 
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2.2.1.3. Dimensión 

A. Calidad de atención  

Se refiere al fenómeno en el cual, debido a la intensificación de la 

competencia y la entrada de nuevos actores en la industria de los medios de 

comunicación, la atención de los consumidores se dispersa entre un mayor 

número de fuentes informativas. Por tanto, se basa en la forma de atención que 

muestra todo el personal encargado, desde el proceso de admisión hasta la 

misma atención medica efectuada por algún profesional de salud. 

 

Para esto, la atención debe estar centrada en las necesidades de las 

personas con la finalidad de dar respuesta a los valores individuales, 

requerimientos y preferencias al solicitar la cita o atención médicas (28). 

 

La calidad de atención se basa en proporcionar los servicios en 

función a quienes la solicitan, por tanto, se debe beneficiar a los usuarios con 

una atención médica de calidad, denotando una atención oportuna con 

eficacia, eficiencia y equidad al momento de dar solución o responder las 

dudas o inquietudes de los usuarios. Además, al atender a un paciente por 

primera vez o en caso de que la situación lo requiera debido a la reincidencia 

en la utilización de algún servicio, es fundamental que el profesional esté 

adecuadamente capacitado para realizar un diagnóstico oportuno, identificar 

posibles riesgos, prescribir un tratamiento adecuado de manera equitativa y 

gestionar eficientemente las citas médicas (28; 29). 

 

2.2.1.4. Importancia de la atención médica 

La atención médica es crucial debido a que: 

• Cuando se puede brindar atención médica a la población migratoria, 

se identifica y trata a tiempo enfermedades contagiosas, evitando la 

propagación a otras personas en el país de acogida (30). 

 

• Al recibir atención médica adecuada, pueden mejorar su salud y 

bienestar, lo que les permite participar más plenamente en sociedad. 

 

• Aunque las olas migratorias puedan generar presión, proporcionar 

atención médica a la población migratoria no solo contribuye a 

prevenir complicaciones de salud que podrían impactar a la 
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comunidad en su conjunto, sino que también ayuda a mitigar la carga 

en los servicios de salud a largo plazo (31).  

 

2.2.1.5. Procesos de inclusión de la población venezolana en el Perú 

A. Características demográficas y condición migratoria 

Se define como dato demográfico a toda información acerca de las 

personas en relación con sus características, como el sexo, la edad, lugar 

donde reside, ingresos, situación familiar u ocupación (32). En el contexto 

peruano, de un total de migrantes de nacionalidad venezolana, el 44 % es 

mujer, 56 % varón. Asimismo, el 57 % es una población joven. De igual 

manera, respecto a la distribución en cada ciudad, se demostró que el 52 % se 

encontraba ubicado dentro de los distritos cercanos a Lima norte, no obstante, 

no existe una proporción equitativa, dado que, se encontró que el distrito con 

mayor cantidad de migrantes venezolanos corresponde a San Martín de Porres 

con un 22 %, a lo contrario de Independencia, que solo cuenta con un 6 %. 

Por otro lado, respecto al perfil socioeconómico. En la mayoría, los migrantes 

venezolanos y su comunidad de acogida realizan labores con una red de 

familiares o amigos en el país que tienen destinado. 

 

Contar con un contrato laboral de duración limitada y formar parte del 

quintil I (el de ingresos más bajo) se relaciona con una menor frecuencia en el 

uso de servicios de salud y una disminuida probabilidad de tabaquismo tanto 

en hombres como en mujeres. En el caso de las mujeres, trabajar horas 

prolongadas se asocia con un mayor consumo de alcohol. Además, en 

hombres, la baja participación en el ejercicio de derechos estuvo vinculada 

con un menor uso de servicios de salud. De toda esta población de migrantes, 

la gran mayoría llegan a pie en condiciones extremas. Asimismo, en muchos 

casos tienen problemas de salud como, un diagnóstico de cáncer crónico, 

casos de VIH y otros tipos de diagnóstico, y dado el desabastecimiento de 

medicamentos, la población se ve obligada a querer salir de Venezuela para 

cuidar a sus familiares (33).  

 

a. Situación laboral 

La situación laboral es un término para referirse a toda protección o 

privilegio que brinda una empresa a sus trabajadores. Dadas las características 

de los inmigrantes venezolanos, la importancia del empleo es crucial, puesto 

que, la población en edad de trabajar cuenta con una necesidad inmediata en 
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el aspecto económico. Existen diversas características que reflejan los 

obstáculos, dificultades y oportunidades que presentan los migrantes 

venezolanos para insertarse en el mercado laboral. Factores como el rechazo, 

informalidad, entre otras condiciones, son elementos claves para poder 

desarrollar este proceso (34).  

 

b. Informalidad, precariedad y rechazo 

La informalidad es una relación en el ámbito laboral que no se 

encuentra regulada por la ley nacional, que no tiene impuestos que pagar, ni 

seguridad social, ni beneficios relacionados con el trabajo. Por otra parte, la 

precariedad refiere a un trabajo que no permite un adecuado equilibrio entre 

las condiciones de trabajo, el esfuerzo y la retribución obtenida. En caso del 

rechazo, se refiere al impedimento que presenta una persona para llegar a 

obtener un trabajo. Los venezolanos residentes en Lima se han sumado al 

ambiente laboral precario e informal en el que se desempeñan los peruanos 

desfavorecidos (34). El 88 % de los venezolanos encuestados estaban 

trabajando cuando fueron entrevistados en esta encuesta. Esto confirma que 

muchos venezolanos tienen importantes necesidades económicas dentro de su 

programa migratorio. 

 

La mayoría de los ciudadanos peruanos refiere que la población 

inmigrante de nacionalidad venezolana se desempeñó en un 92 % como 

ambulante/vendedor, 41 % como mototaxistas y 38 % como trabajadores 

dentro de un restaurante. Por otra parte, el nivel socioeconómico que poseía 

el individuo influía de manera directa al tipo de oficio con el que contaría. Por 

lo tanto, los inmigrantes en el sector informal obtienen los mismos trabajos 

que los peruanos, principalmente, como vendedores ambulantes. Sin embargo, 

incluso en las instituciones formales existen espacios informales, 

principalmente restaurantes, donde los venezolanos trabajan sin contrato (34).  

 

c. Dificultades vinculadas a la documentación migratoria 

Es una autorización que permite al inmigrante desplazarse fuera y 

dentro del país. Los problemas con los archivos parecen ser un problema 

recurrente al momento de buscar y encontrar trabajo. Aunque el 56 % de los 

encuestados tiene un permiso de trabajo, independientemente de su condición 

de refugiado o solicitante de PTP; no obstante, en muchos casos esto no es 

suficiente para encontrar trabajo en el sector formal. En esa medida, los 
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venezolanos han manifestado su preocupación por los documentos que 

certifican las condiciones normales de inmigración y el permiso para trabajar 

en el país. El objetivo del PTP es legalizar a los venezolanos y garantizar el 

acceso a puestos de trabajo, pero es duramente criticado (34). 

 

Por lo tanto, se ha observado que los empleadores exigen a los 

venezolanos la presentación de varios documentos, pero no reconocen la PTP 

como totalmente suficiente para recibir una oferta laboral. Otro problema que 

se ha reconocido fue el surgimiento de la Ley de Permisos Especiales de 

Trabajo, la cual fue diseñada para garantizar ofertas de trabajo a los 

solicitantes de PTP durante el proceso (34). 

 

d. Condiciones laborales precarias en un mercado laboral informal 

Se define como una condición precaria a toda situación a la que se 

enfrentan los trabajadores cuyas condiciones de trabajo se encuentran por 

debajo de los límites normales, en especial cuando los ingresos económicos 

obtenidos del trabajo no llegan a cubrir las necesidades básicas de un 

individuo. Esto se manifiesta por las características de los mercados laborales 

informales, que no están regulados ni regulados por naturaleza. El 34 % de los 

venezolanos encuestados dijo haber experimentado violencia en el 

trabajo (35). 

 

Primeramente, respecto a la remuneración, en la mayoría de los 

migrantes venezolanos que se encuentran trabajando ganan entre 1000 y 1499 

soles (54 %), mientras que se observó que un tercio gana menos de 500 soles 

al mes (34 %). Existe mucha precariedad salarial en este grupo. Esto puede 

explicarse por el tipo de trabajo desarrollado. En consecuencia, los de menores 

ingresos son los que trabajan en la venta ambulante o cuidan en salones de 

belleza, mientras que trabajos como albañil, cocinero de restaurante y auxiliar 

de servicio técnico son los más remunerados (35). 

 

En segundo lugar, las empresas privadas están responsabilizando a los 

empleadores por crear estas condiciones inseguras. Esto se debe en parte a la 

naturaleza informal del empleo, que se caracteriza en gran medida por poca o 

ninguna regulación y supervisión institucional, lo que otorga a los 

empleadores un alcance muy amplio. Por otra parte, la necesidad económica 
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y el desconocimiento acerca del país favorecen a que los empleadores definan 

condiciones abusivas (34; 35). 

 

e. Diferencias por género 

Hombres y mujeres tienden a realizar trabajos diferentes en el 

mercado laboral. Esta situación se conoce como segregación ocupacional 

entre los sexos. Las mujeres tienden a trabajar en el cuidado, la educación y 

el servicio, mientras que los hombres dominan la industria (36). 

 

Según las encuestas realizadas, se puede ver la división laboral por 

género en el trabajo, especialmente en ventas (21 % mujeres, 11 % hombres) 

y servicio de comidas (8 % mujeres, 2 % hombres). Esto es consistente con el 

patrón común de división del trabajo por género, que tiende a asociar a las 

mujeres con trabajos relacionados con el servicio al cliente, como camareras 

o vendedoras. En cuanto a la cuestión de conseguir trabajo, se encontró que es 

más peligroso para las mujeres venezolanas conseguir un trabajo, por la 

posibilidad de acoso o ser acosadas por meseros, camareras, etc. funciona, 

pero puede tener profundos matices sexuales (37). 

 

f. Estado de salud desde la llegada al país de acogida 

La salud de los ciudadanos migrantes sufrió diferencias. Esto no fue 

solo el viaje, sino también porque no encontraron recursos en la ciudad que 

llegaron para una óptima nutrición, condición de vida o habilidades 

sociales (37). 

 

Asimismo, estos presentaron diversas afecciones, que fueron 

conformadas por venezolanos que participaron o los recibieron después de 

llegar al país: los migrantes sufren problemas en la piel y el estómago por las 

condiciones de vida. Por otro lado, se encontró que los niños que sufren de 

enfermedades respiratorias debido al clima urbano se presentaron más 

enfermos (37). 

 

g. Acceso y experiencia del servicio de salud 

Hay una falta de comprensión del sistema en el Perú acerca de cómo 

usarlo y, por otro lado, hay poca claridad sobre la cobertura o qué sistemas 

están disponibles para ellos. La experiencia de la necesidad de la experiencia 
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o servicio de terceros demuestra que cualquier centro de salud tiene el deber 

de atenderlos en caso de emergencia médica (38). 

 

h. Impactos psicosociales 

Tratar las influencias psicosociales es difícil tanto en términos de 

identificar como de abordar sus causas; por ello, su atención es cada vez más 

urgente. Abordar este tema es crítico, ya que comienza a convertirse en uno 

de los principales aspectos que más afectan a los migrantes venezolanos. Los 

problemas causados por el estrés de abandonar el hogar para iniciar el proceso 

migratorio pueden conducir a la depresión y manifestarse o trasladarse a su 

salud física (39). 

 

i. Necesidades diferenciadas de grupos en situación de 

vulnerabilidad 

Muchos venezolanos que emigran a Perú viven con VIH/SIDA y 

buscan tratamiento basado en antirretrovirales que puede no estar disponible 

en Venezuela (1). La segunda limitación está relacionada con la ausencia de 

información acerca de los diversos servicios en salud que se brindan en el país 

debido a la falta de información respecto a todas las instituciones, ubicación 

de los centros de salud, costos, etc. (40). 

 

j. Situación de la educación 

La situación de la educación refiere sobre las dificultades u 

oportunidades que enfrentan los venezolanos para poder acceder a los 

establecimientos en dos niveles, en función de sus calificaciones, profesiones 

o cursos educativos, como el acceso educativo, así como, la integración de los 

grupos de niños a sus escuelas, desde la perspectiva de sus padres (41). 

 

k. Reconocimiento de la formación educativa 

Si bien el 40 % de los venezolanos encuestados tenía educación 

superior, solo la mitad tuvo la oportunidad de obtener una carrera en Perú 

(50 %). También reduce sus posibilidades de conseguir un trabajo profesional, 

aunque en la práctica esto no significa que sus ingresos aumenten a causa del 

título (41). Al mismo tiempo, los colegios profesionales enfrentan obstáculos 

para convalidar títulos venezolanos, al igual que las universidades, lo que 

genera un mayor subempleo. La validación y reconocimiento de experiencias 

educativas sugiere que la autonomía de los colegios profesionales en la 
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determinación de procedimientos y costos es una barrera para la participación 

en el sistema profesional formal (42). 

 

l. Interacciones en la escuela 

El acceso está determinado por diferentes barreras para estas familias. 

Debido a estos obstáculos, una de cada cinco familias no puede o no planea 

matricular a sus hijos en la escuela (21 %) (42). El mayor obstáculo está 

relacionado con el funcionamiento del sistema educativo peruano. La mayoría 

(54 %) encuentra dificultad para encontrar lugares y vacantes en las 

instituciones educativas (43). 

 

m. Situación de niños, niñas y adolescentes 

Desde una perspectiva diferente, los padres de los niños y jóvenes 

venezolanos son impacientes y problemáticos en relación con el progreso de 

niños peruanos. Se cree que esto se debe a aspectos culturales (42). Las 

respuestas más positivas acerca de la inmigración fueron las relacionadas con 

la niñez, con un 30 % de los limeños diciendo que sus menores estudiaron con 

niños venezolanos. De este grupo, el 70 % de los menores tenían una relación 

cercana con niños y niñas migrantes, y el 86 % dijo que disfrutaba compartir 

sus costumbres con todos los niños venezolanos (43). 

 

n. El acceso y las condiciones de la vivienda 

La población venezolana usualmente se ve concentrada en Lima norte 

por diversos motivos, como por ser la ubicación más cercana al lugar de 

llegada, redes sociales y costos de los alquileres. No obstante, en ciertos 

distritos como Villa El Salvador o San Juan de Miraflores son destinos 

atractivos por los costos accesibles de sus alquileres (44). 

 

o. Los albergues para migrantes 

La extensa crisis que atraviesa Venezuela ha provocado la migración 

más significativa en América Latina. Se estima que, para finales del año 2022, 

Perú, como el segundo país receptor después de Colombia, albergará 

aproximadamente 1.45 millones de migrantes y refugiados venezolanos. Es 

importante destacar que los albergues son solo una opción temporal, lo que 

dificulta encontrar alternativas de vivienda. Se han informado problemas 

como el hacinamiento y la violencia en estos lugares (45).  
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p. Rol del Estado 

Los peruanos están en desacuerdo con facilitar los trámites para su 

ingreso, y critican a las autoridades por la falta de control en la migración. Es 

necesario establecer filtros y seguimiento para los migrantes, ya que se siente 

la preocupación sobre la seguridad y la posibilidad de personas indeseables o 

involucradas en actos delictivos (46). En el ámbito laboral, no respalda la 

validación de títulos de educación para los venezolanos ni una política de 

promoción de empleo para ellos, lo que puede afectar también a los peruanos 

en términos de salarios y restricciones sociales. La falta de políticas de 

atención e integración para los venezolanos crea una sensación de 

desprotección por parte del Estado, especialmente para los solicitantes de 

refugio, quienes enfrentan mayores dificultades (47). 

 

2.2.1.6. Encuesta Enpove del periodo 2022 

a. Objetivos de la encuesta  

Proporciona características específicas y requisitos de protección de 

la población venezolana que se encuentra refugiada y migrante en Perú (17). 

 

b. Tipo de encuesta  

La población bajo estudio en la encuesta fue la población venezolana 

residente habitual del hogar, es decir, la encuesta se enfocó en cuestiones 

relacionadas con los derechos de esta población (17). 

 

c. Métodos de entrevista  

Se obtuvo por el método de entrevista directa. El personal capacitado 

visitó las viviendas y adquirió un dispositivo para la recolección de datos (17). 

 

d. Unidades de investigación 

Las unidades de investigación incluyeron las viviendas con población 

venezolana (17). 

 

2.2.2. Factores asociados a la falta de atención médica 

Se definen como aquellos elementos que generan que la población migrante 

no reciba la atención médica que necesitan en el país de destino (48). Estos 

comprenden una serie de condiciones, obstáculos y circunstancias que influyen en que 

las personas no busquen o reciban atención médica cuando la necesitan (49). Estos 

factores pueden abarcar una amplia gama de aspectos relacionados con el acceso a los 
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servicios de salud, las barreras económicas, la conciencia de la salud, las creencias 

culturales y otros elementos sociodemográficos (50). Por tal motivo, abordar estos 

factores implica desarrollar estrategias integrales que consideren las distintas 

dimensiones que afectan la búsqueda y recepción de atención médica, reconociendo 

la diversidad de desafíos que enfrentan las personas en su acceso a los servicios de 

salud (51). 

 

2.2.2.1. Factores sociodemográficos 

Las características sociodemográficas en el ámbito de la atención 

médica se refieren a una variedad de atributos vinculados con la sociedad y la 

demografía que impactan cómo las personas acceden, utilizan y experimentan 

los servicios de salud (52). Estos factores desempeñan un papel crucial en la 

comprensión de la problemática en la atención médica y son fundamentales 

para diseñar intervenciones que puedan abordar las necesidades particulares 

de distintos grupos de la población (53). Al ahondar en estos factores 

sociodemográficos, se destaca la importancia de tener en cuenta elementos 

como edad, sexo, ocupación, etc.; ya que cada uno de estos aspectos puede 

tener un impacto significativo en cómo las personas interactúan con los 

servicios de salud y las decisiones que toman en relación con su bienestar (54). 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), estos 

factores ofrecen una visión integral de la estructura y composición de la 

sociedad, lo que permite analizar y comprender sus dinámicas. Entre los 

principales factores sociodemográficos incluyen: 

 

a. Características de los residentes del hogar 

Estas características se refieren a las distintas cualidades y atributos 

que identifican a las personas que comparten un espacio de vida común (55). 

Estas características pueden englobar una amplia gama de aspectos, desde 

datos demográficos fundamentales hasta elementos más elaborados 

vinculados con las relaciones familiares, las ocupaciones y otros aspectos 

socioeconómicos (56). Por tal, la comprensión detallada de las características 

de los residentes de un hogar implica explorar las múltiples dimensiones que 

constituyen la identidad y la dinámica de vida en dicho entorno 

compartido (57).  
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Según INEI (58), esta subdimensión contiene los siguientes 

indicadores. 

 

• Sexo: Indica si cada miembro del hogar se identifica con un género 

(hombre o mujer). Es relevante para el análisis de género y para 

entender las diferencias sociodemográficas en el hogar (58). 

 

• Edad: Conocer la distribución de edades en el hogar es fundamental 

para evaluar las necesidades específicas según las diferentes etapas de 

la vida (58). 

 

• Estado civil: Refiere al estado civil de cada miembro del hogar (58). 

 

2.2.2.2. Factores de migración 

Los factores de migración abarcan una serie de condiciones, 

circunstancias o razones que generan un impulso en las personas para cambiar 

su lugar de residencia, ya sea de forma transitoria o permanente (59). Estos 

elementos son extremadamente diversos y tienen un impacto complejo en las 

decisiones que las personas o familias toman con respecto a emigrar (60). La 

decisión de migrar puede estar influenciada por una combinación única de 

factores económicos, políticos, sociales, ambientales, demográficos y 

personal (61). Esla dimensión se refiere a la situación migratoria de la 

población venezolana, brindando información valiosa para comprender el 

perfil migratorio, estatus legal, sus intenciones y circunstancias al llegar al 

país de destino.  

 

De acuerdo con Migraciones, los indicadores que lo componen 

son (62): 

• Fecha de último ingreso a Perú: refiere a la fecha en que el migrante 

venezolano ingresó por última vez a Perú, lo que puede tener 

implicaciones legales y de permanencia. 

 

• Punto de ingreso a Perú (último ingreso): indica el lugar específico 

donde el migrante cruzó la frontera o ingresó a Perú por última vez. 
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• Entrada regular (sí/no): se refiere a si el ingreso del migrante a Perú 

fue de manera regular o si hubo algún tipo de irregularidad en su 

entrada al país. 

 

• DNI emitido en Venezuela: indica si el migrante posee un documento 

de identidad emitido por su país. Revela antecedentes y procesos que 

tienen en cuenta las autoridades migratorias. 

 

• Permiso migratorio (PTP, CMER): muestra el tipo de permiso 

migratorio que el migrante posee para residir en Perú, como el 

Permiso Temporal de Permanencia (PTP), su objetivo es brindar 

regularización migratoria temporal, permitiendo vivir, trabajar y 

acceder a servicios básicos en el país por un período determinado. Se 

renueva periódicamente y no es una solución permanente, por lo que 

los beneficiarios pueden buscar opciones para obtener una residencia 

permanente o solicitar refugio para una regularización más duradera. 

Por otra parte, están los carnets por calidad migratoria humanitaria, 

por vulnerabilidad, por familiar de residente, para trabajador, por 

refugiado y otros tipos más. 

 

• Si el migrante no cuenta con un permiso migratorio, es necesario 

conocer las razones principales y estas son (62): 

 Desconocimiento de las opciones disponibles de migración.  

 No tiene posesión de la documentación requerida. 

 Multas pendientes no pagadas 

 No contar con otras opciones migratorias disponibles. 

 Carecer de los medios electrónicos necesarios para acceder a la 

plataforma de Migraciones. 

 No tener intención de gestionar o solicitar dicho trámite. 

 Existen otros motivos que impiden realizar el procedimiento 

 

• Hacinamiento: un hogar se considera hacinado cuando hay una alta 

densidad de personas por habitación. 

 

2.2.2.3. Factores del sistema de salud 

Los factores del sistema de salud comprenden una variedad de 

elementos y condiciones que influyen en el funcionamiento y la eficacia de 
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los servicios de atención médica en una región específica o a nivel 

nacional (63). Estos elementos constituyen la base esencial que define la 

calidad, accesibilidad y capacidad de respuesta del sistema de salud a las 

demandas y necesidades de la población (64). Esta dimensión aborda la 

recopilación de datos específicos destinados a analizar la situación de salud 

de los migrantes, centrándose particularmente en la atención médica y la salud 

sexual y reproductiva (65). En este contexto, se presentan una serie de 

indicadores que proporcionan información valiosa y detallada sobre diversos 

aspectos relacionados con la salud de la población migrante.  

 

De acuerdo con el Decreto Legislativo N.º 1350 “Ley de 

Migraciones” (66) estos indicadores incluyen: 

• Seguro de salud: Indica si el migrante cuenta con un seguro de salud 

que le brinda cobertura médica en Perú ya sea SIS o un seguro 

privado. 

 

• Enfermedad crónica: Hace referencia a si el migrante padece alguna 

enfermedad de larga duración o crónica. 

 

• Se muestra si el migrante ha experimentado síntomas, malestar, 

recaída de una enfermedad crónica. 

 

• También si el migrante tiene una discapacidad y, en caso afirmativo, 

quién es la persona responsable de su cuidado. 

 

2.2.2.4. Factores educativos 

Los elementos educativos constituyen una diversidad de factores que 

ejercen influencia sobre el desarrollo y aprendizaje de las personas. La 

complejidad de estos factores se manifiesta en su variabilidad, la cual está 

intrínsecamente ligada al contexto educativo en el que se desenvuelven, al 

nivel educativo correspondiente y a las características particulares de los 

estudiantes involucrados (67). Estos factores, al ser multifacéticos, abarcan 

desde el entorno donde tiene lugar el proceso de enseñanza, ya sea en una 

escuela primaria, secundaria, universidad o cualquier otro entorno educativo, 

hasta las particularidades individuales de los estudiantes, como sus estilos de 

aprendizaje y necesidades específicas (68). Cuando se habla de factores 

educativos en el contexto de individuos extranjeros, se deben considerar 
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elementos adicionales que pueden influir en su experiencia educativa (69). 

Estos factores pueden abordar tanto aspectos prácticos como culturales, y 

afectan tanto a estudiantes que se trasladan a un nuevo país para estudiar como 

a aquellos que participan en programas educativos internacionales (70). 

 

Según Unesco (71), esta dimensión se refiere a datos relacionados con 

el nivel educativo, la asistencia a centros educativos y la homologación de 

títulos de la población. Contiene los siguientes indicadores: 

• Nivel de estudios alcanzado: Este indicador permite conocer el nivel 

educativo más alto que han alcanzado los migrantes venezolanos, lo 

que es relevante para comprender el perfil educativo de la población.  

 

• Datos sobre la especialización o carrera que los migrantes 

venezolanos han cursado o están cursando, lo que es útil para 

identificar áreas de formación y capacidades específicas. 

 

• Percepción étnica: La identificación de la percepción étnica es 

importante para comprender la diversidad cultural de la población 

migrante.  

 

2.2.2.5. Factores económicos 

Los factores económicos son componentes que ejercen su impacto en 

la dinámica de la actividad económica, dando lugar a consecuencias directas 

en la producción, distribución y consumo de bienes y servicios (72). Estos 

elementos tienen la capacidad de influir tanto a una escala macroeconómica, 

afectando la economía de un país en su conjunto, como a una escala 

microeconómica, centrada en empresas individuales o en las decisiones 

económicas de los individuos (73). La posibilidad de encontrar trabajo en el 

país de acogida es esencial para los migrantes venezolanos (74). Elementos 

como la tasa de desempleo, la demanda de empleo en áreas particulares y los 

obstáculos para ingresar al mercado laboral inciden directamente en su 

habilidad para conseguir empleo (75). 

 

En línea con lo anterior, la presente dimensión aborda datos 

vinculados a la situación laboral, los ingresos y la integración económica de 

la población migrante venezolana, según la información proporcionada por la 
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Organización Internacional para las Migraciones (OIM) en el año 2022. Los 

indicadores presentados son los siguientes (76): 

• Magnitud del empleo: Proporción de información sobre la cantidad de 

personas empleadas y el número total de horas trabajadas por semana.  

 

• Magnitud del desempleo: Muestra el número de personas 

desocupadas, así como, la clasificación del desempleo en aspirantes y 

cesantes. Además, la duración promedio del desempleo se refiere al 

tiempo que lleva encontrar un nuevo trabajo. Estos datos son 

fundamentales para comprender las dificultades laborales que 

enfrentan los migrantes. 

 

• Además de la proporción de personas con un seguro de salud, lo que 

es relevante para evaluar la protección social del migrante trabajador. 

 

• Acceso al empleo formal e informal: Permite identificar la proporción 

de personas empleadas en trabajos formales (con beneficios y 

protección laboral) y trabajos informales (sin protección laboral y con 

menor estabilidad). Esta distinción es importante para abordar la 

precariedad laboral y mejorar las condiciones de empleo. 

 

2.2.2.6. Factores de estigma  

Esta dimensión se refiere al conjunto de indicadores que abordan 

temas relacionados con la discriminación y el estigma experimentado por la 

población migrante en el contexto de su nueva sociedad receptora (77). 

Asimismo, en esta parte se comprende indicadores que permiten entender 

cómo ciertos factores surgen de la vida de los migrantes en su país de destino 

y cómo estos pueden experimentar situaciones de vulnerabilidad y 

discriminación debido a su condición migratoria y género. Este indicador 

contiene las siguientes subdimensiones (78). 

 

Discriminación: consiste en tratar injusta o desigualmente a 

individuos o grupos basándose en características como la raza, género, 

religión, nacionalidad, orientación sexual o discapacidad, manifestándose a 

través de exclusiones, estigmatizaciones e insultos, así como, limitaciones en 

el acceso a oportunidades y derechos (79). En el contexto de migrantes 

venezolanos en Perú, la discriminación se refiere a tratos injustos en ámbitos 
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como inmigración, empleo, vivienda y educación, evidenciándose mediante 

prejuicios, estigmatización y exclusiones sociales (80). La lucha contra esta 

discriminación implica promover la conciencia, comprensión y trato 

igualitario, así como, abogar por políticas inclusivas y respetuosas de los 

derechos humanos (81). 

 

En ese sentido, la dimensión se refiere a los datos relacionados con la 

percepción y experiencia de la discriminación por parte de la población 

migrante en Perú. El cual, según el INEI en el año 2022, presenta y se centra 

en un indicador. 

 

• El primer indicador proporciona información sobre los motivos detrás 

de la discriminación experimentada por los migrantes, el lugar donde 

ocurrió la discriminación y la identificación de las personas 

responsables. Esto permite entender los factores y contextos en los 

que se producen actos discriminatorios (81). 

 

2.3. Definición de términos básicos 

• Atención médica: Es la prestación de cobertura que incluye la prevención, diagnóstico, 

tratamiento y cuidados de la salud (9). 

 

• Características de los residentes del hogar: Son datos demográficos y 

sociodemográficos específicos que permite describir y comprender la composición de 

las personas que viven en un hogar o vivienda particular (17). 

 

• Enfermedad crónica: Es una condición de salud que persiste durante un período 

prolongado y que generalmente no se cura completamente (9). 

 

• Factores asociados a la falta de atención médica: Se define como aquellos elementos 

que generaron que la población migrante no reciba la atención médica que necesitan 

en el país de destino (17). 

 

• Factores de estigma: Esta dimensión se refiere al conjunto de indicadores que abordan 

temas relacionados de discriminación experimentado por la población migrante en el 

contexto de su nueva sociedad receptora. Esta dimensión comprende indicadores que 

permiten entender cómo ciertos factores surgen de la vida de los migrantes en su país 
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de destino y cómo estos pueden experimentar situaciones de vulnerabilidad y 

discriminación debido a su condición migratoria y género (81). 

 

• Factores de migración: La dimensión se refiere a la situación migratoria de la 

población venezolana, precisan información valiosa para comprender el perfil 

migratorio, estatus legal, sus intenciones y circunstancias al llegar al país de 

destino (59). 

 

• Factores del sistema de salud: Esta dimensión se refiere a los datos específicos 

recopilados para analizar la situación de salud de los migrantes (63). 

 

• Factores económicos: La dimensión se refiere a datos relacionados con la situación 

laboral, los ingresos y la integración económica de la población migrante venezolana 

(72). 

 

• Factores educativos: Esta dimensión se refiere a datos relacionados con el nivel 

educativo, la asistencia a centros educativos y la homologación de títulos de los 

migrantes (67). 

 

• Migración: Es el proceso de desplazamiento de personas o grupos de individuos que 

cambian su lugar de residencia habitual, motivado por diversas razones, como la 

búsqueda de mejores oportunidades económicas, escape de conflictos o persecuciones, 

reunificación familiar, entre otros (1). 

 

• Rol del Estado: Se refiere al papel y funciones que desempeña el Gobierno en una 

sociedad (47). 

 

• Seguro de salud: Es un contrato entre un individuo y una entidad asegurada (como una 

compañía de seguros o el Gobierno) que proporciona cobertura y protección financiera 

ante los costos de atención médica (9). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1. Métodos de investigación 

Se realizó una investigación de enfoque aplicado, descriptivo-correlacional, y un 

diseño no experimental transversal correlacional, mediante el análisis de datos secundarios 

obtenidos de los resultados de la segunda encuesta dirigida a la población venezolana que 

reside en el Perú, publicados en el portal del INEI. 

 

3.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de este estudio fue de carácter aplicado, útil para generar una mayor 

comprensión, análisis y relación entre los factores asociados a la falta de atención 

médica de la población migrante venezolana en el Perú, identificando una solución 

ante la problemática hallada.  

 

3.1.2. Nivel de investigación 

La investigación es de nivel descriptivo-correlacional. Descriptivo, cuyo 

propósito es caracterizar la realidad sin realizar cambios en las variables estudiadas, 

como identificar las variables que eran relevantes y posteriormente se hizo un análisis 

de los datos recopilados. El nivel de la investigación fue correlacional, entre la relación 

directa y significativa entre los factores asociados a la falta de atención médica de una 

población de migrantes venezolanos en el Perú. 

 

3.2. Diseño de la investigación 

El trabajo de investigación es un estudio no experimental transversal correlacional; en 

ese sentido, la investigación fue no experimental, ya que la muestra no estuvo sujeta a un 
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experimento (los datos de la variable serán tomado de la encuesta realizada Enpove, 2022); 

fue transversal debido a que el estudio solo abarca un momento y es correlacional, porque se 

buscó identificar el grado de asociación entre variables (factores asociados a la falta de 

atención médica).  

 

Bajo esa premisa, se muestra el esquema donde se puede evidenciar una síntesis del 

diseño de la investigación (82): 

 

 

 

Donde:  

M: migrantes venezolanos que respondieron a la encuesta Enpove, 2022 

Ox: observación de la variable Factores asociados  

Oy: observación de la variable Falta de atención médica 

r: coeficiente de correlación entre las dos variables 

 

3.3. Población y muestra 

3.3.1. Población 

Se incluyó a todos los migrantes venezolanos (1 078 854 personas) que respondieron 

a la encuesta Enpove, 2022. Es decir, 355 686 viviendas con población venezolana (17), 

residente en ocho ciudades del Perú: Lima y Callao, Trujillo, Arequipa, Chiclayo, Chimbote, 

Piura, Ica y Tumbes. 

 

3.3.2. Muestra 

Se aplicó el muestreo aleatorio simple para determinar la muestra del estudio, para el 

cual se utilizó la siguiente fórmula (13):  

 

𝑛 =

𝑧2 𝑥 𝑝 (1 − 𝑝)
𝑒2

1 + (
𝑧2 𝑥 𝑝 (1 − 𝑝)

𝑒2 𝑁
)
 

 

Donde:  

N: tamaño de la población  
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n: tamaño de la muestra 

e: margen de error 

z: puntuación z 

 

𝑛 =

1.962 𝑥 0.95 (1 − 0.95)
0.52

1 + (
1.962 𝑥 0.95 (1 − 0.95)

0.52 𝑥 3680
)

 

𝑛 = 349 

 

Por tanto, el tamaño muestral fue de 349 viviendas con población venezolana, 

mayores de 18 años. Sin embargo, con la finalidad de obtener un análisis más preciso 

de la problemática del estudio se incluyó a la totalidad de la población encuestada en 

un muestreo censal. 

 

3.3.3. Selección de la muestra 

3.3.3.1. Criterios de inclusión 

Se incluyeron a todos los sujetos que respondieron la encuesta sin 

excepción.  

 

3.3.3.2. Criterios de exclusión 

No hubo criterios de exclusión, porque se incluyó a todos los sujetos. 

 

3.4. Técnicas de recolección y análisis de información 

3.4.1. Técnicas  

Se realizó una recolección de datos a partir de una investigación previa, 

ejecutado por el INEI entre febrero y marzo de 2022, donde utilizaron el cuestionario 

Enpove, para obtener información sobre las condiciones de vida y situación de los 

inmigrantes venezolanos que viven en el país. Por lo tanto, los resultados de la 

encuesta se utilizaron para recolectar información y seleccionar factores que 

respondieran adecuadamente a la variable principal (falta de atención médica). 

 

Así pues, el método científico se utilizó para alcanzar el objetivo de 

investigación siguiendo estos pasos:  

 

• En primer lugar, se identificó claramente el problema de estudio.  
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• Segundo, se llevó a cabo una revisión para comprender el contexto y las 

investigaciones previas.  

 

• Una vez definido el marco teórico y conceptual, se consideraron aspectos 

como la selección de la población, muestra, inclusión o exclusión para el 

análisis de datos. 

 

• Se llevó a cabo la recopilación de datos de la Encuesta Enpove, 2022. 

 

• Posteriormente, se realizó un análisis de los datos, la discusión, conclusiones 

y recomendaciones.  

 

3.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó los resultados de las variables seleccionadas de la base de datos de 

la Encuesta Enpove 2022, encuesta que consta de ítems desde: 101 – 807 

 

 Tabla 2. Ficha técnica del instrumento Factores asociados a la falta de atención médica 

 

Áreas de evaluación 

Características de la vivienda y del hogar, características de los residentes del 

hogar, situación migratoria, salud, educación, empleo e ingreso, discriminación, 

género y victimización. 

 

Confiabilidad 

Se estimó la confiabilidad del instrumento mediante la valoración de un 

análisis secundario de una base de datos ya recolectada. 

 

3.5. Análisis de información 

Nombre 
Tomado: Condiciones de vida de la población venezolana que residen en el Perú 

– Resultados de la “Encuesta dirigida a la población venezolana que residen en 

el país” II Enpove 2022 
Autor Tomado del INEI (17) 

Fiabilidad Aplicación INEI 
Validez Aplicación INEI 

Dimensiones 

Características demográficas 
Características sociales 

Características económicas 
Características de vulnerabilidad 

Número de 

ítems 
707 ítems 

Duración No aplica 
Escala Selección múltiple 
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Para el correcto desarrollo de la investigación se siguieron los siguientes 

procedimientos: 

• Se creó una base de datos de las variables en Microsoft Excel. 

 

• Luego la información se procesó y analizó estadísticamente en el programa Stata 17, 

donde se realizó el cuce de las variables 

 

• Se realizó la prueba paramétrica para identificar una prueba de hipótesis 

correspondiente a los datos de interés. 

 

• Posteriormente, se analizó con los modelos lineales generalizados, usando la familia 

Poisson, modelos robustos, lo que permitió obtener las razones de prevalencias (RP), 

los intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) y se consideró al 0,05 como límite para 

la significancia estadística de los valores p. 

 

Con el objetivo de evaluar la relación entre Factores asociados a la falta de atención 

médica, se utilizó la estadística descriptiva e inferencia y las técnicas estadísticas como r de 

Pearson o coeficiente rho de Spearman según los datos sean paramétricos o no. Estas técnicas 

brindaron resultados que revelaron información relevante sobre las variables y su relación 

entre sí. 

 

3.6. Consideraciones éticas 

En el desarrollo de esta investigación, se respetaron los principios establecidos por el 

Reglamento de Investigación de la Universidad Continental Huancayo. La tesis cumplió con 

la veracidad de la información que se utilizaron con el objetivo de evitar cualquier falta ética, 

como plagio, la falsificación de datos y la omisión de citar fuentes bibliográficas y que fue 

aprobada por el comité de ética Oficio N.º 0563-2023-CIEI-UC. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 3. Factores sociodemográficos de la población estudiada 

Variable N  % 

Sexo de la población   

 Hombre 6170 49.41 

 Mujer 6317 50.59 

Tipo de permiso migratorio   

 Cuenta con permiso migratorio 6626 57.1 

 No cuenta con un permiso migratorio 4979 42.9 

Tiene seguro de salud   

 No 2792 24.06 

 Sí 8813 75.94 

Enfermedad o malestar crónico   

 Si 1650 14.22 

 No 9955 85.78 

Recibe tratamiento para la enfermedad que padece   

 Sí, con la frecuencia necesaria 316 19.15 

 Sí, pero no con la frecuencia necesaria 154 9.33 

 No recibe tratamiento 1180 71.52 

Buscó atención médica   

 Sí buscó atención médica 2304 70.91 

 No buscó atención médica 945 29.09 

Escolaridad   

 Sin nivel /preescolar 373 21.1 

 Educación básica completa/incompleta 849 48.02 

 Educación media completa /incompleta 500 28.28 

 Educación técnica o superior completa/incompleta 46 2.6 
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Etnicidad   

 Negro/afrodescendiente 386 4.65 

 Moreno 3642 43.83 

 Blanco 2431 29.25 

 Mestizo 1725 20.76 

 Otro/ No sabe 126 1.52 

Ocupación principal   

 Empleador o patrono 90 1.41 

 Trabajador independiente 1947 30.48 

 Empleado u obrero 3987 62.42 

 Ayudante en un negocio de la familia 110 1.72 

 Ayudante en el empleo de un familiar 28 0.44 

 Trabajador del hogar 221 3.46 

 Aprendiz/practicante remunerado 4 0.06 

Discriminación   

 Sí 3104 30.35 

 No 7123 69.65 

Edad categorizada   

 0-12 años 3065 25.04 

 13-26 años 3192 26.07 

 27-36 años 3128 25.55 

 37 o más años 2857 23.34 

Estado civil   

 Con pareja (conviviente, casado) 5529 5,529 

 Sin pareja (viudo, divorciado, exconviviente) 3834 59.05 

 

En la muestra analizada, se puede notar que hay una distribución equitativa entre los 

géneros. La mayoría (57.1 %) posee algún tipo de permiso migratorio, al mismo tiempo que 

cuentan con un seguro de salud (75.94 %). Además, un 48.02 % tiene un nivel educativo 

básico, se identifican a sí mismos como morenos (43.83 %) y tienen ocupaciones principales 

como obreros o empleados (64.42 %). 

 

Más de la mitad (71.52 %) de la población migrante venezolana en Perú no ha obtenido 

atención médica en el último año. La falta de información sobre servicios de salud representa 

el principal obstáculo, con un 40 % de los encuestados expresando desconocimiento sobre 

dónde y cómo acceder a la atención médica. 

 

4.2. Pruebas de hipótesis 

En la tabla 4 se observa la correlación estadística entre los factores asociados a la 

atención médica. 
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Tabla 4. Análisis bivariado de la relación entre los factores asociados y el recibir tratamiento para 

la enfermedad que padece 

Indicador 

Recibe tratamiento para la enfermedad que padece 

 

valor p 
Sí, con la 

frecuencia 

necesaria 

Sí, pero no con la 

frecuencia 

necesaria 

No recibe 

tratamiento 

Sexo    0.51 

Hombre 120(20.62) 55(9.45) 407(69.93)  

Mujer 196(18.35) 99(9.27) 773(72.38)  

Edad categorizada    ≤0.05 

0-12 años 45(21.43) 22(10.48) 143(68.10)  

13-26 años 51(13.82) 27(7.32) 291(78.86)  

27-36 años 45(14.38) 29(9.27) 239(76.36)  

37 o más años 174(22.99) 76(10.04) 507(66.97)  

Tipo de permiso migratorio    ≤0.05 

Cuenta con permiso 

migratorio 
232(24.37) 108(11.34) 612(64.29)  

No cuenta con un permiso 

migratorio 
84(12.03) 46(6.59) 568(81.38)  

Tiene seguro social    ≤0.05 

No 139(38.83) 45(12.57) 174(48.60)  

Sí 177(13.7) 109(77.86) 1006(100.00)  

Enfermedad o malestar 

crónica 
    

Sí 316(19.15) 154(9.33) 1,180(71.52)  

Buscó atención médica    ≤0.05 

Sí buscó atención 116(19.40) 68(11.37) 414(69.23)  

No buscó atención 18(8.57) 5(2.38) 187(89.05)  

Escolaridad    0.53 

Sin nivel /preescolar 6(25.00) 3(12.5) 15(62.50)  

Educación básica 

completa/incompleta 
18(23.68) 8(10.53) 50(65.79)  

Educación media completa 

/incompleta 
21(25.93) 11(13.58) 49(60.49)  

Educación técnica o superior 

completa/incompleta 
3(25.00) 4(33.33) 5(41.67)  

Etnicidad    0.38 

Negro/afrodescendiente 9(13.64) 5(7.58) 52(78.79)  

Moreno 109(18.02) 50(8.26) 446(73.72)  

Blanco 75(18.43) 44(10.81) 288(70.76)  

Mestizo 68(21.12) 30(9.32) 224(69.57)  

Otro/ No sabe 2(10.00) 0(0.00) 18(90.00)  

Ocupación principal    0.26 

Empleador o patrono 3(20.00) 1(6.67) 11(73.33)  

Trabajador independiente 49(16.07) 29(9.51) 227(74.43)  

Empleado u obrero 98(19.18) 43(8.41) 370(72.41)  

Ayudante en un negocio de la 

familia 
3(15.00) 2(10.00) 15(75.00)  
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Ayudante en el empleo de un 

familiar 
0(0.00) 3(42.86) 4(57.14)  

Trabajador del hogar 11(21.15) 5(9.62) 36(69.23)  

Discriminación    0.30 

Sí 103(16.78) 57(9.28) 454(73.94)  

No 196(19.86) 89(9.02) 702(71.12)  

Estado civil    0.63 

Con pareja (conviviente, 

casado) 
158(19.63) 76(9.44) 571(70.93)  

Sin pareja (viudo, divorciado, 

exconviviente) 
118(17.82) 60(9.06) 484(73.11)  

 

En las estadísticas bivariadas, el valor p se realizó mediante la prueba de chi cuadrado 

o exacta de Fisher, de acuerdo con la distribución de las variables. Se evidencia una correlación 

estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) entre la edad, el tipo de permiso migratorio, la 

posesión de seguro social y la búsqueda de atención médica, con el hecho de haber recibido 

tratamiento para la enfermedad presente. 

 

4.3. Análisis multivariado 

En la tabla 5 se presenta el análisis multivariado de los factores asociados a la falta 

de atención médica. 

 

Tabla 5. Análisis bivariado y multivariado de la población estudiada 

 

Indicador 

  

Análisis bivariado Análisis multivariado 

RP IC 95 % p RPa IC 95 % p 

Sexo       

 Hombre *** *** *** *** *** *** 

 Mujer 1.02 0.98-1.05 0.26 1.01 0.96 - 1.04 0.97 

Buscó atención médica       

 Sí buscó atención médica *** *** *** *** *** *** 

 No buscó atención médica 1.12 1.08 - 1.16 ≤0.05 1.11 1.06 - 1.14 ≤0.05 

Tiene seguro de salud       

 No *** *** *** *** *** *** 

 Sí 1.26 1.19 - 1.32 ≤0.05 1.14 1.06 - 1.22 ≤0.05 

Se ha sentido discriminado       

 Sí *** *** *** *** *** *** 

 No 0.98 0.94 - 1.00 0.14 0.98 0.94 - 1.02 0.46 

Edad categorizada       

 0-12 años *** *** *** *** *** *** 

 13-26 años 1.07 1.01 - 1.13 ≤0.05 1.07 0.98 - 1.15 0.12 

 27-36 años 1.06 1.00 - 1.12 0.03 1.06 0.97 - 1.15 0.18 

 37 o más años 0.99 0.93 - 1.04 0.68 1.02 0.94 - 1.10 0.61 

Estado civil       
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 Con pareja (conviviente, 

casado) 
*** *** *** *** *** *** 

 Sin pareja (viudo, 

divorciado, exconviviente) 
1.02 0.98 - 1.04 0.33    

Tipo de permiso migratorio       

 Cuenta con permiso 

migratorio 
*** *** *** *** *** *** 

 No cuenta con permiso 

migratorio 
1.12 1.09-1.15 ≤0.05 1.04 0.99 - 1.10 ≤0.05 

Escolaridad       

 Sin nivel/preescolar |       

 Educación básica 

completa/incompleta 
1.01 0.86 - 1.20 0.82    

 Educación media completa 

/incompleta 
0.98 0.83 - 1.16 0.88    

 
Educación técnica o 

superior 

completa/incompleta 

0.91 0.70 - 1.17 0.48    

Etnicidad       

 Negro/afrodescendiente       

 Moreno 0.96 0.90 - 1.03 0.31    

 Blanco 0.95 0.88 - 1.02 0.17    

 Mestizo 0.94 0.87 - 1.00 0.08    

 Otro/ No sabe 1.06 0.94 - 1.18 0.35    

Ocupación principal       

 Empleador o patrono       

 Trabajador independiente 1.02 0.86 - 1.20 0.81    

 Empleado u obrero 0.99 0.84 - 1.17 0.99    

 Ayudante en un negocio de 

la familia 
1.03 0.83 - 1.25 0.81    

 Ayudante en el empleo de 

un familiar 
1.02 0.81 - 1.25 0.89    

 Trabajador del hogar 0.98 0.81 - 1.17 0.82    

 

En la población estudiada, utilizando modelos de regresión de tipo Poisson 

con varianzas robustas se evidencia una correlación estadísticamente significativa 

(p ≤ 0.05) entre la edad, el tipo de permiso migratorio, la posesión de seguro social y 

la búsqueda de atención médica, con el hecho de haber recibido tratamiento para la 

enfermedad que padecen.  

 

Se escogieron como variables en el modelo multivariado a aquellas que tenían 

un valor p mayor o igual a 0.30, utilizando un modelo de regresión tipo Poisson con 

enlace logarítmico y varianzas robustas, se observa que las variables de búsqueda de 

atención médica, contar con seguro de salud y el tipo de permiso migratorio 

permanecieron asociadas estadísticamente en el modelo ajustado del análisis. 
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4.4. Prueba de la hipótesis general 

Hipótesis 

Existe correlación entre los factores asociados y la falta de atención médica de una 

población de migrantes venezolanos en el Perú – resultados de la encuesta Enpove, 2022. 

 

Pruebas 

De manera general se observa que los factores asociados a la falta de atención médica 

significativamente la falta de atención médica entre migrantes venezolanos en Perú fueron el 

grupo etario, contar con permiso migratorio, y los indicadores dentro del sistema de salud. El 

resto de los factores evaluados no demostraron una asociación significativa. 

 

Conclusión 

Se acepta la hipótesis del estudio, los factores asociados a la falta de atención médica 

de una población de migrantes venezolanos en el Perú fueron: factores sociodemográficos, 

factores de migración y factores de sistema de salud. Mientras que factores educativos, 

económicos y de estigma, género y violencia, no tuvieron correlación. 

 

4.5. Discusión de resultados 

Tras el análisis estadístico de los distintos factores asociados a la falta de atención 

médica en la población de migrantes venezolanos en Perú, se llegó a la conclusión global de 

que no todos tuvieron el mismo peso o significancia en esta problemática. 

 

Se encontró que los factores sociodemográficos, de migración y del sistema de salud 

tuvieron correlación estadísticamente significativa con la falta de acceso a la atención médica, 

siendo el grupo etario, la situación migratoria y la posesión de un seguro de salud elementos 

clave. Por otro lado, los factores educativos, económicos y relacionados con estigma y género 

no mostraron una correlación significativa en este contexto. Esta conclusión resalta la 

necesidad de una intervención multidimensional que priorice la regularidad migratoria, el 

fortalecimiento del sistema de salud y la atención a grupos etarios específicos para garantizar 

un acceso equitativo a la atención médica para esta población vulnerable (83). 

 

La atención médica a poblaciones migrantes es un tema crítico que enfrentan muchos 

países. En el caso de los migrantes venezolanos en Perú, la Encuesta Enpove 2022 ha arrojado 

luz sobre varios factores asociados con la falta de atención médica (17). Entre estos factores, 

algunos indicadores específicos se destacan por su relevancia y significancia. 
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Se encontró que las barreras económicas eran una causa principal de falta de atención 

médica (83). Muchos migrantes venezolanos enfrentan dificultades económicas que les 

impiden acceder a servicios médicos esenciales. Esto puede incluir la incapacidad de pagar 

consultas médicas, medicamentos o tratamientos especializados. Además de las barreras 

económicas, la falta de información y conocimiento sobre el sistema de salud peruano fue otro 

factor determinante. A menudo, los migrantes no están familiarizados con los servicios de 

salud disponibles, cómo acceder a ellos o los derechos que tienen como migrantes (30). 

 

La incertidumbre sobre el estatus legal o un proceso en curso lleva a menudo a que los 

migrantes eviten buscar atención médica, temerosos de posibles consecuencias legales o 

deportación (83). Esta es una realidad preocupante, ya que el acceso a la salud es un derecho 

humano fundamental y no debe estar condicionado al estatus migratorio de una persona. 

 

Los prejuicios y la discriminación también jugaron un papel en la falta de atención 

médica. Los migrantes venezolanos a veces enfrentan estigmatización y prejuicios por parte 

del personal médico o de otros pacientes, lo que les desalienta buscar atención médica incluso 

cuando es esencial (79). 

 

Las condiciones de vida, como vivir en áreas superpobladas o con falta de 

infraestructura básica, también afectaron el acceso a la atención médica. Estas condiciones 

pueden dificultar el desplazamiento a centros de salud o aumentar el riesgo de enfermedades. 

 

Por tanto, la Encuesta Enpove 2022 ha identificado múltiples factores que contribuyen 

a la falta de atención médica entre los migrantes venezolanos en Perú. Los indicadores más 

significativos incluyen barreras económicas, falta de información, estatus legal, 

discriminación y condiciones de vida (17). Es imperativo que se aborden estas cuestiones para 

garantizar el bienestar y la salud de esta población vulnerable. Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de políticas inclusivas y sistemas de apoyo que aseguren el acceso a la salud para 

todos, independientemente de su origen o estatus migratorio. 

 

Es así como, los resultados de la investigación determinaron que en el caso de las 

personas migrantes que tienen la edad de 37 a más años, presentan una mayor frecuencia a ser 

atendidos en comparación a las personas de menores a dicha edad determinada que presentan 

mayores dificultades para ser atendidos, en especial los de 1 a 26 años, quienes no reciben 

tratamiento ante una enfermedad que padecen. 
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Dicho resultado se comprueba con base en los postulados teóricos propuestos por 

Gullo et al. (84) quienes mencionan que las características o requisitos de las personas que 

están solas o sin apoyo y que tienen la edad joven tienen peores oportunidades de tener una 

atención médica, ello a causa de que muchos migrantes no cuentan con la experiencia o que 

las características adecuadas en caso de los jóvenes, además presentan resultados educativos, 

ocupacionales y económicos negativos, y por ende con el paso del tiempo llegan a tener redes 

de apoyo mayores y pueden hacer frente a las dificultades para acceder a mayor asistencia 

médica. Por otro lado, la ONU (85) considera que la edad es un factor importante a la hora de 

analizar la calidad de atención médica que tienen los migrantes, donde las personas de mayor 

edad tienen mayores posibilidades de una atención medica de calidad; la razón es que un gran 

número de inmigrantes internacionales, que luego envejecieron, eligieron principalmente 

países más ricos como destino; además, la razón detrás del aumento en el recuento estimado 

de inmigrantes de mayor edad con enfermedades, se debe principalmente a la tendencia de los 

inmigrantes que residen en países económicamente desfavorecidos a regresar a su país de 

origen a medida que envejecen y, por lo tanto, atenderse de la enfermedades en su país de 

procedencia. Finalmente, Hooren (86) considera que dichos migrantes que se encuentren entre 

la adultez tienen prevalencia a ser elegidos para cuidado de las personas de edad adulta, 

teniendo en cuenta que dichos empleos muchas veces cuentan con seguro médico para los 

trabajadores; por ello, es que se considera que los migrantes en la edad adulta debido a su edad 

son considerados para dicho empleo a comparación de las personas jóvenes que se consideran 

menos responsables. 

 

Con respecto al tipo de permiso migratorio el presente estudio encontró que aquellas 

personas que cuentan con permiso migratorio tienen mayores ventajas de atención médica con 

respecto a los migrantes que no tienen el permiso de migración, mostrando así la dificultad de 

los migrantes sin permiso migratorio. 

 

El resultado mencionado presenta relación con las bases teóricas postuladas por 

Larenas (87) quien considera que los migrantes que no tienen documentos migratorios tienen 

dificultades con respecto a la atención médica, ello con base en que muchos de ellos tienen 

miedo a presentarse a los centros de salud y poder ser atendidos ante una enfermedad, debido 

al temor de ser deportados, además de que muchos países exigen como requisito para ser 

atendidos en un centro de salud documentos de legalidad, lo cual dificulta su calidad de 

atención de las personas migrantes. Por su lado, Bernabe (88) menciona que debido a la 

informalidad en la que se encuentran las personas migratorias muchas veces tienden a no 

buscar atención médica rutinaria, lo cual influye en que puedan presentar enfermedades más 

adelante y, por ende, no recibir un tratamiento adecuado, además de otros problemas que 
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inciden en que los migrantes puedan conseguir una atención médica adecuada a causa de la 

indocumentación. En ese sentido, The Leukemia y Lymphoma Society (89) considera que en 

ciertos estados ofrecen programas financiados por el Estado que brindan cobertura o ayuda a 

grupos específicos de inmigrantes, como niños y mujeres embarazadas, independientemente 

de su estatus migratorio. Los requisitos de elegibilidad y la gama de servicios proporcionados 

por los programas de cobertura de salud financiados exclusivamente por los gobiernos 

estatales difieren significativamente de un estado a otro. En la mayoría de los estados, los 

inmigrantes no autorizados no son elegibles para registrarse. Se puede utilizar Medicare, 

Medicaid, el Programa de seguro médico para niños (CHIP) u optar por comprar un seguro 

médico a través del Mercado de seguros médicos. Es posible que tenga opciones restringidas 

para la cobertura de servicios de emergencia, pero es importante tener en cuenta que el 

tratamiento del cáncer puede no considerarse atención de emergencia. 

 

En el caso del seguro social, en el estudio se encontró que la gran parte de los 

migrantes que tienen seguro social, tienen una atención médica con la frecuencia necesaria y 

las personas que no tienen o se encuentran en situación de informalidad, tienden a no buscar 

una atención médica adecuada. 

 

Con base en ello, se tiene un resultado teórico similar por parte del Banco 

Interamericano de Desarrollo (BID) (90) menciona que si bien es cierto que los gobiernos 

brindan la oportunidad de brindar un seguro social a los emigrantes de otros países, la gran 

parte de ellos no busca un seguro social, considerando que una cantidad considerable de 

inmigrantes sigue sin estar asegurada. Para garantizar un acceso efectivo, son necesarios 

esfuerzos conjuntos, ya que la población frecuentemente depende de costosos servicios de 

emergencia para la atención médica, que en última instancia no logran cubrir adecuadamente 

sus necesidades a largo plazo. Por otro lado, la ONU (85) menciona que los Estados tienen la 

autoridad para gestionar sus fronteras y supervisar la inmigración, pero deben hacerlo de una 

manera que se alinee con sus responsabilidades descritas en los acuerdos de derechos humanos 

a los que han acordado o a los que se han adherido. Esto implica fomentar el uso de protocolos 

de migración segura y defender la responsabilidad de honrar, salvaguardar y apoyar la 

implementación de los derechos de las mujeres en cada fase del proceso migratorio. Para 

reconocer los impactos sociales y económicos de las trabajadoras migrantes en sus países de 

origen y de acogida, es necesario garantizar que se cumplan estas responsabilidades, con base 

en ello, son muchos los migrantes que no buscan o no pueden acceder al seguro social y así 

poder recibir una atención médica adecuada. 
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Con base en el resultado del estudio, de los migrantes que buscaron atención médica, 

se tiene que la gran parte que buscó atención médica recibió con la frecuencia necesaria dicha 

atención.  

 

Es así como, en concordancia, Hooren (86) brinda un resultado similar, en el sentido 

que a pesar de que se ha tenido algunos avances, aún existen obstáculos que dificultan la 

garantía del derecho a la salud; ello con base en que surge un obstáculo importante y es el 

hecho de que numerosos inmigrantes tienen una situación migratoria incierta o 

indocumentada. Hasta ahora, más de 1,9 millones de migrantes han alcanzado un estatus 

migratorio legal al obtener la aprobación del Permiso de Protección Temporal (PPT). Esto es 

importante porque si los migrantes no pasan por el proceso de regularización, no podrán 

acceder a los servicios de salud, lo que afecta su capacidad de recibir tratamiento médico. Esto 

equivale a casi la mitad del presupuesto asignado a ministerios específicos como el Ministerio 

de Agricultura. Por otro lado, Gullo et al. (84) mencionan que, para comprender el impacto 

del proceso de afiliación en los costos de atención médica, el Banco Interamericano de 

Desarrollo (BID) se asoció con Proyecto Semana, Usaid y ACDI/VOCA para recopilar datos 

del mundo real sobre el fenómeno de afiliarse a la Seguridad Social General en Salud. Sistema 

(SGSSS). Esta colaboración dio como resultado la elaboración de la Encuesta de Calidad de 

Vida e Integración de Migrantes Venezolanos para el año 2020, la cual se centra en el proceso 

de afiliación y sus efectos directos, mostrando de esa manera que ante sí, los migrantes buscan 

o tienden a no buscar una atención médica, ello principalmente debido a las dificultades que 

se tiene con el permiso de estar en un determinado país. 

 

Cabe destacar que este trabajo tiene limitaciones que puede ocasionar un sesgo de 

selección porque se eligieron 8 ciudades específicas para el estudio. Se seleccionaron porque 

concentran más viviendas con población de venezolanos en el Perú. Aunque los resultados son 

aplicables a una gran proporción de la población venezolana en Perú, no se puede descartar la 

problemática de la falta de atención médica que puedan presentarse en otras ciudades del Perú. 

Además, el diseño transversal de la encuesta Enpove solo permite el estudio de asociaciones 

sin afirmaciones causales. 
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CONCLUSIONES 

 

• Se concluye que los factores asociados a la falta de atención médica de una población de 

migrantes venezolanos en el Perú fueron: factores sociodemográficos, factores de 

migración y factores de sistema de salud. Mientras que factores educativos, económicos, 

género, estado civil y de estigma, no tuvieron correlación. Es así como, en la población 

estudiada, se evidencia una correlación estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) entre la 

edad, el tipo de permiso migratorio, la posesión de seguro social y la búsqueda de atención 

médica, con el hecho de haber recibido tratamiento para la enfermedad que padece. 

 

• A partir de la revisión de los factores sociodemográficos, se determinó que solo el grupo 

etario de 13-26 años tiene una correlación significativa con la falta de atención médica. 

Esto indica que ciertas edades tuvieron una tendencia más pronunciada a carecer de 

atención médica, lo cual sugiere la necesidad de abordar las barreras específicas para estos 

grupos. 

 

• En el análisis de los factores de migración, se estableció que tener un permiso migratorio 

estaba estrechamente relacionado con la falta de atención médica (valor p ≤ 0.05). Esto 

sugiere que la regularidad migratoria podría influir en el acceso a servicios de salud, 

resaltando la importancia de políticas inclusivas. 

 

• Al evaluar el sistema de salud, se encontró que la posesión de un seguro de salud y no haber 

buscado atención médica previamente, estaban notablemente asociados a la falta de 

atención médica (valor p ≤ 0.05). Estos hallazgos resaltan el papel crucial del sistema de 

salud en garantizar una buena atención a los migrantes. 

 

• Durante el análisis de los factores educativos, se observó que ni el nivel educativo ni la 

autoidentificación étnica tuvieron una correlación significativa con la falta de atención 

médica. Estos resultados indican que, en este contexto, la educación y la identidad étnica 

no influyeron notablemente en el acceso a la atención médica. 

 

• Al considerar los factores económicos, se dedujo que el acceso al empleo ya sea formal o 

informal, no presentó una relación significativa con la falta de atención médica. Esto 

implica que otros determinantes podrían tener un mayor peso en el acceso a la atención 

sanitaria para esta población. 
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• En el análisis de factores de estigma, se concluyó que la discriminación no está 

correlacionada de manera significativa con la falta de atención médica, al parecer no es una 

barrera para el acceso a la atención médica en esta muestra. 
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RECOMENDACIONES  

 

• Al gobierno del Perú, sería beneficioso reconsiderar y flexibilizar las políticas migratorias 

para asegurar que los migrantes venezolanos con diferentes estatus migratorios tengan un 

acceso equitativo a los servicios de salud. 

 

• A la población venezolana, es vital que las comunidades venezolanas en Perú realicen 

talleres y sesiones informativas enfocadas en las edades más vulnerables, asegurándose de 

que estén conscientes de sus derechos y opciones en cuanto a la atención médica en el país. 

 

• Al sistema de salud de Perú, es crucial fortalecer y expandir los programas de cobertura de 

seguros y promover campañas que informen a los migrantes sobre la importancia y 

procedimiento para acceder a dichos seguros. 

 

• Al Minsa (Ministerio de Salud), a pesar de que los factores educativos no mostraron una 

correlación significativa, sería valioso que el Minsa diseñara programas educativos que 

aborden la salud y bienestar de los migrantes, garantizando que la información sea accesible 

y comprendida por todos, independientemente de su nivel educativo. 

 

• Al gobierno del Perú, aunque el empleo no mostró una correlación directa, sería beneficioso 

impulsar políticas que fomenten la inclusión laboral de los migrantes venezolanos, lo que 

indirectamente podría mejorar su estabilidad económica y, por ende, su acceso a servicios 

de salud. 

 

• A la sociedad civil y organizaciones no gubernamentales, se sugiere implementar campañas 

de concientización para reducir el estigma y la discriminación hacia los migrantes, 

promoviendo una cultura de inclusión y respeto, lo que a largo plazo puede mejorar el 

bienestar general y acceso a servicios esenciales de salud.  
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

Problema general Objetivo General Hipótesis general 

Variables Metodología Muestra 
Técnicas e 

instrumentos 

Variable 1 
Tipo de 

investigación 
Población Técnica 

¿Cuáles son los factores 

asociados a la falta de 

atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove? 

Determinar los factores 

asociados a la falta de 

atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove. 

Existe correlación entre los 

factores asociados y la falta 

de atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove, 2022.  

Factores asociados 

a la falta de 

atención médica 

Dimensiones: - 

Factores 

sociodemográficos -

Factores de 

migración -Factores 

del sistema de salud - 

Factores educativos - 

Factores económicos 

- Factores de 

estigma, género y 

violencia 

Aplicada 

355 686 

hogares y 1 

078 854 

venezolanos 

Encuesta 

(Sólo se hará 

uso de data 

secundaria) 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 
Nivel de 

investigación 
Muestra Instrumento 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados 

a la falta de atención médica 

de una población de 

migrantes venezolanos en el 

Perú - resultados de la 

encuesta 

Enpove? 

Establecer los factores 

sociodemográficos asociados 

a la falta de atención médica 

de una población de 

migrantes venezolanos en el 

Perú - resultados de la 

encuesta Enpove. 

Existe correlación entre los 

factores sociodemográficos 

y la falta de atención médica 

de una población de 

migrantes venezolanos en el 

Perú - resultados de la 

encuesta Enpove, 2022. 

Descriptivo-

Correlacional 

355 686 

hogares y 1 

078 854 

venezolanos. 

Cuestionario 

Enpove, 2022 

¿Cuáles son los factores de 

migración asociados a la falta 

de atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove? 

Establecer los factores de 

migración asociados a la falta 

de atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove. 

Existe correlación entre los 

factores de migración 

asociados y la falta de 

atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove, 2022. 

Diseño de 

investigación 

No 

experimental, 

transversal y 

correlacional 

Muestreo 

Aleatorio 

simple  

¿Cuáles son los factores del 

sistema de salud asociados a 

la falta de atención médica de 

una 

Determinar los factores del 

sistema de salud asociados a 

la falta de atención médica de 

una población de migrantes 

Existe correlación entre los 

factores del sistema de salud 

asociados y la falta de 

atención médica de una 
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población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove? 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove. 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove, 2022. 

¿Cuáles son los factores 

educativos asociados a la falta 

de atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove? 

Determinar los factores 

educativos asociados a la falta 

de atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove. 

 

Existe correlación entre los 

factores educativos 

asociados y la falta de 

atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove, 2022. 

¿Cuáles son los factores 

económicos asociados a la 

falta de atención médica de 

una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove? 

Establecer los factores 

económicos asociados a la 

falta de atención médica de 

una población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove. 

 

Existe correlación entre los 

factores económicos 

asociados y la falta de 

atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove, 2022. 

¿Cuáles son los factores de 

estigma, género y violencia 

asociados a la falta de 

atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove? 

Establecer los factores de 

estigma, género y violencia 

asociados a la falta de 

atención médica de una 

población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove. 

 

Existe correlación entre los 

factores de estigma, género 

y violencia asociados y la 

falta de atención médica de 

una población de migrantes 

venezolanos en el Perú - 

resultados de la encuesta 

Enpove, 2022. 
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Anexo 2 

Operacionalización de variables 

Variable 
Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Subdimensiones Indicadores Ítem 

F
a
c
to

r
e
s 

a
so

ci
a
d

o
s 

Tipo 

nominal  

Se define como 

aquellos 

elementos o 

circunstancias 

que contribuyen 

a que la 

población 

migrante no 

reciba la 

atención médica 

que necesitan en 

el país de 

destino (17). 

Factores asociados a 

la falta de atención 

médica se 

dimensiona con 

factores 

sociodemográficos, 

de migración, del 

sistema de salud, 

factores educativos, 

económicos y de 

estigma, género y 

violencia 

Factores 

característicos de 

los residentes del 

hogar 

Composición de 

la población 

migrante 

Sexo: 

• Hombre 

• Mujer 

204 

Grupo etario: 

• 0-12 años 

• 13-26 años 

• 27-36 años 

• 37 o más años 

205 

Estado civil: 

• Con pareja (conviviente, casado) 

• Sin pareja (viudo, divorciado, ex 

conviviente)  

206 

Factores de 

migración 

Situación 

migratoria 

Tipo de permiso migratorio para estar en 

Perú: 

• Cuenta con permiso migratorio 

• No cuenta con permiso) 

307 

Factores del 

sistema de salud 
Salud 

Seguro de salud: 

• Sí 

• No 

401 

Enfermedad crónica: 

• Sí 

• No 

402 

Buscó atención médica: 

• Sí 

• No 

406 

Factores 

educativos 
Educación 

Nivel educativo: 

• Sin nivel /preescolar 

• Educación básica completa/incompleta 

• Educación media completa /incompleta 

• Educación técnica o superior 

completa/incompleta)  

501 

B 
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Autoidentificación étnica: 

• Negro /a Afrodescendiente 

• Moreno 

• Blanco 

• Mestizo 

• Otro/ no sabe  

515 

Factores 

económicos 
Empleo 

Ocupación principal: 

• Empleador o patrono 

• Trabajador independiente 

• Empleado u obrero 

• Ayudante en un negocio de la familia 

• Ayudante en el empleo de un familiar 

• Trabajador del hogar 

• Aprendiz/practicante remunerado) 

612 

Factores de 

estigma 
Discriminación 

• Sí 

• No 
701 

Falta de 

atención 

médica 

Tipo 

nominal  

Es la carencia 

de acciones para 

promover la 

salud en las 

personas, 

denotando poca 

calidad de 

atención a los 

usuarios y, por 

ende, 

insatisfacción 

en las personas 

que acuden por 

el servicio 

médico (18). 

Conjunto de acciones 

individuales y 

colectivas para la 

promoción de la 

salud de las 

personas, mediante 

servicios personales 

y poblacionales de 

calidad, con criterios 

de eficacia, 

eficiencia y equidad. 

 

Calidad de 

atención 

Eficacia 

Eficiencia 

Equidad 

Recibe tratamiento: 

• Sí, con la frecuencia necesaria 

• Sí, pero no con la frecuencia necesaria 

• No recibe tratamiento 

 

404 
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Anexo 3 

Instrumento de INEI 
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