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RESUMEN

Introducción. La crisis sociopolítica en Venezuela ha impulsado una masiva migración hacia países como Perú, donde 
las mujeres migrantes en edad reproductiva enfrentan barreras significativas para acceder a servicios de salud repro-
ductiva. Estas condiciones exponen a este grupo a riesgos de salud materna y complicaciones durante la gestación. 
Objetivo. Identificar los determinantes sociales, económicos y de salud que influyen en la experiencia de gestación de 
mujeres migrantes venezolanas en Perú, usando datos de la Encuesta Dirigida a la Población Venezolana que Reside en 
el País (ENPOVE). Materiales y Métodos. Estudio transversal, analítico, retrospectivo a partir de bases secundarias. Se 
realizó un análisis descriptivo, bivariados y multivariados para explorar asociaciones entre variables sociodemográficas, 
de salud y la gestación. Resultados. Los principales determinantes asociados a la gestación fueron la edad (p<0,001), 
el nivel educativo (p=0,003) y el estado civil (p<0,001). Se encontró una mayor prevalencia de gestaciones en mujeres 
jóvenes, con niveles educativos más bajos y en unión estable. Las migrantes con empleo presentaron mayor probabilidad 
de gestación en comparación con aquellas sin empleo (p<0,001). Conclusión. Las mujeres migrantes venezolanas en 
Perú enfrentan determinantes complejos que afectan su experiencia reproductiva. Mejorar su acceso a servicios de salud 
reproductiva es esencial para garantizar su bienestar y derechos.
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ABSTRACT

Introduction. The sociopolitical crisis in Venezuela has triggered massive migration to countries like Peru, where repro-
ductive-aged migrant women face significant barriers to accessing reproductive health services. These conditions expose 
this group to maternal health risks and complications during pregnancy. Objective. To identify the social, economic, and 
health determinants influencing the pregnancy experiences of Venezuelan migrant women in Peru, using data from the 
Venezuelan Population Residing in the Country Survey. Materials and Methods. A cross-sectional, analytical, and ret-
rospective study was conducted using secondary data. Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were performed 
to explore associations between sociodemographic, health variables, and pregnancy. Results. The main determinants 
associated with pregnancy were age (p<0.001), educational level (p=0.003), and marital status (p<0.001). A higher preva-
lence of pregnancies was observed among younger women, those with lower educational attainment, and those in stable 
unions. Employed migrants were more likely to be pregnant compared to unemployed women (p<0.001). Conclusion. 
Venezuelan migrant women in Peru face complex determinants affecting their reproductive experiences. Improving their 
access to reproductive health services is essential to ensuring their well-being and rights.
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INTRODUCCIÓN
La migración de venezolanos se ha intensificado en 
los últimos años debido a la crisis socioeconómica, 
política y humanitaria que enfrenta Venezuela(1). 
Según datos de la Organización Internacional para las 
Migraciones (OIM), a finales del 2022, se registró más 
234,000 refugiados venezolanos y más de 1 millón 
de personas con solicitudes de asilo en proceso de 
trámite(2). El Perú, ese mismo año, albergaba 1 329 
300 venezolanos, del cual el 50,6% eran mujeres en 
edad reproductiva(3).  

Las mujeres migrantes enfrentan barreras significativas 
para acceder a servicios de planificación familiar, 
atención prenatal y obstétrica, principalmente debido 
a restricciones legales, desigualdades económicas 
y discriminación en los países de destino (4,5). Estas 
limitaciones, junto con la atención médica insuficiente 
o tardía, incrementan el riesgo de complicaciones 
graves durante la gestación y elevan las tasas de 
morbilidad materna extrema(6). 
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Además, las migrantes venezolanas enfrentan múltiples 
vulnerabilidades que afectan su salud y bienestar 
durante el embarazo, las cuales se agravan por la alta 
prevalencia de enfermedades no transmisibles, así 
como por la irregularidad de su estatus migratorio, las 
redes de apoyo limitadas y las barreras jurídicas que las 
exponen a embarazos no planificados y complicaciones 
perinatales(5,7). 

Comprender los determinantes de la gestación en 
mujeres migrantes venezolanas es fundamental para 
abordar las barreras que enfrentan en el acceso a 
servicios de salud reproductiva(8). Este estudio tiene 
como objetivo identificar los determinantes sociales, 
económicos y de salud que influyen en la experiencia 
de gestación de mujeres migrantes venezolanas 
en Perú, utilizando datos de la Encuesta Dirigida 
a la Población Venezolana que Reside en el País 
(ENPOVE). A partir de estos hallazgos, se busca 
proponer recomendaciones para mejorar su acceso a 
servicios de salud y garantizar su derecho a la atención 
materna adecuada.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseño de estudio
Se llevó a cabo un estudio transversal, analítico, 
retrospectivo basado en datos secundarios obtenidos de 
la ENPOVE. 

Población y muestra
La población objetivo consistió en mujeres 
venezolanas migrantes residentes en Perú 
en edad reproductiva (10-49 años), según los 
criterios definidos por la Organización Mundial de 
la Salud. Se seleccionaron datos de mujeres que 
participaron en la ENPOVE durante los años 2018 
y 2022, garantizando una representación adecuada 
mediante técnicas de muestreo probabilístico 
estratificado a nivel de capitales de Tumbes, Trujillo, 
Arequipa, Cusco, provincia de Lima Metropolitana 
y la provincia constitucional del Callao. La muestra 
incluyó un total de 6,579 mujeres, de las cuales un 
subgrupo reportó haber experimentado gestación en 
el último año.

Variables e instrumentos de recolección
Para la recolección de datos, se utilizó la información 
proveniente de la ENPOVE. La variable dependiente 
seleccionada fue la experiencia de gestación (sí/no). 
Las variables independientes incluyeron características 
sociodemográficas, como edad, nivel educativo, estado 
civil, así como condiciones de empleo, etnicidad y año de 
llegada al país. Adicionalmente, se analizaron factores 
relacionados con el acceso a servicios de salud y las 
barreras percibidas, con base en las respuestas a ítems 
específicos de la encuesta. 

Técnicas de recolección de datos y procesamiento 
de información
Los datos fueron depurados y sometidos a un control para 
garantizar la validez y confiabilidad de las respuestas. 
Se excluyeron registros con información incompleta 
o inconsistente. Posteriormente, se codificaron las 
variables categóricas.

Análisis estadístico
Empleando el factor de expansión a nivel de personas. 
Se realizó un análisis descriptivo para caracterizar 
la población y pruebas de chi-cuadrado para 
explorar asociaciones bivariadas entre las variables 
independientes y la gestación. Posteriormente, se 
emplearon modelos de regresión de Poisson robusta 
(RP) para calcular razones de prevalencia (RP) e 
intervalos de confianza al 95% (IC95%), ajustando por 
factores como edad, nivel educativo y acceso a servicios 
de salud. Este método, adecuado para estudios 
transversales, permitió identificar determinantes clave 
de la gestación. El análisis se ejecutó con Stata versión 
16.0.

Aspectos éticos 
El presente estudio se basó en datos previamente 
recopilados por la ENPOVE, una encuesta pública 
disponible para fines de investigación. Esta encuesta 
no presenta datos identificables, garantizando la 
confidencialidad y anonimato de los encuestados.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra que la mayoría de las mujeres 
migrantes venezolanas gestantes tiene entre 20 y 
30 años (53,9%), con niveles educativos medios o 
altos (63%) posee al menos secundaria completa o 
superior). Predominan las mujeres blancas (48,1%) 
y negras/afrodescendientes (45,6%). Sin embargo, el 
68.1% está desempleada, lo que refleja vulnerabilidad 
económica. Además, el 66,2% está casada o convive 
con su pareja, y el 59,0% llegó a Perú en 2022, 
destacando su reciente migración y necesidad de 
adaptación. Estos datos subrayan desafíos económicos 
y sociales importantes.

Las mujeres gestantes de mayor prevalencia 
estuvieron en el grupo etario de los 20-30 años (9,2%), 
seguido por el grupo de 10-19 años (6,7%). Por nivel 
educativo, destacaron las mujeres con secundaria 
incompleta (7,7%) y primaria o sin educación (7,0%). 
La proporción es mayor entre las empleadas (13,1%) 
que entre las desempleadas (2,9%). En cuanto al 
estado civil, el 8,4% de las casadas o convivientes son 
gestantes, frente al 2,2% de las viudas, divorciadas o 
separadas. Finalmente, el 6.8% de quienes llegaron en 
2022 están gestantes, comparado con el 4,8% de las 
que llegaron en 2018 (Tabla 2). 
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Variable Total, n (%)

Edad

20-30 años 2,812 (53,9%)

10-19 años 540 (10,3%)

31-40 años 1,468 (28,1%)

41-49 años 759 (14,6%)

Nivel educativo

Sin educación - Primaria 654 (12,5%)

Secundaria Incompleta 600 (11,5%)

Secundaria Completa 1,711 (32,8%)

Superior Técnico 1,035 (19,8%)

Universitario o Postgrado 1,579 (30,2%)

Etnia

Negro/Afro/Moreno 2,377 (45,6%)

Blanco 2,507 (48,1%)

Mestizo 695 (13,3%)

Empleo

Sí 1,783 (31,9%)

No 3,796 (68,1%)

Estado civil

Casado/conviviente 3,476 (66,2%)

Viudo/divorciado/
separado 2,103 (40,0%)

Año de llegada

2018 2,155 (41,0%)

2022 3,424 (59,0%)

Tabla 1. Distribución de mujeres migrantes venezolanas 
gestantes según características sociodemográficas y 
económicas (ENPOVE 2018-2022)

Tabla 2. Análisis bivariado de características 
sociodemográficas y económicas en mujeres migrantes 
venezolanas según estado de gestación (ENPOVE 
2018 - 2022)

Variable
No 

gestantes, 
n (%)

Gestantes, 
n (%)

Valor 
de p

Edad 

20-30 años 2,566 
(90,8%) 246 (9,2%) <0,001

10-19 años 498 
(93,3%) 42 (6,7%)

31-40 años 1,413 
(96,4%) 55 (3,6%)

41-49 años 755 
(99,5%) 4 (0,5%)

Nivel 
educativo 
Sin educación 
- Primaria

607 
(93,0%) 47 (7,0%) 0,003

Secundaria 
Incompleta

544 
(92,3%) 56 (7,7%)

Secundaria 
Completa

1,608 
(93,9%) 103 (6,1%)

Superior 
Técnico 

987 
(94,4%) 48 (5,6%)

Universitario o 
Postgrado

1,486 
(94,3%) 93 (5,7%)

Etnia
Negro/Afro/
Moreno

2,214 
(93,5%) 163 (6,5%) 0,085

Blanco 2,371 
(94,4%) 136 (5,6%)

Mestizo 647 
(93,5%) 48 (6,5%)

Empleo

Sí 1,547 
(86,9%) 236 (13,1%) <0,001

No 3,685 
(97,1%) 111 (2,9%)

Estado civil 
Casado/
conviviente

3,169 
(91,6%) 307 (8,4%) <0,001

Viudo/
divorciado/
separado

2,063 
(97,8%) 40 (2,2%)

Año de 
llegada

2018 2,059 
(95,2%) 96 (4,8%) <0,001

2022 3,173 
(93,2%) 251 (6,8%)

La tabla muestra los factores asociados con la gestación 
en mujeres migrantes venezolanas, según análisis 
ajustado. Las mujeres de 31-40 años (RP: 0,42, IC95%: 
0,28-0,62) y 41-49 años (RP: 0,07, IC95%: 0,02-0,19) 
tienen menor probabilidad de estar gestantes en 
comparación con las de 20-30 años. Estar empleada se 
asocia con una menor probabilidad de gestación (RP: 
0,28;  IC95%: 0,21-0,37). Las casadas o convivientes 
también muestran una menor probabilidad de gestación 
respecto a viudas/divorciadas/separadas (RP: 0,32, 
IC95%: 0,21-0,50). No se encontraron asociaciones 
significativas con el nivel educativo, la etnia o el año 
de llegada tras el ajuste. La edad y el empleo destacan 
como factores significativamente asociados.
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DISCUSIÓN
El presente estudio sobre los determinantes del 
embarazo en mujeres migrantes venezolanas 
proporciona una perspectiva única al analizar cómo 
factores sociodemográficos y estructurales interactúan 
en esta población vulnerable. A diferencia de 
investigaciones previas, los hallazgos revelan dinámicas 
particulares en el contexto migratorio venezolano, 
destacando asociaciones importantes y áreas críticas de 
intervención en salud reproductiva.

Uno de los aspectos más destacados es la asociación 
negativa entre el estado civil y la probabilidad de 
embarazo, donde las mujeres casadas o convivientes 
presentaron un menor riesgo en comparación con 
las viudas, divorciadas o separadas. Este hallazgo 
contrasta con el estudio de Garnica-Rosa L. et al,  
donde se relaciona el matrimonio con mayor estabilidad 
reproductiva(9). Esto podría reflejar dinámicas específicas 
en mujeres migrantes, como barreras sociales y 
culturales asociadas a las relaciones maritales o la falta 
de acceso a servicios de salud reproductiva.

Por otro lado, la relación negativa entre el empleo y 
la probabilidad de embarazo es consistente con el 

estudio de Szwarcwald C. et al.  quienes sugieren que 
la participación laboral aumenta el acceso a recursos y 
métodos anticonceptivos(10). Sin embargo, el presente 
análisis también indica que el nivel educativo, una 
variable clave en muchos estudios de salud reproductiva, 
no tuvo un efecto significativo, lo que podría estar influido 
por barreras estructurales que limitan el impacto positivo 
de la educación en contextos migratorios(11).

Los resultados de este estudio tienen implicaciones 
importantes para las políticas públicas en salud 
reproductiva. Es fundamental reconocer que las 
barreras al acceso a los servicios de salud en contextos 
migratorios son tanto estructurales como culturales(12). 
Las mujeres migrantes venezolanas enfrentan 
exclusión de los sistemas de salud, inestabilidad 
económica y normativas restrictivas, situaciones que 
afectan directamente su capacidad para acceder a 
métodos anticonceptivos y servicios prenatales(13). 
Por ejemplo, estudios realizados en Colombia y Brasil 
han documentado cómo las migrantes con menores 
recursos económicos o en situaciones de vulnerabilidad 
legal tienen menos posibilidades de recibir atención 
adecuada, lo que incrementa el riesgo de embarazos no 
planificados y resultados adversos(11,14). Estas barreras 

Variable y Categoría RP Crudo (IC95%) Valor de p RP Ajustado (IC95%) Valor de p

Edad
20-30 años Ref. Ref. Ref. Ref.
10-19 años 0,72 (0,485 - 1,096) 0,128 0,86 (0,547 - 1,354) 0,518
31-40 años 0,38 (0,257 - 0,587) <0,001 0,41 (0,280 - 0,624) <0,001
41-49 años 0,05 (0,020 - 0,170) <0,001 0,06 (0,023 - 0,193) <0,001
Nivel educativo
Sin educación - Primaria Ref. Ref. Ref. Ref.
Secundaria Incompleta 0,87 (0,564 - 1,336) 0,52 0,80 (0,526 - 1,205) 0,281
Secundaria Completa 0,80 (0,476 - 1,351) 0,406 0,97 (0,581 - 1,630) 0,918
Superior 0,81 (0,519 - 1,276) 0,368 0,88(0,563 - 1,360) 0,553
Etnia
Blanco Ref. Ref. Ref. Ref.
Negro/Afro/Moreno 0,86 (0,634 - 1,162) 0,324 1,00 (0,750 - 1,351) 0,965
Mestizo 0,99 (0,651 - 1,524) 0,984 1,04 (0,678 - 1,584) 0,87
Empleo
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Sí 0,22 (0,167 - 0,296) <0,001 0,28 (0,205 - 0,371) <0,001
Estado civil
Viudo/divorciado/separado Ref. Ref. Ref. Ref.
Casado/conviviente 0,26 (0,174 - 0,395) <0,001 0,32 (0,205 - 0,500) <0,001
Año de llegada
2018 Ref. Ref. Ref. Ref.
2022 1,42 (1,036 - 1,950) 0,029 1,37 (0,932 - 1,829) 0,121

Tabla 3. Análisis multivariado de los determinantes de la gestación en mujeres migrantes venezolanas (ENPOVE 
2022-2023).
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refuerzan la necesidad de políticas inclusivas que 
garanticen acceso equitativo a servicios de salud sexual 
y reproductiva desde la llegada de las migrantes(15). 
Además, la integración de programas educativos 
en planificación familiar y derechos reproductivos 
podría prevenir embarazos no deseados y mejorar los 
resultados de salud materna y neonatal(10).

Este análisis plantea la hipótesis de que las barreras 
culturales y legales específicas del contexto migratorio 
pueden mediar en los efectos típicos de factores como 
la educación o el estado civil en la probabilidad de 
embarazo. Se recomienda implementar programas 
dirigidos a mujeres migrantes. La presente investigación 
se basa en datos autorreportados, lo que puede introducir 
sesgos de memoria. Finalmente, la ausencia de datos 
cualitativos limita una comprensión más profunda de 
los factores culturales y sociales que influyen en las 
decisiones reproductivas.

CONCLUSIONES
Las mujeres de mayor edad, especialmente entre los 31-
40 años y 41-49 años tienen una menor probabilidad de 
estar gestantes en comparación con las de 20-30 años. 
Asimismo, el empleo reduce significativamente esta 
probabilidad. Aunque se exploraron otras variables como 
el nivel educativo, la etnia y el año de llegada, estas no 
mostraron asociaciones significativas tras el ajuste.
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