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A. PREFACIO

Visita a all;e'rgéue temponal . icipal de comas Pert 2023 | ©OIM Perd

La persistente y grave crisis econémica y social que vive Venezuela ha llevado a més de 5.5 millones
de venezolanos a abandonar su pais en busqueda de garantia al derecho a la salud y a la vida, acceso a
servicios basicos y oportunidades laborales. Pert, con més de 1.57 millones de migrantes venezolanos,
es el segundo pais de Latinoamérica con mayor acogida. Esta situacién representa uno de los mayores
movimientos migratorios, comparable con el visto en situaciones de guerra, como en Siria o Afganistan.
De 2018 a la fecha, se han observado cambios en la dindmica migratoria, que podrian traducirse en la
modificacién de las condiciones que afrontan los migrantes, y repercutir en su acceso a servicios basicos.

Ante esta situacién, diferentes instancias gubernamentales y algunas ONG han creado distintos canales
para ofrecer apoyo a los migrantes venezolanos en el Pert. A pesar del compromiso y el esfuerzo del
gobierno peruano en apoyar a la poblacién refugiada y migrante, el 91,5 % de la poblacion venezolana
residente en el pais no cuenta con seguro de salud.[1] Muchos de ellos no cuentan con los medios legales
y econdmicos necesarios para acceder a estos servicios y al no disponer de identificacion legal en el pais,
no les corresponde el seguro nacional de salud o Seguro Integral de Salud (SIS).

El nUmero de migrantes venezolanos que viven con VIH y reside en el Perd ha ido en aumento. En el
2021, segun cifras de USAID a través del proyecto LHSS (Proyecto de Sostenibilidad de los Sistemas
Locales de Salud) se estimaron mas de 8,000 migrantes viviendo con VIH, de los cuales menos del
50% recibian tratamiento antirretroviral. Es preocupante el gran porcentaje de migrantes que dejaron
de recibir el tratamiento al abandonar su pais o durante su trayecto al Perd, y que han encontrado
importantes barreras para el acceso a los servicios integrales de VIH durante su estancia.

La normativa nacional asegura acceso universal al tratamiento antirretroviral a toda persona con VIH
en el territorio nacional, independientemente al pais de origen, pero investigaciones realizadas por las
agencias de cooperacién informan que solo el 2% de los migrantes con VIH disponen de Seguro Integral
de Salud (SIS) y que el 23% de ellos llegan con o desarrollan etapas avanzadas de VIH o SIDA.

El presente documento reporta una prevalencia del VIH de 1.01% en la poblacién migrante venezolana en
Lima/Callao y Trujillo, la cual es mas alta que la prevalencia de 0.4% en poblacién adulta peruana (15-49 afios)
[ONUSIDA] y que la prevalencia de 0.5% en la poblacién adulta en Venezuela (15-49 afios) [ONUSIDA].
Al igual que Per, la epidemia de VIH en la poblacién venezolana migrante esta concentrada en poblacién
clave (hombres gay y hombres que tienen sexo con otros hombres-HSH, las mujeres transgénero-MT,
las trabajadoras sexuales-TS y usuarios de drogas intravenoso), asi como en poblacién joven. Sin embargo
se encontré mayor prevalencia de VIH en la poblacién HSH de migrantes venezolanos (15.6%) que la



poblacién HSH peruana (10%) [ONUSIDA] y mayor prevalencia en TS masculinos venezolanos (43.39%)
que peruanos (3%) [10].

Son preocupantes los hallazgos de la cascada del continuo de atencién de las personas migrantes
con diagnodstico de VIH confirmado que mostro niveles bajos de inicio de tratamiento, continuacién
de cuidado y de supresion viroldgica: 25% habia iniciado tratamiento antirretroviral, 20.6% reporté
encontrarse recibiendo atencién en VIH al momento del estudio y el 38.8% se encontraba en supresion
viroldgica. La supresion virolégica fue mayor entre aquellos con diagndstico antiguo (85.7%) que en
aquellos con diagnéstico nuevo (17.4%). Cifras muy por debajo de las metas 95-95-95 de la Estrategia
Global de Sida 2021-2026.

La poblacion migrante con VIH presenta multiples necesidades bésicas, y confronta distintas formas
de discriminacién por su origen (xenofobia), expresion e identidad de género (transfobia), diversidad
sexual (homofobia o lesbofobia), edad, o vivir con el VIH (serofobia), que al superponerse determinan
una discriminacién interseccional que junto con otras determinantes sociales, son barreras de acceso a
servicios de salud, al trabajo digno, a alimentacion y vivienda, y presentan ademas, grandes dificultades para
regularizar su estatus migratorio y acceder a un carnet de extranjeria que les habilitaria a tramitar el SIS.
Las principales dificultades a las que se enfrenta la poblacién migrante venezolana son financieras (52.6%),
de alimentacién (21.6%) y de vivienda (17.3%).

El 70.7% de los migrantes participantes en este estudio refiere haber tenido una experiencia de estigma
o discriminacién. Con respecto a las experiencias de violencia en los Ultimos 12 meses durante su estadia
en el Perd, un total de 45.5% reporté violencia de tipo psicolégica, 47.7% violencia fisica, 48.7% reportd
haber sufrido sexo forzado y 44.2% reportd haber sido explotado sexualmente a cambio de recursos.

Es necesario abordar estas barreras a través de respuestas enfocadas en y dirigidas por las comunidades
afectadas como son ampliar la oferta de servicios de diagnéstico y la prevencién combinada del VIH en el
sector primario de atencién a la salud, que incluya la profilaxis preexposicién (PrEP) y el auto testeo en
servicios de salud libres de discriminacién y con enfoque de igualdad de género.

Los hallazgos de este informe aportan evidencia sélida sobre los factores de vulnerabilidad y determinantes
sociales y de salud de la comunidad migrante venezolana en el Peru. Retrata la situacion de salud de las
personas migrantes en general y de los migrantes viviendo con VIH e identifica brechas en el acceso a
educacion, trabajo, salud, justicia e igualdad para todos. Es un recurso para la generacién de politicas
enfocadas y diferenciadas de prevencién combinada, diagndstico temprano y tratamiento oportuno del
VIH, la eliminacién de la discriminacién, la eficiencia de las inversiones en VIH, y el fortalecimiento de otros
programas que apunten al bienestar social, la seguridad alimentaria y la eliminacién de la pobreza.

Desde ONUSIDA saludamos los hallazgos de este trabajo que describe la epidemia del VIH en esta
poblacién en dos de las regiones peruanas con mayor nimero de migrantes y brinda a los tomadores de
decisién del gobierno, la evidencia necesaria para el sustento de politicas publicas inclusivas y orientadas
a la eliminacién de las barreras al acceso a servicios, generadas por las desigualdades que enfrenta la
poblacién migrante, con VIH y pertenecientes a las poblaciones clave en el Peru.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) — Equipo Pert
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1. RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

Para julio 2022, 1.57 millones de migrantes venezolanos habian migrado al Perd producto de la crisis
politica, econdmica y social presente en Venezuela. Frente la afluencia masiva de migrantes venezolanos,
el gobierno peruano tiene el gran reto de proporcionar servicios de salud, educacién, vivienda y
trabajo a esta poblacién. Para emplear politicas de salud con respuestas especificas que beneficien a
la comunidad migrante venezolana en Per(, se necesita informacién actualizada sobre su situaciéon de
salud, en particular, de enfermedades de mayor carga para la salud publica como el VIH. De ese modo,
el presente estudio tuvo como objetivo principal estimar la prevalencia del VIH entre la poblacién adulta
de migrantes venezolanos que viven en las ciudades de Lima/Callao y Trujillo, en Perd. Como objetivos
secundarios se evalud la situacién con respecto a otras caracteristicas de salud y sociales.

Introduccién
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METODOLOGIA

Se realiz6 una encuesta en Lima/Callao y Truijillo, las dos ciudades con mayor nimero de habitantes
venezolanos en el Perd. El reclutamiento de migrantes se realizé mediante muestreo dirigido por
participantes (Respondent-driven Sampling, “RDS”), la cual se utiliza para acceder a poblaciones
con conexiones sociales extensas y cuando no existe un marco muestral. Se recolecté informacién
demogriafica, historia de migracién, historia de salud, comportamiento sexual, acceso a servicios de
salud y de VIH, experiencias de discriminacion y estigma, y uso de servicios humanitarios. Para la
deteccién de VIH vy sifilis se emplearon pruebas répidas duales, pruebas confirmatorias de VIH vy sifilis,
y pruebas de carga viral para VIH. Para estimar la prevalencia de las variables de interés a partir de la
muestra se utilizé el estimador de muestreo Giles, a través del software RDS-Analyst.

RESULTADOS

Entre noviembre de 2021 a julio de 2022, se enrold a un total de 6200 migrantes de 18 afios
a mas: 4650 (75%) en Lima/Callao, y 1550 (25%) en Trujillo. La mediana de edad global fue
32 afos (RIC: 15). En total, 66.21% (IC: 64.19 - 68.23) fueron mujeres, 33.79% (IC: 31.73 -
35.85) fueron hombres. En Lima/Callao, fue menor el nimero de migrantes hombres 33.40%
(IC: 31.16 - 35.66) comparado con Trujillo 38.90% (IC: 35.15 — 42.72), mayor el nimero de
migrantes mujeres 66.60% (IC: 64.34 - 68.84) comparado con Trujillo 61.10% (IC: 57.28 -
64.85) El 73.26% (IC: 71.27 - 75.25) de los migrantes venezolanos se encontraban en condicién
migratoria regular (migrantes que estan legalmente en el pais), siendo ésta mas frecuente en Trujillo
79.30% (IC: 75.80 - 2.80) que en Lima/Callao 72.80% (IC: 70.70 - 74.90).

Con respecto al comportamiento sexual, el 29.51% (IC: 27.56 - 31.46) usé conddn en su Ultima
relacion sexual, el 1.60% (IC: -0.60 - 3.79) realizd trabajo sexual alguna vez, dentro de los cuales, el
32.74% (IC: 21.46 - 44.01) realizd trabajo sexual en la dltima semana. EI 40.05% (IC: 37.93 - 42.18)
de la poblacién no se habia realizado una prueba de VIH previamente, con diferencias entre Truijillo
51.77% (1C: 47.7 - 55.79) y Lima/Callao 39.16% (IC: 36.89 - 41.42). Entre aquellos que si se habian
realizado una prueba de VIH anteriormente, sélo el 16.51% (IC: 14.14 - 18.89) lo habia hecho en
el dltimo afio.

Un total de 49 (1.05%) y 19 (1.23%) migrantes resultaron con diagndstico confirmado de VIH en Lima/
Callao y en Trujillo, respectivamente, con una prevalencia global de 1.01% (IC: 0.56 - 1.45) en poblacién
adulta venezolana (Tabla 1). La prevalencia estimada de VIH fue de 15.61% (IC: 10.04 - 21.18) en hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), 43.39% (IC: 17.33 — 69.45) en poblacién masculina que realiza
trabajo sexual(no se reportaron mujeres con VIH que realizan trabajo sexual) y 8.20% (IC: 2.57 - 13.84)
en poblacién usuaria de drogas inyectables. El 36.76% de los migrantes venezolanos con diagndstico de
VIH tenia coinfeccién con sffilis. De los venezolanos diagnosticados con VIH, el 30,9% conocia su estado,
el 22,1% estaba en TARV y el 19,1% estaba viralmente suprimido..
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Tabla 1. Estimaciones de prevalencia del VIH entre migrantes venezolanos que viven en Lima/Callao y
Trujillo. Peru

C d Propo O ado Poblaciona
Hiv 68//6200 1.10 1.01 0.56-1.45
Lugar
Lima 49/4650 1.05 1.02 0.56-1.48
Trujillo 19/1550 1.23 0.85 0.24 - 1.46
Edad
18 a 29 26/2639 1.10 1.10 -1.64 3.88
30a 39 26/2117 1.23 1.12 -1.64 - 3.88
40 a 49 14/1083 1.29 1.10 -2.29-4.48
50+ 2/631 0.32 0.19 -1.45-1.82
Sexo
Hombre 54/2211 2.44 2.10 -0.69 - 4.88
Mujer 14/3989 0.35 0.46 -1.61-2.53
HSH (Segtin el sexo al nacer) 32/148 21.62 15.61 10.04 - 21.18
Pago por sexo 5/68 7.35 12.28 1.58 - 22.97
Sexo transaccional (hombres) 9/37 24.32 43.39 17.33- 69.45
Alguna vez se inyect6 drogas 2/24 833 8.20 2.57-13.84
Poblacién géneral 30/5883 0.51 0.42 -1.35-2.20

Notas: n: denominador para subgrupo ; N: poblacién total del estudio; 95%IC: 95% Confidence Interval; ref: grupo de referencia
no mostrado. Pagd por sexo (las personas dan regalos/dinero a cambio de sexo); Sexo transaccional (las personas reciben
regalos/dinero a cambio de sexo)

Con respecto a otras caracteristicas de salud y sociales de interés, de las mujeres que reportaron haber
tenido un parto, solo 73.40% (IC: 69.10 - 77.77) en Lima/Callac y el 77.50% (IC: 69.45 - 85.71) en Trujillo
recibieron cuidado prenatal. Alrededor del 15% de las mujeres en edad fértil encuestadas no utiliza ningin
tipo de método anticonceptivo de larga duraciéon. En Lima/Callao, un 14.09% (IC: 11.86 - 16.00) y en Trujillo,
un 8.3% (IC: 5.34 - 11.27), tuvo un tamizaje positivo para depresion y ansiedad en el cuestionario PHQ-4.
Un 70.9% (IC: 68.83 - 73.0) en Lima/Callao y un 68.5% (IC: 64.53 - 72.36) en Trujillo, reportaron haber
tenido alguna experiencia de estigma o discriminacion.

Resultados

N



DISCUSION

La prevalencia de VIH encontrada en poblacién adulta de migrantes de Lima/Callao y de Truijillo es
mas alta que la prevalencia de 0.4% (IC: 0.3 - 0.4) en poblacién adulta (15-49 afios) peruana y que la
prevalencia de 0.5% (IC: 0.40 - 0.60) en poblacién adulta (15-49 afios) en Venezuela. Se encontré que
un bajo porcentaje de migrantes que vivian con el VIH estaban en TAR y con supresién de la carga viral
(VLS)por sus siglas en inglés. Se evidencié también brechas importantes de acceso a otros servicios
de salud como un insuficiente acceso a atencién prenatal y uso de anticoncepcién, asi como elevadas
frecuencias de trastornos mentales como depresion y ansiedad comparados con la poblacién peruana,
y una elevada frecuencia de experiencias de estigma y discriminacion.

CONCLUSION

Los migrantes venezolanos se ven afectados por diversos problemas sociales y de salud. Después de
Colombia, Pert es el pais que ha recibido el mayor nimero de migrantes venezolanos en la region. El
aumento del acceso a los servicios de VIH y otras ITS, atencién prenatal, planificacion familiar;, salud
mental y servicios de salud para la poblacién migrante venezolana por parte del Gobierno de Pert
ayudard a mejorar el bienestar general.
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2. CAPITULO 1: INTRODUCCION

El flujo de refugiados y migrantes de la Republica Bolivariana de Venezuela es considerado el mayor
movimiento migratorio en la historia de América Latina y el segundo mas grande a nivel mundial. Para julio
del 2020, producto de la crisis politica, econdmica y social de su pais, mas de 5 millones de venezolanos
habfan abandonado sus hogares en busca de una mejor vida, incluyendo mejor acceso a servicios de
salud. De los 5 millones, alrededor de 3.9 millones migraron a otros paises de América Latina y el Caribe.
Al momento, Colombia y Pert han acogido a la mayor cantidad de venezolanos, estimandose que para
julio 2022, 1.57 millones de migrantes venezolanos estaban residiendo en el Peru. [2]

En el Per, la poblacion venezolana se concentra geograficamente en la capital, que alberga a alrededor
de 1.08 millones de migrantes, especialmente en la zona norte y centro de Lima. Las otras ciudades de
la costa norte del pais albergan a otro porcentaje importante de la poblacién, destacando La Libertad
con 80 mil habitantes venezolanos. La comunidad migrante es, principalmente, una poblacién adulta
joven (43.1% tiene entre 20 y 29 afios y el 28% entre 30 a 39 afos) y con leve predominio masculino
(56.6% vs 43.4%).Cerca de la mitad cuenta con nivel educativo superior o técnico completo (46.4%),
sin embargo, con frecuencia, su ocupacion laboral en el pais dista de su profesién. Asimismo, solo el
0.2% habita en una residencia propia.La condicién de vulnerabilidad en la que vive la mayoria de esta
poblacion, se acentud tras la pandemia por el COVID-19, en donde la restricciéon de la libre circulacion,
la cuarentena y las medidas de distanciamiento social limitaron las oportunidades de la poblacién
migrante de participar en actividades econémicas, impidiendo asimismo el acceso a alimentos, vivienda
y atencién en salud. [1]

Ante el desplazamiento masivo de migrantes venezolanos y las condiciones en las que viven en el pais,
el gobierno peruano implementd algunas politicas publicas como tramites para regularizar su estatus
migratorio con permisos temporales, obtener la residencia e incluso obtener la residencia por razones
humanitarias. Sin embargo, en la practica, el efecto de estas medidas sobre la poblacién es insuficiente, al
menos desde la percepcion de quienes forman parte de este grupo. Asi, el Pert ain enfrenta el gran desafio
de brindar servicios de salud, educacion, vivienda y trabajo a esta poblaciéon migrante y refugiada. [6]

Para emplear nuevas politicas de salud con respuestas especificas que beneficien a la comunidad
migrante venezolana, se necesita informacion actualizada sobre su situacién de salud en particular de
enfermedades de mayor carga para la salud publica. En dicho contexto CDC EE.UU., OIM y SES se
unieron para llevar a cabo el presente estudio, el cual permitird contar con informacion relacionada a la
salud de los migrantes, incluyendo la salud mental, seguridad alimentaria y salud sexual, con énfasis en
la situacion de salud con respecto al VIH. Se espera que los resultados de este estudio contribuyan al
movimiento de acciones para el desarrollo de programas y tomar decisiones sobre politicas de salud y
de VIH basada en evidencia, para los venezolanos que residen en el Perd.



3. CAPITULO 2: ANTECEDENTES

Situacion del VIH

Cada dia, 4.000 personas, incluidos 1.100 jévenes (de 15 a 24 afos), se infectan con el VIH en el mundo.
Si contintian las tendencias actuales, 1,2 millones de personas se infectaran con el VIH para 2025, tres
veces el objetivo de 2025 que reduce las nuevas infecciones a 370 000. [7] En América Latina, que
alberga alrededor de 1,8 millones de personas que viven con el VIH (PVVS), [8] las PVVS se concentran
principalmente en areas urbanas y estan compuestas por las llamadas poblaciones clave, como los
hombres que tienen sexo con hombres. (HSH) y mujeres transgénero (TWV) donde la prevalencia del
VIH supera el 10% y donde el 40-50% de las nuevas infecciones ocurren en estas poblaciones clave y
sus parejas sexuales. [8]

Las epidemias del VIH que afectan a la poblacién general en Venezuela y Peri, a pesar de tener
prevalencias diferentes (0.56% y 0.4%, respectivamente) presentan similitudes. En ambos casos, el VIH
se transmite principalmente por via sexual, con predominancia en HSH, MT vy trabajadores sexuales
(TS). Los grupos de poblacion clave mas afectados son los jovenes de los sectores mas empobrecidos,
con bajo nivel educativo y cuya insercion laboral solo se da en las economias informales. Cabe destacar
que es en este escenario de marginacion social, donde arriban y se insertan la mayoria de migrantes
venezolanos. Asimismo, la falta de trabajo formal y la precariedad del trabajo informal condicionan la
busqueda de alternativas de sobrevivencia, obligindolos al trabajo sexual. [9]

Para el 2016, en Venezuela, ONUSIDA estimé un aumento del 24% de nuevas infecciones por el
VIH en personas mayores de 15 afios en comparacién con los afios previos, sumando alrededor de
120,000 personas viviendo con VIH en el pais. Entre las razones que contribuyeron: a este aumento
se encuentran la escasez de: pruebas de diagndstico, suministros para laboratorio, medicamentos
antirretrovirales y profesionales de la salud. En ese mismo afo, solo el 59 % de las PVV en Venezuela
tenia acceso a TAR y tan solo el 7 % habia logrado la supresién viral [10]. Para el 2019, se reporto en
el pais un aumento de PVV tratadas con esquemas antirretrovirales de tercera linea debido al fracaso
terapéutico, y en ese mismo afo, aproximadamente 8,000 personas viviendo con VIH en Venezuela
habian migrado fuera del pais. [9]

En Perd, para el 2021, se estimé que existian alrededor de 98,000 PVV mayores de 15 afios y se
produjeron 5,500 nuevas infecciones. Alrededor del 45% de las PVV diagnosticadas se notificaron en
Lima Metropolitana y el 50% se concentra en personas entre 20 a 34 afios [20]. La prevalencia de VIH
en poblacion clave se estima en 10% para HSH y alrededor de 30% en MT. [15,20]. El TAR, disponible
en el Perd desde el 2004, se ofrece actualmente en cerca de 2,000 establecimientos a nivel nacional,
llegando a un total de 87,000 PVV desde sus inicios. [15]

El nimero de migrantes venezolanos PVV en Peru ha ido en incremento: entre enero a junio del 2018,
se reportd 622 migrantes venezolanos PVV; para fines de mayo de 2019, se estimaba un total de 1,600
PVV venezolanos en el Perd [10], mientras que para diciembre del 2021 se reporté cerca de 8,000 PVV
viviendo en el Perti. Un importante porcentaje de estos migrantes habrian dejado de recibir tratamiento
médico debido a la crisis en su pais de origen. [9]
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Segun un estudio financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID), un tercio de los refugiados y migrantes reportan tener acceso limitado a una atencién
médica inclusiva y de calidad, especialmente durante el contexto del COVID-19. Entre las causas
que limitan este acceso se destaca la falta de recursos econémicos por parte de la poblacién
venezolana, cierre de establecimientos de salud en el primer nivel de atencién y servicios limitados
en el segundo y tercer nivel de atencién, asi como recursos humanos y logisticos insuficientes
en los establecimientos de salud para satisfacer la diversa demanda de salud de la poblacién
migrante. El limitado acceso a los servicios de salud se extiende a areas como la salud sexual, salud
reproductiva y salud mental. Asimismo, la falta de servicios y profesionales de salud sensibilizados
sobre los derechos de los migrantes acentda las condiciones desfavorables para esta poblacion. [9]

Por otra parte, seglin un estudio sobre factores asociados a la no utilizaciéon de servicios de salud
en migrantes venezolanos de Lima, Trujillo, Arequipa, Cusco y Tumbes, encontraron que mas del
50% de migrantes no utiliza instituciones formales de servicios de salud, ademas el 64.5% refiere
no contar con dinero suficiente para acceder a estos servicios. Adicionalmente las personas
jovenes, que viven en Lima y que no tienen seguro de salud tienen menos probabilidad de acceder
a los servicios de salud. Ademas, que las personas que tienen una enfermedad crénica son las que
mayor buscan servicios de salud. [25]

Segln los resultados de una encuesta de poblacidon venezolana realizada en 2018 por el INEI
(ENPOVE 2018), solo el 26,5% de los migrantes habian accedido a servicios de salud sexual y/o
reproductiva. Ademas, el 66,8% de las mujeres migrantes no utiliza un método anticonceptivo, y
solo el 2,8% accedid a una prueba de deteccion de VIH/ITS. Asimismo, de las mujeres que estéan
embarazadas, el 18,9% no accede a los servicios de atencién prenatal. [26]

Con respecto al VIH, en el Perd, la ley establece el acceso a tratamiento antirretroviral de forma
gratuita en el sistema publico de salud.Como parte de esta ley, se brinda gratuitamente consejeria
en VIH, pruebas de tamizaje y de confirmacién de VIH, pruebas de recuento de CD4 y de carga
viral, asi como medicamentos antirretrovirales, para todas las personas que viven con VIH que
se atienden en los programas de cuidado de VIH de los establecimientos publicos y en algunas
organizaciones no gubernamentales en convenio con el estado, independientemente de contar con
seguro de salud. Toda otra atencién, incluida, la realizacién de exdamenes complementarios, consultas
médicas o gastos por hospitalizacién, estan cubiertos gratuitamente en los establecimientos de
salud publicos siempre y cuando uno se encuentre afiliado a algin sistema de aseguramiento de
salud del gobierno; en el Peru existen tres sectores que brindan aseguramiento en salud siendo el
principal el SIS que cobertura a 70% de la poblaciéon residente peruana, ESSALUD el 25% vy el resto
el seguro privado de salud. De los asegurados por el SIS solo el 2% de PVV migrantes venezolanos
tienen cobertura para la atencién. [9]

Perd ha adoptado una politica de solidaridad con los migrantes venezolanos, en lo que respecta a
la salud, la educacion, la legalizacion de su situacién migratoria -como la expedicién de su Permiso
de Permanencia Temporal (TPP). Asimismo, la sociedad civil y ONUSIDA en Peru convocaron a
un grupo multisectorial conformado por el Ministerio de Relaciones Exteriores, el Ministerio de
Salud -a través de la DPVIH-, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, organizaciones de la
sociedad civil como la asociacion de médicos venezolanos en Peru, la Agencia de la ONU para los
Refugiados (ACNUR) y la OPS, para implementar una accién coordinada denominada “La Ruta de
la Salud” para mejorar el acceso de los migrantes venezolanos que viven con el VIH a los servicios
de salud y garantizar el acceso urgente en casos que requieren hospitalizacién por VIH.



Ademas, ONUSIDA facilité una accion coordinada con el Ministerio de Relaciones Exteriores para
facilitar la tramitacién expedita de la tarjeta de extranjeria para personas migrantes que viven con
el VIH remitidas por el colegio de médicos venezolanos. [18]

El pais ha avanzado en la mejora del acceso a los servicios integrales de VIH y el TAR, pero
obstaculos persistentes, como es poder acogerse al SIS afectan especialmente a muchos PVV
migrantes venezolanos, quienes por no tener una situacién migratoria “regular” no son candidatos
al SIS. [15]
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3.1. OBJETIVOS DE LA ENCUESTA

Obijetivos principal:

* Generar estimaciones de la prevalencia del VIH entre la poblacién adulta general (> = 18 afios) de
migrantes venezolanos que viven en las ciudades de Lima/Callao y Trujillo, en el Pert.

Objetivos secundarios:

* Generar estimaciones preliminares de conocimiento sobre el estado del VIH, la cobertura de la

terapia antirretroviral y la supresién de la carga viral entre la poblacion general de personas venezolanas
que viven con el VIH (PVV).

» Contribuir a la mejora de los servicios de VIH que se brindan a los migrantes venezolanos en el Perd..

4. CAPITULO 3: METODOLOGIA

La encuesta se realizé en las ciudades de Lima/Callao y Trujillo, Pert (ver Fig. 1). Estos lugares fueron
seleccionados porque han recibido la mayor cantidad de migrantes venezolanos y reportan la mayor
prevalencia del VIH entre la poblacién migrante y local segin informacién proporcionada por la
Superintendencia Nacional de Migraciones y los datos de prevalencia por regién de la DPVIH (ver Fig. 2)

Figura 1: Ubicacién de las sedes del estudio en el Pera (2021-2022).
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Figura 2. Distribucién geografica de los migrantes en el Peru (actualizado hasta diciembre de 2021)
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4.1. MUESTRA

Evaluacion formativa

La evaluacién formativa buscd recopilar opiniones, conocimientos, percepciones y actitudes de los
migrantes venezolanos. Ademas, la evaluacién tuvo como objetivo obtenerinformacion de los proveedores
de servicios y de las autorizades del Ministerio de Salud (MINSA) sobre aspectos relacionados con la
salud en poblacién migrante venezolana, asi como sobre el funcionamiento actual del sistema de salud,
incluyendo desafios, dificultades y oportunidades.

Se realizaron un méximo de 5 a 8 grupos focales (GF), con 5 a 10 migrantes por grupo en cada sitio de
encuesta, llegando a un maximo de 160 migrantes. Asimismo, se realizaron un maximo de 5 entrevistas
en profundidad (EP) en cada sitio, es decir, un maximo de 10 migrantes entrevistados. Tanto los GF
como los EP podrian detenerse antes de alcanzar el tamafio de la muestra si se hubiera alcanzado la
saturacion en las respuestas. Se adaptaron guias de entrevista para el GF e EP siguiendo los lineamientos
de acuerdo con los objetivos planteados en el protocolo; estas guias fueron aprobadas por un comité
de ética local.

Los grupos focales estuvieron conformados por hombres y mujeres migrantes y poblaciones vulnerables
(PVVS, trabajadoras sexuales, mujeres transgénero y HSH). Por otro lado, se realizaron entrevistas en
profundidad a autoridades representativas del contexto VIH/ITS y proveedores de salud directamente
relacionados con la atenciéon de migrantes.

Encuesta bioconductual
El tamafio de la muestra se basé en lo siguiente:

Asumiendo una prevalencia de VIH del 1% entre la poblacién general, segiin informes de proveedores
locales que sugieren un rango de prevalencia de 0.2-0.3% en vigilancia de atencién prenatal (MINSA,
Andlisis de la Situacién Epidemioldgica del VIH/SIDA en Perd, 2013) a 0.5 % de prevalencia (ONUSIDA),
un alfa 0.05, margen de error de 0.005 y efecto de disefio de 2 que se ha sugerido para RDS, se estimo
que se necesitaria un tamafio muestral de 6200. Este tamafio de muestra proporcioné una fraccién
de muestreo suficientemente pequefia requerida por la mayoria de los estimadores RDS, dado que
se estimé que las poblaciones de migrantes venezolanos superan las 115.000 personas en ambas
ciudades. En base a discusiones realizadas antes del inicio de la encuesta con la DPVIH, CDC Perq,
SES, OIM Perd, y organizaciones no gubernamentales, se decidié segin la mas reciente informacién
sobre tamafios poblacionales de migrantes en diferentes localidades de Pert por la Superintendencia
Nacional de Migraciones y segin datos de prevalencia de VIH segln regién por la DPVIH, que se
adjudicaria 4,650 (75%) migrantes y 1,550 (25%) migrantes a Lima/Callao y Trujillo, respectivamente
para un total de 6200 migrantes.



4.2. RECLUTAMIENTO

Los migrantes fueron reclutados utilizando el método de muestreo basado en encuestados (RDS).
RDS es una técnica de muestreo por referencia en cadena, mediante la cual se obtiene una ruta de
seguimiento de datos de forma consecutiva de una persona a otra, en funciéon de la relaciéon entre
ellas. Asi, se establece una cadena que permite visualizar una relacién de los diferentes individuos. Esta
metodologia de reclutamiento suele ser (til para estudios de poblaciones ocultas o de dificil acceso,
como grupos de inmigrantes o grupos en los que no existe un marco muestral. [19]

Las ventajas del RDS son: Es més econdmico, rapido y facil de implementar que otros métodos
comunmente utilizados para estudiar poblaciones ocultas (Semaan, Lauby y Liebman 2002). Esto es una
ventaja significativa dado que para una cantidad dada de recursos, el RDS permite a los investigadores
tener mas sitios de estudio o tamafios de muestra mas grandes que otros métodos.[47][48]

Las desventajas del RDS son: El potencial sesgo estd relacionado con la implementacion y los errores
analiticos, la evidencia empirica sobre cuan representativos son los resultados obtenidos por RDS es
limitado, la busqueda para mejorar la metodologia aln esta en progreso y es fundamental garantizar la
transparencia y precisién en la presentacion de informes de estudios utilizando RDS para adquirir mas
confianza en el uso de este método.[47][48]

En el estudio, el reclutamiento mediante RDS involucré dos procesos:

a) Seleccion de semillas: Las semillas fueron miembros de la poblacién objetivo, que son
quienes tuvieron a su cargo iniciar el reclutamiento. Las semillas recibieron informacién sobre los
detalles bésicos del estudio, el sentido de su participacion y su papel como punto de partida para la
derivacién de pares. Las semillas fueron seleccionadas intencionalmente de acuerdo con los siguientes
criterios de elegibilidad:

- Tener una conexién amplia y estrecha con sus redes sociales

- Ser considerados y vistos positivamente por sus pares

- Estar dispuestos a apoyar en el estudio luego de conocer los objetivos del mismo

- Estar en redes sociales separadas (es decir, no conocerse entre si)

- No ser miembros de Organizaciones de Base Comunitaria (OBC) u alguna
Organizaciéon no Gubernamental (ONG), para evitar el muestreo repetido de redes
en miembros de OBC/ONG.

- Ser diversos en cuanto a caracteristicas destacadas, como edad, nivel educativo,
estado civil,nivel socioecondmico, zona de residencia y estado serolégico conocido.
- Vivir en diferentes zonas de la ciudad de residencia.

En Lima, se enrolé un total de 13 semillas: 4 enroladas al inicio, 2 en el segundo mes de enrolamiento, 2 en
el tercer mes de enrolamiento y 5 en el cuarto; de estas semillas, 10 fueron de sexo masculino y 3 de sexo
femenino. En Trujillo, se enrold un total de 11 semillas: 6 enroladas al inicio, 2 en el tercer mes y 3 entre
el cuarto y quinto mes. De estas semillas, 6 fueron de sexo masculino y 5 de sexo femenino. Del total de
24 semillas en ambas sedes, 5 (20.1%) fueron PVV: 4 de sexo masculino y 1 de sexo femenino. Las semillas
fueron aumentando progresivamente segln el andlisis semanal que el equipo técnico realizaba de la rapidez
con que ocurria el reclutamiento.
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Las semillas fueron convocadas de tres fuentes distintas:

1. Participantes de los grupos focales de la investigacion formativa del estudio, quienes fueron considerados
como lideres en su comunidad.

2. Participantes de entrevistas a lideres comunitarios para el andlisis conjunto de necesidades de la poblacién
migrantes venezolana realizada por organizaciones de las Naciones Unidas como es la OIM y la Municipalidad
de Lima Metropolitana.

3. Referencia de organizaciones como PROSA en Lima y del Centro Pastoral Carcelaria de la Arquidiocesis
de Trujillo-Departamento de la mujer trata de personas y trafico de migrantes en Trujillo.

Los potenciales participantes recibieron un cupén de una semilla o
de un par que ya se habia enrolado en el estudio. Estos, a su vez, luego de enrolarse en el estudio, recibieron
un minimo de tres y un maximo de cuatro cupones para entregar a nuevos potenciales participantes, y asi
sucesivamente hasta completar la muestra total del estudio, conformando de esta manera la cadena de
derivaciones también denominadas “olas”

Al momento de la entrega de cupones al final de la visita de enrolamiento en la sede del estudio, los migrantes
fueron informados y se les entregd una guia informativa sobre el proceso de derivacién de pares venezolanos,
las caracteristicas de las personas a referir (edad requerida, no ser familia o pareja, ser residentes en la ciudad
y no haber participado previamente en el proyecto), el proceso de la visita de enrolamiento y el reembolso
o incentivo que recibiria por cada derivado enrolado. Los cupones fueron codificados y tenian escrita
informacién general de la encuesta (hombre, institucion encargada, etc.), asi como el nimero telefénico de
contacto de la sede.

Asimismo, se realizaron andlisis de homofilia para evaluar el grado de heterogeneidad de las personas reclutadas
y si los participantes tuvieron tendencia a reclutar otros participantes con caracteristicas similares a ellos. La
homofilia consiste en el hecho social de que que las personas tienden a construir mas relaciones con otras
personas con caracteristicas sociales similares. La homofilia se puede demostrar u objetivar en cualquier tipo
de relacién. Los valores de homofilia oscilan entre -1y +1. El valor O corresponde al reclutamiento aleatorio;
el valor 1 corresponde a reclutar siempre del propio grupo; el valor -1 corresponde a no reclutar nunca
del propio grupo. Una homofilia moderada no es problematica. Sin embargo, si la homofilia es muy grande,
la matriz de transicién puede tomar mucho tiempo para converger, lo que puede ser una sefial de que los
grupos no estan interconectados. A continuacion, la descripcién de los grados de homofilia:

- Homofilia = 1: siempre recluta del propio grupo;

- Homofilia >0 a 1: reclutamiento preferencial del grupo con caracteristicas similares;

- Homofilia = O: sin reclutamiento preferencial;

- Homofilia —1 a <0: reclutamiento preferencial de grupos con diferentes caracteristicas; y
- Homofilia = —1: siempre recluta de otros que no sean los propios grupos.

Para el estudio se realizaron andlisis de homofilia para las variables sexo, VIH segln lugar.



Lima

Homofilia segiin Sexo

Homofilia = 1.067981

Estimacion poblacional de la homofilia segiin sexo 1.042312

Actividad diferencial segun Sexo: El grado medio de los que tienen valor 1 dividido por el grado
medio de los que no lo tienen es 0.993766

Homofilia segiin Estado de VIH
Homofilia = 1.000275
Estimacion poblacional de la homofilia segin VIH 1.029418

Actividad diferencial segiin VIH: El grado medio de los que tienen valor 1 dividido por el grado
medio de los que no lo tienen es 1.03078

Homofilia segiin Status Migratorio
Homofilia = 1.048019
Estimacion poblacional de la homofilia segiin status migratorio 1.033202

Actividad diferencial segtin Status Migratorio: El grado medio de los que tienen valor 1 dividido
por el grado medio de los que no lo tienen es 1.125596

Trujillo

Homofilia segiin Sexo

Homofilia = 1.171717

Estimacién poblacional de la homofilia segiin sexo 1.227327

Actividad diferencial segun Sexo: El grado medio de los que tienen valor 1 dividido por el grado
medio de los que no lo tienen es 1.15977

Homofilia segiin Estado de VIH
Recruitment Homophily for vihconf
Homofilia = 1.00247

Estimacién poblacional de la homofilia segin VIH 0.9530962
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Actividad diferencial segiin VIH: El grado medio de los que tienen valor 1 dividido por el grado
medio de los que no lo tienen es 1.292354

Homofilia segun Status Migratorio
Homophily = 1.029989
Estimacién poblacional de la homofilia segiin Status Migratorio 0.6599782

Actividad diferencial seglin Status Migratorio: El grado medio de los que tienen valor 1 dividido
por el grado medio de los que no lo tienen es 1.027078

Analisis de Convergencia Lima

Convergence plot of dem_sexo=Masculino
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Convergence plot of vihconf
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4.3. VISITAS DE LA ENCUESTA

4.3.1. Visita 1: Enrolamiento

El propdsito de la primera visita fue inscribir al migrante en la encuesta. Se aplicaron varios procesos
comenzando con la verificacion de ser un cupén vélido y la evaluacion de la elegibilidad del migrante. La
siguiente figura resume el flujo de los procedimientos de la encuesta durante la primera visita:




Figura 3. Flujograma de la visita de enrolamiento

Recepcion
(verificacién de cupén)

Evaluacion de
la elegibilidad

Consentimiento informado
del estudio y para
pruebade VIH

Enrolamiento y
asignacion de ID

Consejeria
pre-test

Prueba rapida
dual

Encuesta digital
autoaplicada

Encuesta digital
autoaplicada

Entrega de resultados de prueba
rapida, consejeria post-test y
coleccién de muestra, si fuera el caso

Entrega de cupones
y reembolso

Si no tiene cupdn,
se retira del estudio

Si no cumple criterios,
se retira del estudio

Si no brinda consentimientos,
se retira del estudio
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Los migrantes fueron elegidos segln los siguientes criterios de elegibilidad:

- Ser migrante venezolano

- Mayor de 18 afios

- Haber migrado a Pert a partir de 2015 o posterior

- Residir en Pert

- Ser capaz de comunicarse en espafiol

- Ser capaz de proporcionar consentimiento informado verbal

- Tener y presentar un cupén de reclutamiento de pares vélido (excluyendo semillas)

La consejeria pre-test para la prueba dual de HIV/sifilis siguié la regulacién nacional priorizando la
informacién sobre comportamientos de riesgo, pruebas de ITS/VIH y medidas generales de prevencion.

Para el tamizaje con prueba rédpida se usé la prueba répida dual de la marca Bioline™ HIV/Syphilis
Duo que emplea una gota de sangre capilar y en combinacion con un buffer proporciona resultados
en 15-20 minutos. Posterior a la toma de la prueba rapida, mientras los migrantes esperaron
los resultados de la misma, completaron la encuesta digital autoaplicada a través de una tableta
electrénica que recogié informacién sociodemogréfica, de conductas sexuales de riesgo, consumo
de alcohol y drogas, salud mental, estigma, discriminacién y violencia, asi como uso de los servicios
de salud, sintomas de COVID-19, e historial de pruebas de VIH. El tiempo promedio que los
migrantes tomaron para completar el cuestionario fue de 30 minutos y todos tuvieron la posibilidad
de realizar consultas al personal a cargo durante la realizacion del cuestionario cuando tenian
alguna duda.

Completado el cuestionario por el migrante, el siguiente paso fue la entrega de resultados de prueba
rapida y recibieron consejeria post-test. A los migrantes con pruebas rapidas positivas para VIH y/o sffilis,
se les tomaron muestras de sangre venosa para la realizacién de pruebas confirmatorias: Geenius™
HIV %2 confirmatory assay para VIH, mientras que para sifilis fue la prueba ARCHITECT Sifilis TP,
cuyos resultados eran entregados en la visita 2; asi mismo para sifilis se realizé la prueba de RPR
(prueba serolégica no treponémica) y para VIH se procesé la carga viral y se usé la prueba de Xpert®
HIV-1 Viral Load. La visita 1 tuvo un promedio de duracién de 90 minutos.

Al término de la visita cada migrante recibié S/.25.00(aproximadamente 6,5 USD) como incentivo por
participar en el estudio y $/.10.00(aproximadamente 2,6 USD) por concepto de transporte, asi como el
numero de cupones para entregar a nuevos potenciales migrantes, ademas de indicaciones especificas
sobre a quienes entregarlos.




4.3.2. Visita 2: Entrega de Resultados
Confirmatorios y/o de Gestion de
Cupones

La segunda visita del estudio estuvo orientada a la gestién de cupones por derivaciones efectivas, asi
como al recojo de resultados confirmatorio de VIH y/o sifilis y consejeria post test en caso de habérsele
tomado una muestra para una prueba confirmatoria en la visita 1. En la gestién de cupones se verificd
las derivaciones efectivas realizadas por el participante. Para ello, en la visita 1, a cada migrante se
le recomendd que regrese a la sede luego de aproximadamente 15 dias para dar tiempo suficiente
para que sus derivados se enrolen, sin embargo, fueron informados que los resultados confirmatorios
estarian disponibles en 7 dias y que podrian acercarse antes de la fecha programada en caso lo deseen.
Ademds, los migrantes con resultados confirmatorios de VIH positivos fueron llamados telefénicamente
para informar que los resultados estaban listos para ser entregados.

Figura 4. Flujograma de la visita de entrega de resultados confirmatorios y/o de gestion de cupones

Durante la consejeria post-test se entregd los resultados de las pruebas confirmatorias. Se enfatizé los
mensajes sobre el significado de una prueba negativa o positiva, los cuidados de la salud referidos al
resultado, y la importancia del tratamiento en caso resultar con diagndstico confirmado. Se entregd 10
condones y 05 lubricantes a cada participante, ademds de una copia de sus resultados de laboratorio.

Al final de la visita, se brindd la compensacion de S/. 25.00 por cada cupdn derivado efectivamente y S/. 10.00
por concepto de transporte. Adicionalmente, los migrantes fueron informados que podrian retornar en posteriores
oportunidades para recibir las compensaciones faltantes por cupones derivados en caso no hayan sido efectivas en
las visitas previas, pero ya no serfan sujetos a compensacién por transporte.

T
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4.4. PRUEBAS BIOLOGICAS

Figura 5. Algoritmo de diagnéstico de VIH/sifilis

Prueba Rapida Dual
Bioline Sifilis / VIH

Resultado Negativo

Resultado Negativo

Sifilis VIH Sifilis / VIH
Resultado Negativo

Coleccién de muestra

Prueba Confirmatoria

- 4
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4.4.1. Coleccion de especimenes

Tabla 2. Detalle de las caracteristicas del tipo de muestra

Sangre capilar

VIH

Bioline HIV/Sifilis Diio

Sede de estudio

Tra visita

Sangre capilar

Treponema pallidum (sifilis)

Bioline HIV/Sifilis Diio

Sede de estudio

Tra visita

Sangre Venosa Prueba Confirmatoria VIH Ensayo suplementario Gee- CITBM (Lab externo) 2da visita
nius HIV 1/2

Sangre venosa Carga viral Xpert HIV -1VL CITBM (Lab externo) 2da visita

Sangre venosa Diluciones RPR CITBM (Lab externo) 2da visita

Sangre venosa Prueba confirmatoria para ARCHITEC Sifilis TP CITBM (Lab externo) 2da visita

sifilis

4.4.2. Prueba rapida de VIH/Sifilis

Se utilizd la prueba rapida dual de la marca BIOLINE HIV/Syphilis Duo para detectar VIH y sffilis en la visita de
enrolamiento. Esta prueba tiene una sensibilidad del 99.8% y una especificidad del 100% para la deteccién de
anticuerpos anti-VIH y una sensibilidad del 90% y una especificidad del 99.9% para la deteccién de anticuerpos
anti-Treponema Pallidum. La muestra fue tomada y leida en los ambientes de laboratorio de cada sede. La
lectura del resultado se realizé 15 -20 minutos posterior a la toma de muestra.

4.4.3 Pruebas confirmatorias de VIH y
Sifilis

Las pruebas confirmatorias fueron realizadas en un laboratorio externo, el “Centro de Investigaciones
Tecnologicas, Biomédicas y Medioambiental — CITBM”. Para la confirmacién de HIV se utilizd la prueba
Geenius™ HIV 1/2 Confirmatory Assay, es una prueba inmunocromatografica de un solo uso para la
confirmacién y diferenciacion de anticuerpos individuales contra los tipos 1y 2 del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH-1y VIH-2) en muestras de sangre entera, sangre venosa entera, suero o plasma, previsto para
su uso como prueba adicional para confirmar la presencia de anticuerpos contra VIH-1y VIH-2 para muestras
identificadas repetidamente como reactivas en procedimientos de tamizaje. El Bio-Rad Geenius™ HIV 1/2
Confirmatory Assay utiliza antigenos inmovilizados para la deteccién de anticuerpos contra VIH-1y VIH-2.

Para procesar la carga viral se utilizé la prueba de Xpert® HIV-1 Viral Load, esta prueba es un ensayo in vitro
de reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) para la deteccién y cuantificacion
del ARN del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) en plasma humano de personas infectadas
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por el VIH-1, en la que cuantifica el ARN del VIH-1 en el rango de 40 a 10 000 000 copias/mL. El ensayo Xpert
HIV-1 VL estd validado para la cuantificacién de ARN del grupo M del VIH-1 (subtipos A, B, C, D, F G, H, J, K,
CRFO1_AE, CRF02_AG y CRF03_AB), grupo N, y Grupo O. Los sistemas de instrumentos GeneXpert son
equipos automatizados que utilizan cartuchos en el cual se integran la preparacién de muestras, la extraccion
y amplificacién de acidos nucleicos y la deteccion de la secuencia objetivo en la muestra mediante la PCR con
transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR), dentro del cartucho se encuentran todos los reactivos necesarios

para la deteccién de ARN de VIH-1 en muestras y dos controles internos utilizados para la cuantificacién de
ARN de VIH-1.

Para la prueba confirmatoria de Sffilis se utilizé la prueba la prueba ARCHITECT Sifilis TP, dicha prueba es un
inmunoensayo de microparticulas quimioluminiscentes (CMIA) para la deteccion cualitativa de anticuerpos
contra Treponema palladium (TP) en suero y plasma humanos en el sistema ARCHITECT i 1000 para el
diagnostico de sifilis. El ensayo ARCHITECT Sifilis TP es un inmunoensayo de dos pasos para la deteccion
cualitativa de anticuerpos contra TP. En el primer paso, se combinan la muestra, las microparticulas recubiertas
con antigenos TP recombinantes (TpN15, TpN17 y TpN47) y el diluyente de ensayo. Los anticuerpos anti-TP
presentes en la muestra se unen a las microparticulas recubiertas de TP. Después del lavado, el conjugado de
lgG e IgM antihumano marcado con acridina se agrega en el segundo paso. Después de otro ciclo de lavado, se
agregan a la mezcla de reaccion las soluciones de activacion previa y activacion. La reaccién quimioluminiscente
resultante se mide como unidades relativas de luz (RLU). Existe una relacién directa entre la cantidad de
anticuerpos anti-TP en la muestra y las URL detectadas por el sistema éptico ARCHITECT. La presencia o
ausencia de anticuerpos anti-TP en la muestra se determina comparando la sefial quimioluminiscente en la
reaccién con la sefial de corte determinada a partir de una calibracién previa de ARCHITECT Sifilis TP. Si la
sefial quimioluminiscente en la muestra es mayor o igual a la sefial de corte, la muestra se considera reactiva
para anti-TP, asi mismo para sffilis se realizd la prueba rapida de Reagina Plasmatica Rapida (RPR), que es una
prueba no treponémica que sirve para medir anticuerpos (IgG, IgM) muestra en suero.

En la sede de estudio las muestras colectadas pasaron por un proceso de centrifugado, alicuotado y
almacenamiento en microviales debidamente rotulados, almacenadas en refrigeracion.

4.4.4. Transporte de muestras

Las muestras fueron transportadas una vez a la semana, en una caja térmica que asegure hasta maximo 4°C
hasta llegar al laboratorio de referencia, del Centro de Investigacion Tecnoldgica, Biomédica y Medioambiental
- CITBM de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos- UNMSM, seglin cronograma coordinado entre las
sedes. Una vez recibidos por el personal del laboratorio de CITBM, las muestras fueron procesadas siguiendo
las guias del laboratorio CITBM. Todos los eventos de transporte (nimero de muestras, transferencias y
tiempo de transporte) se registraron en formularios especificos para garantizar la cadena de custodia.



4.4.5 Gestion de datos de laboratorio

Las muestras se registraron utilizando el nimero de identificacion del migrante y el nimero de identificacién de
la muestra. Los resultados de las pruebas rapidas de la sede fueron registrados en formato fisico y de manera
digital en los formularios del estudio. Los resultados de las pruebas confirmatorias fueron enviados por CITBM
a la Sede de estudio via correo electrénico a los responsables del equipo técnico para impresion, el registro de
los datos en el sistema electrénico del estudio y el archivo de documento fisico en cada expediente. Ninguna
prueba de laboratorio contd con identificacion personal del migrante.

4.5. VINCULACION DE MIGRANTES
CON RESULTADOS POSITIVOS

Acorde con las consideraciones éticas de la encuesta y las regulaciones del MINSA, a los migrantes con
resultados positivos para sffilis y resultados confirmatorios para VIH, se les derivé con un vinculador externo,
quien proporciond apoyo para la vinculacién al sistema de salud para el inicio de tratamiento de sffilis y/o
de VIH. ICAP Global Health con sede en la Universidad de Columbia de New York, viene desarrollando un
proyecto dirigido a los migrantes venezolanos en Colombia y Peru en colaboracién con los Ministerios de
Salud de Pert y Colombia, con financiamiento de PEPFAR (Plan de emergencia del presidente de los Estados
Unidos para el Alivio del SIDA) a través de los CDC-EE.UU. (Centros para el Control de Enfermedades y
Prevencion). El objetivo es aumentar el acceso a la prevencién, diagnéstico y atencion integral del VIH para
migrantes y refugiados venezolanos, favoreciendo la respuesta nacional al VIH en 4reas geograficas priorizadas
por los Ministerios de Salud. La implementacién en campo del proyecto lo realiza AFA, adjudicatario
subcontratado de ICAP.

ICAP en atencion a las coordinaciones con CDC-EE.UU y OIM Y, de acuerdo a lo estipulado en el protocolo
de la Encuesta Bioconductual (BBS) de los migrantes venezolanos que viven en Lima/Callao y Truijillo;
implementado por OIM, SES y CDGC; se proporcioné apoyo desde el proyecto en coordinacion con AFA,
las DIRIS de Lima Metropolitana y la GERESA La Libertad, facilitando las acciones de vinculacién, ingreso al
tratamiento antirretroviral (TAR) y tratamiento de sffilis, asi como el seguimiento para favorecer la adherencia
al tratamiento y el monitoreo de los migrantes venezolanos afectados por el VIH vy sffilis. Los procesos seguidos
para la vinculacién de las personas viviendo con VIH (PVVs) se realizaron seglin los flujos establecidos en
la NTS N° 169/MINSA/2020/DGIESP —Norma Técnica de atencién integral del adulto con infeccion por el
VIH. En consecuencia AFA brindé acompafiamiento durante el proceso de ingreso al programa TAR que se
brindan en los servicios de salud del Ministerio de Salud, se cubrieron los tarifarios relacionados a exdmenes
previos al ingreso al TAR, ademéds de los examenes adicionales solicitados por el médico tratante, se entregd
soporte alimentario, traslado de pacientes y la regularizacion de la situacién migratoria en Pert de los migrantes
venezolanos con la finalidad de que posteriormente puedan afiliarse al Seguro Integral de Salud (SIS) que provee
el estado peruano.

Los procesos de vinculacién de las personas con sffilis se dieron hacia los servicios de salud tercerizados del

proyecto para la aplicacion del tratamiento y control laboratorial posterior al tratamiento, de acuerdo con la NTS
N° 077/MINSA/DGIESP —Norma Técnica de Salud para el manejo de infecciones de transmision sexual en el Per.
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El resultado al cierre del estudio fue que el 92% de PVVs diagnosticas en la —Encuesta Bioconductual (BBS) de
los migrantes venezolanos que viven en Lima/Callao y Trujillo; fueron ingresados al programa TAR del Ministerio
de Salud y el 89% de personas con resultado de sifilis activa recibieron tratamiento de acuerdo a la norma
técnica nacional.

La principal dificultad para el éxito de la vinculacion fue que algunos migrantes viajaron fuera del pais y el
recambio alto de nimeros celulares de los migrantes dificultd la comunicaciéon para concretar el ingreso al
tratamiento antirretroviral o concluir el tratamiento para sffilis.

4.6. SEGUIMIENTO DE CASOS

El seguimiento de migrantes con resultados para sffilis a través de la prueba rapida estuvo a cargo del vinculador
de la sede y fue realizada a través de contacto telefénico y en ocasiones se realizé acompafiamiento presencial
al establecimiento de salud.

Para los migrantes con prueba confirmatoria de VIH, el equipo de estudio realizé inicialmente un contacto
telefénico para informar que ya se encontraban disponibles para recojo los resultados de su prueba confirmatoria
de VIH. Luego del recojo de la prueba y de la consejeria post-test, fue el vinculador el encargado de continuar
con el seguimiento del migrante. Este proceso tuvo también acompafiamiento telefénico y en algunos casos
acompafiamiento presencial.

4.7. ANALISIS DE DATOS

El pre-procesamiento y el andlisis descriptivo de la muestra por sede se realizd con el software estadistico
Stata V.15 (StataCorp, Texas). Para el andlisis de respondent-driven sampling (RDS), se utilizé el estimador de
muestreo Giles con Bootstrap para estimar la prevalencia de las variables de interés a partir de la muestra RDS.
El software utilizado fue RDS-Analyst (htt://hpmrg.org/). En las tablas se reporta el estimado poblacional.



4.8. ETICA

El protocolo fue enviado para revision y aprobacion del SIB (Science Integrity Branch) de la DGHT (Director of
the Division of Global HIV & TB) del CDC EE.UU. y a nivel local al Comité Institucional de Bioética Institucional
de la Asociacién Via Libre. Todos los migrantes brindaron voluntariamente su consentimiento informado escrito
para participar en el estudio. Debido al estado de vulnerabilidad social y migratoria en la que se encuentra la
poblacién del estudio, no se recogié ninguna informacién de identificacion personal. Para la fase formativa se
agregaron consentimiento informados verbales y gufas de entrevista para los GF y EP que fueron aprobados
por el Comité Institucional de Bioética Institucional de la Asociacion Via Libre.
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5. CAPITULO 4: RESULTADOS

MUESTRA

Un total de 6664 (100%) de personas fueron abordadas para participar en el estudio: 5003 (75.08%) en
Lima/Callao y 1661 (24.92%) en Truijillo. De un total de 463 (100%) personas no elegibles: 352 (76.03%)
fueron de Lima/Callao y 111 (23.97%) de Trujillo. Los principales motivos de no elegibilidad fueron: ser
familiar de un migrante previamente enrolado (68.19%) y por tiempo insuficiente de permanencia en la
ciudad de la sede del estudio (22.46%). Se enrolé a un total de 6200 (100%) migrantes: de noviembre de

2021 a julio de 2022 se enrolaron 4650 (75%) migrantes en Lima/Callao, mientras que de noviembre de
2021 a abril de 2022 se enrolaron 1550 (25%) migrantes en Trujillo.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de los migrantes venezolanos por lugar, Peru

Lima/Callao (n=4650) Trujillo (h=1550) Total (N=6200)
Propor-  Estimacién , Estimacion o . o
. de Proporcién de Proporcién  Estimacion
n =08 > IC 95% n muestral > IC 95% n muestral de IC 95%
muestral poblacion % poblacién % oblacion
% % : % e
Mediana de la
cend (1) ST R BT D TR .
Género
Hombre 1539/4650 | 33.1 32.69 3042 -34.96 | 650/1550 41.94 3745 3342 -41.50 2189/6200 35.31 33.03 |30.90-35.16
Mujer 3053/4650 | 65.65 65.85 63.58-68.13 | 874/1550 56.39 60.78 56.61-64.94 3927/6200 63.34 6549 [63.36-67.63

Lima 4077/4650 | 87.68 88.49 86.40 - 90.59 4077/6200 65.76
Callao 569/4650 | 12.24 11.43 9.33-13.54 569/6200 9.18
Trujillo 1550 100 1550/6200 25

Otro 4/4650 0.09 0.06 -0.07 - 0.20 4/6200 0.06

Educacién no Formal |  28/4650 0.6 0.8 0.30-1.30 10/1550 0.65 0.64 0.12-1.15 38/6200 0.61 0.79 0.32-1.25
Primaria 281/4650 | 6.04 5.94 4.91-6.95 68/1550 4.39 5.42 3.52-731 349/6200 5.63 5.9 4.95 - 6.86
Secundaria 2461/4650 | 52.92 53.97 51.57-5635 | 774/1550 | 49.94 50.22 46.13 - 54.37 3235/6200 52.18 537 [51.46-5594
Superior 1816/4650 | 39.05 37.61 35.26-39.96 | 677/1550 | 43.67 42.58 38.41-46.70 2493/6200 40.21 37.96 |35.76-40.17
Otro 64/4650 1.38 1.68 1.10-2.26 21/1550 1.35 1.12 0.54-1.70 85/6200 1.37 1.64 1.10-2.18

5 g;’;‘;(’e :fmp" 396/4650 | 852 84 7.23-9.56 | 190/1550 | 12.26 14.45 1148-1743 | 586/6200 9.45 883 | 7.73-9.93
g‘;’r 'CTI’;’,’ tiempo 127/4650 | 2.73 2.21 1.58-2.85 76/1550 49 578 384-7.73 203/6200 327 246 1.86 - 3.07
Informal 1190/4650 | 2559 | 2629 | 24.19-2838 | 507/1550 | 3271 | 29.07 | 2545-32.64 | 1697/6200 | 2737 | 2649 |24.52-2845
Ambulante 1413/4650 | 3039 | 292 | 27.05-31.35 | 415/1550 | 2677 | 2399 | 20.17-2781 | 1828/6200 | 29.48 | 2883 |26.82-3085
fﬁﬁ?ﬂ?ﬁe tiempo | 1/4650 | 045 0.71 029-1.13 111550 | 0.71 1.13 0.20-2.07 32/6200 0.52 074 | 034-1.14
Jubilado 23/4650 | 049 | 053 0.20-088 6/1550 039 067 -0.09 - 1.44 29/6200 0.47 054 | 022-086
Desempleado 1315/4650 | 2828 | 2844 | 2641-3047 | 281/1550 | 1813 | 21.48 | 20.17-2781 | 1596/6200 | 2574 | 27.95 |26.04-29.85
Otro 165/4650 | 355 | 4.19 325-514 | 64/1550 | 4.13 34 1.95-4.83 229/6200 3.69 413 | 325-502

Ingreso
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Menos del sueldo
minimo (930 2965/4650 | 63.76 | 6381 | 61.49-66.12 | 985/1550 | 63.55 | 64.01 603-67.7 3950/6200 | 63.71 6382 | 61.66-6599
SOLES)
f;;geg‘g’L?S’fimo 1215/4650 | 26.13 | 27.54 2545-9.63 | 416/1550 | 26.84 27.8 24.22-3139 | 1631/6200 | 2631 27.56 | 25.60-29.52
Entre 930 -1500

SOLES 427/4650 | 9.18 7.84 6.61-906 | 126/1550 | 8.13 7.14 5.25-9.01 553/6200 892 7.79 | 6.64-894
g/gfée 1500 43/4650 | 0.92 08 0.45-1.15 23/1550 148 1.05 0.45-1.65 66/6200 1.06 082 | 049-1.15
g‘jgjg casado/ 1865/4650 | 40.11 | 42.01 | 39.71-4431 | 662/1550 | 42.71 45.13 4119-49.06 | 2527/6200 | 40.76 4223 | 40.08 - 44.39
ﬁg;‘;;m 0 convi- 2075/4650 | 44.62 | 4356 | 41.28-4584 | 687/1550 | 4432 42.08 37.96-4621 | 2762/6200 | 44.55 4346 | 41.32-4559
’je’;‘;’rfj’gf ° 626/4650 | 13.46 | 1329 11.7-1487 | 181/1550 | 11.68 11.65 892-14.35 807/6200 13.02 1317 | 11.69 - 14.66
Viudo(a) 84/4650 | 1.81 1.13 0.72-153 20/1550 1.29 1.14 0.26 - 2.02 104/6200 1.68 113 | 0.75-1.51
Mediana del ndme-
ro de dependientes 3(2) 3(2) 3(2)
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Capitulo 4

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de los migrantes venezolanos por lugar, Pera

Lima/Callao (n=4650) Trujillo (h=1550) Total (N=6200)

Propor-  Estimacién ., Estimacion > o
. de Proporcién de Proporcién  Estimacion
cion
n o IC 95% n muestral > IC 95% n muestral de IC 95%
muestral poblacion % poblacién

% poblacién

% % - % -
Mediana de la

Residencia actual

gg;j’tfj djgr‘]’”"me”“’/ 4361/4650 | 93.78 | 9215 | 90.85-93.45 |1455/1550| 9387 | 9298 | 91.01-9495 | 5816/6200 | 93.81 9221 |90.99-93.42
gﬁ‘;ﬁ’t’;’f”"/ Depar- | 7650 | 015 | 039 001-077 10/1550 | 0.65 0.81 0.02-1.61 17/6200 027 042 | 006-078
iterj‘ggoiz casade| y08/4650 | 447 | 548 447-649 | 61/1550 | 3.94 454 294-6.15 269/6200 434 5.41 447-636
En situacién de calle | 15/4650 | 032 | 042 0.09-0.75 6/1550 039 033 0.07 - 0.60 21/6200 0.34 041 | 011-072
Otro (refugio, edificio
abandonado, coche, | 59/4650 | 1.27 153 0.85-2.20 18/1550 | 1.16 1.32 0.43-2.19 77/6200 1.24 151 | 088-214
otro,
"NiGmero de noches inseguras para dormir"

Ninguna 3439/4650 | 73.96 | 7409 | 7208-6.10 |1400/1550| 90.32 89.3 86.73-91.86 | 4839/6200 | 7805 | 7517 |73.29-77.04
1-10 577/4650 | 12.41 | 1205 | 10.58-1352 | 108/1550 | 6.97 7.37 5.37-937 685/6200 11.05 1172 [10.35-13.09
11-30 177/4650 | 3.81 372 280-463 | 24/1550 | 155 1.87 0.63-3.11 201/6200 324 359 | 273-444
31-60 90/4650 | 1.94 | 225 1.56-2.94 8/1550 052 0.86 0.01-1.69 98/6200 1.58 215 | 1.51-280
Mds de 60 367/4650 | 7.89 7.89 6.71-9.08 10/1550 | 0.65 0.59 0.12-1.05 377/6200 6.08 737 | 627-847

"Seguridad alimentaria (medida USDA; ultimos 12 meses)"
Seguro 500/4650 | 10.75 | 10.8 9.31-1229 | 219/1550 | 14.13 138 11.09 - 16.42 719/6200 116 11.01 | 9.62-12.41
Bajo 1072/4650 | 2305 | 245 | 2256-2636 | 509/1550 | 32.84 363 3236-40.15 | 1581/6200 | 255 2534 |23.55-27.12
Muy baja 3078/4650 | 66.19 | 647 | 6253-66.94 | 822/1550 | 53.03 50 45.88-54.11 | 3900/6200 | 62.9 63.66 |61.59-65.73
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La tabla 3 presenta las caracteristicas demogrdficas de los migrantes venezolanos participantes en total y
seglin sede de estudio. La mediana de edad global fue 32 afios (Rango intercuartilico - RIC: 15); siendo de 33
afios (RIC: 14) en Lima/Callao y de 31 afios (RIC: 13) en Trujillo. En total, 66.21% (IC: 64.19 - 68.23) fueron
mujeres, 33.79% (IC: 31.73 - 35.85) fueron hombres. En Lima/Callao, fue menor el nimero de migrantes
hombres 33.40% (IC: 31.16 - 35.66) comparado con Trujillo 38.90% (IC: 35.15 — 42.72), mayor el nimero
de migrantes mujeres 66.60% (IC: 64.34 - 68.84) comparado con Trujillo 61.10% (IC: 57.28 - 64.85). El
empleo formal fue escaso, pero mas frecuente en Trujillo: en Lima/Callao, un 8.4% (IC: 7.23 - 9.56) tenia
trabajo formal a tiempo completo y 2.21% (IC: 1.58 - 2.85) trabajo formal a tiempo parcial; mientras que, en
Trujillo, un 14.45% (IC: 11.48 - 17.43) tenia trabajo formal a tiempo completo y un 5.78% (IC: 3.84 - 7.73)
trabajo formal a tiempo parcial. El desempleo fue més frecuente en Lima/Callao 28.44% (IC: 26.41 - 30.47)
que en Trujillo 21.48% (IC: 20.17 - 27.81). En ambas ciudades, predominé un ingreso econdémico bajo: en
Lima/Callao, un 63.81% (IC: 61.49 - 66.12) tenia ingreso menor al sueldo minimo (930 PEN = 245 USD) y
27.54% (25.45 -29.63) un ingreso equivalente al sueldo minimo, mientras que en Trujillo un 64.01% (IC: 60.3
- 67.7) percibia un ingreso menor al sueldo minimo y un 27.8% (IC: 24.22 - 31.39) un ingreso equivalente
al sueldo minimo. La mayoria de los venezolanos se encontraban solteros 42.23% (IC:40.08 - 44.39) o
casados/conviviendo 43.46% (IC:41.32 - 45.59). Respecto a la condicién de vivienda, la mayoria 92.21% (IC:
90.99 - 93.42) de migrantes vivia en una casa, departamento o cuarto alquilado; mientras que un 0.41% (IC:
0.11 - 0.72) vivia en la calle y un 1.51% (IC: 0.88 - 2.14) vivia en otros espacios como albergues, edificios
abandonados, automdviles, entre otros.




GRAFICOS DE REDES

Figura 6 Grafico de redes del reclutamiento en Lima/Callao, Peru
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La figura 6 muestra el grafico de redes resultante del reclutamiento en Lima/Callao mediante la metodologia
RDS. Se observa que, de las 13 semillas, 1 resulté dar origen a la mayor cantidad de migrantes, mientras que

otras 4 tuvieron un rol importante pero menor, y el resto produjo una ain menor cantidad de migrantes
reclutados o ninglin reclutado.
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Griéfico de redes del reclutamiento en Lima/Callao, Peru

Recruits by wawe

300

count

100

o

0 12 34 56 78 91 01 11 21 31 41 51 61 71 81 92 02 12 22 3242 5

Recruits by subject

1 23 4
# of Recruits

reg_seed
[ No

M si

reg_seed

[ No
i si

o|jifinJd] A oejleD/BWIT US USAIA 9nb souejozausA sajuBJSIW US [BN3IDNPUODOI] B3SINDUT

N
w



Fig 7 Grafico de redes del reclutamiento en Truijillo, Pert
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La figura 7 muestra el gréfico de redes resultante del reclutamiento en Truijillo. Se observa que, de las 11

semillas, 1 resultd dar origen a la gran mayoria de migrantes, mientras que otras 2 tuvieron un rol menor, y
el resto no produjo ningiin migrante.
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HISTORIA DE DESPLAZAMIENTO Y
CARACTERISTICAS MIGRATORIAS

Los motivos por los cuales la poblacién venezolana migré fueron diversos.

En la figura 8 se observa los principales motivos seglin sede de estudio. En ambas ciudades, los dos principales
motivos para migrar fueron la inseguridad alimentaria y la inseguridad laboral en Venezuela, con diferencias
significativas entre ambas ciudades: En los migrantes residentes en Lima/Callao, la inseguridad alimentaria
como motivo para migrar de Venezuela fue mas frecuente que en Trujillo (57.72% vs 52.65%, p<0.05),
mientras que en Trujillo la inseguridad laboral fue un motivo més frecuente para migrar de su pais natal
comparado con Lima/Callao (25.42% vs 18.26%, p<0.05). Otro grupo importante de venezolanos migré
fuera de su pais debido a que su familia habfa migrado previamente, con diferencias significativas entre sede
de estudio, siendo mas frecuente este motivo en Lima/Callao que en Trujillo (7.48% vs 4.90%, p<0.05). Entre
otros motivos menos frecuentes se encuentran la falta de acceso a atencién médica, migrar para recibir
atencion prenatal en otro pais, migrar para que su hijo(a) nazca en Perd, falta de oportunidades de educacién
y por la violencia existente en Venezuela.

Figura 8. Motivo principal informado para la migracion a Peru, estratificado por lugar

Otros 568 /546
Unirse a la familia que se habia id de Venezuela 491778
Dar a luz - obtener ciudadania peruana 0,19 /0,11
Dar a luz - acceso a atencion prenatal en un ... 0,19 /041
Falta de acceso a medicinas - atencién médica 394 /475
Falta de oportunidades de estudio 4,58/ 3,57
Violencia 245/ 2724
Inseguridad alimentaria 52,65/5772
Inseguridad laboral 25,42 /18,26
01 02 03 04 05 06 0
Trujillo (n=1550) Lima (n=4650)

*Diferencia de estado del sitio en *p<0.05 para inseguridad laboral, inseguridad alimentaria e ingreso familiar que habia salido de Venezuela

*Inseguridad laboral, inseguridad alimentaria y unirse a la familia que se habia ido de Venezuela.
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Figura 9 Motivacién principal para la migracién, estratificada por estatus migratorio

Otros 5017567
Unirse a la familia que se habia id de Venezuela 83/6,39
Dar a luz - obtener ciudadania peruana | 0,21 /0,11
Dar a luz - acceso a atencién prenatal en un .. 0,34 /0,36
Falta de acceso a medicinas - atencién médica 4,8 14,47

Falta de oportunidades de estudio 3,64/ 3,88
Violencia 137259
Inseguridad alimentaria 54,08 /57
Inseguridad laboral 22,31 /19,35

01 02 03 04 05 06 0
Porcentaje (%)

Trijillo (n=1457) Lima (n=4743)

*Diferencia de estatus migratorio en *p<0.05 para Inseguridad laboral, inseguridad alimentaria, violencia y unién familiar que habia salido de Venezuela

Cifra realizada con datos no ajustados

En la figura 9, se muestran los motivos para migrar seglin estatus migratorio, tomando como definicién a un
migrante en situacién regular como la persona que se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera
internacional y ha sido autorizada a ingresar o permanecer en un Estado de conformidad con las leyes de
ese Estado y los acuerdos internacionales en que ese Estado sea parte, y para el caso de un migrante en
situacion irregular es definido como la persona que se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera
internacional y no ha sido autorizada a ingresar o permanecer en un Estado de conformidad con las leyes
de ese Estado y los acuerdos internacionales en que ese Estado sea parte[26]. Con respecto a los motivos
mas frecuentes, entre aquellos que migraron, la inseguridad alimentaria en su pais es la razén comin que
motiva a los migrantes venezolanos a migrar fuera de su pais y encontramos que el 54.08% se encontraba
en situacion irregular y el 57.00% en situacion regular. Entre aquellos que migraron debido a la inseguridad
laboral, el 23.31% se encuentra en situacién irregular y el 19.35% en situacién regular. Entre aquellos que
migraron siguiendo a sus familiares, el 8.30% se encuentra en condicién migratoria irregular y el 6.39% en
situacién migratoria regular. No se observé diferencias significativas seglin estatus migratorio para ninguno
de los motivos analizado
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Figura 10 Principales motivos de salud para la migraciéon entre quienes reportaron la salud como

factor principal por sexo

Cuidar a los demés

Buscando atencién para enfermedades mentales
Buscando atencion para el VIH

Buscando atencion para la hipercolesteremia
Buscando atencion para presion alta

Buscando atencion para enfermedades del corazon
Buscando atencién para cancer

Buscando atencién para la diabetes

Buscando atenciéon primaria general

*Diferencia segtin sexo *p<0,05 para bisqueda de atencién por VIH

3397172192
3,35/548
12,44 /23,29

335/0

5741274

4,78 - 1,37
1917137

3,35/548

31,1/38,36
05 10 15 20 25 30 35 40

Mujer Hombre Porcentaje (%)

La figura 10, muestra los motivos médicos que motivaron a migrar entre aquellos venezolanos que reportaron
haber migrado para recibir atencion médica, segiin sexo. La mayor cantidad de migrantes refirié migrar en
busqueda de atencidon médica primaria, con una frecuencia de 38.36% en hombres y 31.10% en mujeres.
Un grupo importante de personas reportd haber migrado en busqueda de atencién de salud en VIH, con
mayor porcentaje en hombres que en mujeres y con una diferencia significativa (23.29% vs 12.44%, p<0.05).
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Tabla 4. Historia y experiencias de desplazamiento entre migrantes por lugar de estudio, Peru

Lima/Callao (n=4650) Trujillo (n=1550) Total (N=6200)

., Estimacion o Estimacién o . o
Proporcion de Proporcién d Proporcién  Estimacion
e
muestral o 1C 95% muestral o 1C 95% muestral de 1C 95%
% poblacién % poblacién
A A

% % 3 poblacion

Estatus Migratorio

Regular | 3491/4650| 75.08 72.8 70.7-4.90 | 1252/1550 80.77 79.30 75.80-82.80 4743/6200 76.50 73.26 71.27-75.25

Irregular | 3491/4650| 24.92 27.2 25.1-29.30 | 298/1550 19.23 20.70 17.20-24.15 1457/6200 23.50 26.74 24.77-28.70

Pais de ciudadania

Venezuela 4650 100 1550 100.00 6200 100.00

Peru 2654/4650( 57.08 5470 |52.20-57.12| 172/1550 11.10 10.60 7.88-13.33 2826/6200 45.58 51.58 | 49.28-53.87

Otro (1
Chile,

9 Colom-
bia,

1 Italia,

1 Esparig

8/465 0.17 0.18 0.02-0.34 4/1550 0.26 0.157 -0.02-0.33 12 0.19 0.18 0.03-0.33

Ao de migraciéon

2015 8/4650 0.17 0.15 0.001-0.3 | 24/1550 1.55 1.54 0.004-3.06 32/6200 0.52 0.25 0.07-0.42
2016 41/4650 0.88 0.88 0.44-1.31 15/1550 0.97 0.83 0.18-1.48 56/6200 0.9 0.88 0.47-1.28
2017 368/4650 7.91 8.31 6.92-9.69 | 103/1550 6.65 5.57 3.96-7.17 471/6200 7.6 812 6.82-9.41
2018 1998/4650| 42.97 40.7 | 38.38-43.01| 686/1550 44.26 40.38 36.17-44.61 2684/6200 43.29 40.68 38.51-42.85

2019 1139/4650| 24.49 23.65 | 21.78-25.52| 396/1550 2555 25.66 22.31-29.01 1535/6200 2476 2379 | 22.04-25.55

2020 366/4650 7.87 823 6.95-9.5 104/1550 6.71 829 5.79-10.79 470/6200 7.58 823 7.04-9.43
2021 621/4650 13.35 14.31 12.6-16.01 | 204/1550 13.16 16.5 13.29-19.73 825/6200 13.31 14.47 12.86-16.07
2022 109/4650 2.34 3.77 2.66-4.87 18/1550 1.16 1.19 0.49-1.88 127/6200 2.05 3.59 2.56-4.62

Método de llegada
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Cruce
fronterizo (2880/4650| 61.94 59.76 [57.42-62.11| 984/1550 63.48 57.85 53.73-61.94 3864/6200 62.32 59.62 57.43-61.82
oficial
Cruce
fronterizo | 1240/4650| 26.67 27.9 |25.69-30.12| 447/1550 28.84 34.59 30.63-38.57 1687/6200 27.21 28.37 26.3-30.45
informal
Avién/
barco/
autobus/
camién/
coche/

a pie
Otro 19/4650 0.41 0.49 0.14-0.84 5/1550 0.32 0.661 -0.13-1.45 24/6200 0.39 0.5 0.18-0.83

511/4650 10.99 11.83 | 10.37-13.29| 114/1550 7.35 6.89 4.91-8.86 625/6200 10.08 11.48 10.12-12.84

Viajé a Pert con

Solo(a) 1640/4641| 3534 37.1 | 35.18-38.94| 600/1547 3878 39.6 36.34-42.84 2240/6188 36.2 37.28 35.52-39.04
Familia 2231/4641| 48.07 45.9 | 43.87-47.88| 677/1547 43.76 42.9 39.66-46.12 2908/6188 46.99 45.69 43.81-47.56
Familial 126/4641 2.71 221 -0.08-4.49 | 44/1547 2.84 238 -3.66-8.42 170/6188 2.75 222 0.06-4.39
extendida

Amigos 547/4641 11.79 12.1 9.83-14.32 | 219/1547 14.16 13.9 9.42-18.47 766/6188 12.38 12.23 10.12-14.34
Grupo

que no ¢ 2.92 - -3.14 - 251/

onocia 215/4641 4.63 5.31 771 36/1547 233 217 749 4188 4.06 5.09 2.83-7.34
bien

Todos los miembros de la familia viajan con el participante (si viaja con la familia)

No 1139/2219( 51.33 512 |4827-54.13| 350/676 51.78 50.6 45.16-55.97 1489/2895 51.43 51.16 48.41-53.91

Si 1080/2219| 48.67 488 | 45.87-51.73| 326/676 4822 494 44.03-54.84 1406/2895 48.57 48.84 | 46.09-51.59

N
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Capitulo 4

Tabla 4. Historia y experiencias de desplazamiento entre migrantes por lugar de estudio, Peru

Lima/Callao (n=4650) Trujillo (n=1550) Total (N=6200)

Estimacion Estimacion

Proporcién g Proporcion Proporciéon | Estimacion
e

muestral . muestral - o muestral de
% pobl;uon % pobl;uon % -
A b

Los
miembros
de la familia
inmediata
se unieron
en otro
momento
(ref: no)

1714/3511

44.36-49.4 | 514/1207 33.66-42.38 | 2228/4718 43.91-48.63

Plan para
permanecer
en la ciudad
actual

(ref: no)

4279/4650 91.78-94.11(1468/1550 91.59-95.51| 5747/6200 91.9-94.08

an de tiempo

para permanecer en la ciudad antes de partir

Tfn”:ss de 6/367 1.63 378 | 385 9/445 | 2.02
2 s 46/367 | 12.53 10/78 | 065 56/445 | 12.58
f meses - 97/367 | 2643 1478 | 09 1117445 | 24.94
s de 219367 | 59.4 5178 | 329 2691445 | 60.45
Ciudad de destino si planea irse
Lima 247/367 | 74.66 578 | 641 279445 | 627
Arequipa 1/367 0.27 0 0 1/445 0.22
Trujillo 0 0 40/78 | 51.28 40445 | 8.99
Piura 2367 | 054 0 0 2445 | 045
Tumbes 3/367 0.82 0 0 3/445 0.67
Otro 87/367 | 23.71 3378 | 4231 120/445 | 26.97

Alguna vez
detenido en
Perti porque

d 234/4650 | 5.03 5.00 3.78-5.69 | 128/1550 | 8.26 7.95 5.96-9.94 362/6200 584 5.21 4.31-6.11
e estatus

migratorio
(ref: no)

(%)
o



Tabla 4. Historia y experiencias de desplazamiento entre migrantes por lugar de estudio, Peru

Lima/Callao (n=4650) Trujillo (n=1550) Total (N=6200)
Proporcién Estin;acién Proporcién Estirzacic')n Proporcién  Estimacién
muestral - - IC 95% muestral - o IC 95% muestral de IC 95%
poblacién poblacién -
3 % 3 poblaciéon
% %
Permiso de
permanencia | 432/3488 | 12.39 231/1252 | 1845 663/4740 13.99
temporal
Carné de 1721/3488| 49.34 37171252 | 29.63 2092/4740 | 44.14
extranjena
Carné de
solicitante de | 242/3488 | 6.94 65/1252 519 307/4740 6.48
refugiado
Carné de
permiso 524/3488 | 15.02 196/1252 | 15.65 720/4740 | 1519
temporal de
permanencia
Cédulade 1156/3488| 43.75 633/1252 | 5056 2159/4740 | 45.55
identidad
Pasaporte 841/3488 | 24.11 274/1252 | 21.88 1115/4740 | 2352
venezolano
97/
Otro 61/3488 1.75 36/1252 2.88 4740 2.05

Las caracteristicas y experiencia migratoria de los migrantes venezolanos segln lugar se muestran en la tabla
4. E1 73.26% (IC: 71.27 - 75.25) de los migrantes venezolanos se encuentran en condicién migratoria regular
(cuentan con documento de identidad y/o ingresaron al Perti por medios oficiales), siendo ésta mas frecuente
en Trujillo 79.30% (IC: 75.80 - 2.80) que en Lima/Callao 72.80% (IC: 70.70 - 74.90). Entre 3488 migrantes
venezolanos con condicién migratoria regular, en Lima/Callao, un 49.34% de los migrantes venezolanos
contaba con carné de extranjeria, mientras que en Truijillo sélo un 29.63% contaba con dicho documento. La
mayor cantidad de venezolanos migraron al Pert en el afio 2018 40.68% (IC: 38.51 - 42.85) y en el afio 2019
23.79% (IC: 22.04 - 25.55). El 45.69% (IC: 43.81 - 47.56) de venezolanos llegd al Perd con familiares, y un
12.23% (1C: 10.12 - 14.34) llegd al Pert con amigos; sin embargo, un 37.28% (IC: 35.22 - 39.04) lo hizo sélo y
el 5.09% (IC: 2.83 - 7.34) arribé acompafiado de desconocidos. El 5.21% (IC: 4.31 - 6.11) de venezolanos han
sido detenidos en algiin momento en el pais debido a su estatus migratorio, siendo mas frecuente en Truijillo
7.95% (IC: 5.96 - 9.94) que en Lima/Callao 5.0% (IC: 3.78 - 5.69).
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Capitulo 4

Tabla 5. Historia y experiencias de desplazamiento entre migrantes por estatus migratorio, Peru

o} 6200
Venezuela 4743 100 1457 100 6200 100
Peru 2479/4743| 5227 | 6263 | 6025-6501 | 347/1457 | 2382 | 2171 |1877-2466 | 28266200 | 4558 | 5158 | 4828
Otro
(1 Chile,
9 Colombia, 11/4743 0.23 0.18 -0.82-1.19 1/1457 0.07 12/6200 0.19
1 Italia,
1 Espaiiq,
Ao de Migracion
2015 27/4743 0.57 0.25 0.03-0.46 5/1457 0.34 0.23 0.12-034 32/6200 0.52 0.25 0.07 - 042
2016 49/4743 1.03 093 0.48 - 1.38 7/1457 0.48 0.73 0-145 56/6200 0.9 0.88 0.47 - 1.28
2017 397/4743 837 9 7.59-10.4 74/1457 5.08 5.68 3.39-796 471/6200 7.6 8.12 6.82-9.41
2018 2280/4743| 48.07 47.22 |44.68-49.75| 404/1457 27.73 22.81 19.3-26.32 | 2684/6200 43.29 40.68 |38.51-42.85
2019 1145/4743| 24.14 23.07 | 20.9-2525 | 390/1457 26.77 25.76 | 22.04 -29.48| 1535/6200 24.76 23.79 |22.04 - 2555
2020 307/4743 6.47 7.13 5.81-846 163/1457 11.19 1132 | 8.19-14.44 470/6200 7.58 823 7.04 -9.43
2021 494/4743 | 10.42 10.52 | 892-12.12 | 331/1457 22.72 2523 [21.24-29.23| 825/6200 13.31 14.47 [12.86 - 16.07
2022 44/4743 0.93 1.88 1.23-2.54 83/1457 57 824 5.04-11.44 127/6200 2.05 3.59 2.56 -4.62
Método de llegada
Cruce
fronterizo 3160/4743| 66.6 65.14 |62.63 - 67.64| 704/1457 483 44.65 | 41.46 -47.84| 3864/6200 62.3 59.62 |57.43-61.82
oficial
Cruce
fronterizo 1080/4743| 22.8 22.55 (21.14-23.95| 607/1457 41.7 44.28 (41.23-4733| 1687/6200 27.2 2837 | 26.3-30.45
informal
Avién/barco/
ggz%‘:;/ 490/4743 10.3 10.41 - 13.54| 135/1457 9.3 10.09 | 8.17-12.02 625/6200 10.1 1148 |[10.12-12.84
coche/a pie
Otro 13/4743 03 0.34 -1.68 - 2.36 11/1457 0.8 0.98 -243-4.4 24/6200 0.4 0.5 0.18-083
Viajé a Pert con
Solo 1742/4737| 36.8 38.66 1.2-36.29 | 498/1451 34.3 3343 | 29.76 -37.1 | 2240/6188 36.2 37.28 |3552-39.04
Familia 2187/4737| 46.2 44.5 1.21-4212 | 721/1451 46.7 48.77 | 45.14-52.4 | 2908/6188 47 45.69 |43.81-47.56
Familia 129/4737 | 2.7 1.98 | 047-106 | 41/1451 28 287 | 1.39-436 | 170/6188 28 222 | 0.06-439
extendida
Amigos 602/4737 12.7 1223 | 1.05-10.18 | 164/1451 11.3 1206 | 9.61-14.52 766/6188 12.4 1223 [10.12-14.34
Con grupo
que no 187/4737 4 4.91 1.17-2.63 64/1451 4.4 5.56 1.79-9.33 251/6188 4.1 5.09 2.83-734
conocia bien
Todos los
miembros
de la familia
VElE e 0 1053/2181( 483 47.94 | 44.38-515| 353/714 49.4 50.97 |45.64-56.29| 1406/2895 48.6 48.84 |46.09 - 51.59
participante.
(si viaja con
la familia)
Los
miembros
de la familia
et 7783647 | 488 48  [4531-50.69| 450/1071 42 4105 | 359-462 | 2228/4718 | 472 | 4627 [43.91-4863
se unieron ) s ' e ’ ’ e
en otro
momento
(ref: no)
Plan para
permanecer
bbbl [4531/4743(  95.5 9531 |93.89-96.73| 1216/1457 83.5 86.66 | 84.38-8893| 5747/6200 92.7 92.99 | 91.9-94.08

93]
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Tabla 5. Historia y experiencias de desplazamiento entre migrantes por estatus migratorio, Peru

Estatus Regular Estatus Irregular Total (N=6200)
., Estimacién o Estimacion o . o
Proporcion Proporcion g Proporcion | Estimacion
muestral bl - % IC 95% muestral bl - % IC 95% muestral de
% [PeEEE % poblacion % poblacién
% %
fftenos de 5205 | 24 4/240 1.7 9445 | 2
; e 32/205 | 156 24/240 10 56/445 | 12.6
Z Z;eges . 40/205 | 195 717240 | 296 111/445 | 24.9
’;"Z;jﬁ 128/205 | 62.4 141/240| 588 269/445 | 60.4
Lima 118/205 57.6 161/240 67.1 1/445 0.2
Arequipa 1/205 0.5 0 0 40/445 9
Trujillo 25/205 12.2 15/240 6.3 2/445 0.4
Piura 1/205 0.5 1/240 0.4 3/445 0.7
Tumbes 1/205 0.5 2/240 0.8 120/445 27
Otro 59/205 28.8 61/240 25.4
274/4743 5.8 4.4 3.11-5.69 | 88/1457 6 6.52 | 4.28-876 [362/6200| 5.8 521 |431-6.11
Permiso de
permanencia | 663/4740 | 13.99
temporal
Caméde | 509514740| 44.14
extranjeria
Carné de
solicitante de | 307/4740 | 6.48
refugiado
Carné de
permiso
temporal de 720/4740 | 15.19
permanencia
Cédula de
identidad 2159/4740| 4555
Pasaporte | 1 115/4740 2352
venezolano
Otro 94/4740 2.05

Las caracteristicas y experiencia migratoria de los migrantes venezolanos segun estatus migratorio se
observan en la tabla 5. Entre los venezolanos con condicién migratoria regular, el mayor porcentaje
de ellos llegd al pais en el afio 2018 47.22% (IC: 44.68 - 49.75) y 2019 23.07% (IC: 20.90 - 25.25),
mientras que aquellos con condicién migratoria irregular llegaron con mayor frecuencia en los
siguientes 3 afios: afio 2018 22.81% (IC: 19.30 - 26.32), 2019 25.76% (Cl: 22.04 - 29.48) y 2021
25.23% (I1C: 21.24 - 29.23). Entre 4740 venezolanos con condiciéon migratoria regular, el 44.14% tenia
el carné de extranjeria, 15.19% contaba con el carné de permiso de residencia temporal y 13.99%
contaba con el permiso de permanencia temporal. No se observé diferencia en haber sido detenido
por la policia segln estatus migratorio: el 4.39% (IC: 3.10 - 5.68) en aquellos con estatus regular y
6.52% (IC: 4.28 - 8.76) en aquellos con estatus irregular.
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Historia de salud y acceso a servicios generales de salud

Tabla 6. Caracteristicas de salud de los migrantes por lugar, Peru

Lima/Callao (n=4650) Trujillo (n-=550) Total (N=6200)

Estimacion Estimacion

Proporcién  Estimacion

Proporcién Proporcién
B de 2 de
muestral

poblacion % poblacion
% - %

muestral muestral de 1C 95%

3 % poblacién

Estado de salud (autoinforme)

Excelente

599/4650

12.88

13.9

12.36-15

308/1550 19.87

20.13

17.01-23.23

907/6200

14.63

14.34

12.89-15.79

Muy Bien

883/4650

18.99

18.35

16.70 - 20

330/1550 21.29

21

17.84-24.16

1213/6200

19.56

18.54

16.99 - 20.09

Bien

1778/4650

3824

3811

35.95-40

580/1550 37.42

37.16

33.45-40.88

2358/6200

38.03

38.04

36.01 - 40.07

Regular

1328/4650

28.56

2861

26.54 - 31

324/1550 20.9

21.32

18.20 - 24.45

1652/6200

26.65

28.09

26.16 - 30.03

Malo

Bajo peso
(<18.5)

62/4650

166/4650

133

1.01

4.37

0.59-1.4

337-54

8/1550 0.52

Indice de masa corporal

39/1550 2.52

0.37

3.31

0.07 - 0.66

1.63-5.01

70/6200

205/6200

1.13

0.96

4.29

0.57-1.36

3.36-523

Peso normal
(18.5-24.9)

1765/4650

37.96

3857

36.28 - 41

566/1550 36.52

40.47

36.79 - 44.15

2331/6200

38.7

36.57 - 40.84

Sobrepeso
(25.0-29.9)

1531/4650

32.92

32.25

30.12-34

578/1550 37.29

33.37

29.85-36.88

2109/6200

34.02

32.33

30.34 - 34.32

Obesidad
>=30
Ansiedad en
varones
(PHQ-4)
(ref: no)
Ansiedad en
mujeres
(PHQ-4)
(ref: no)
Depresion en
varones
(PHQ-4)
(ref: no)
Depresién en
mujeres
(PHQ-4)
(ref: no)
Ingesta
mensual de
alcohol en
hombres
(ref: no)
Ingesta
mensual de
alcohol en
mujeres.
(ref: no)
Alguna vez
consumio
drogas

(ref: no)
Consumo
de drogas
en los
ultimos

12 meses
Alguna vez
se inyectd
drogas

(ref: no)
Inyectado
en los
ultimos

12 meses
(durante
toda la vida)
Alguna
transfusién
de sangre en
Venezuela
Alguna cirugia
en Venezuela

Capitulo 4

(9]
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1188/4650

25.55

24.81

22.77 - 27

367/1500 23.68

22.85

19.79 - 25.91

1555/6200

25.08

24.67

22.76 - 26.58

188/1547

12.2

837-1267

58/664 8.7

9.3

576-12.85

246/2211

11.13

104

84- 124

644/3103

20

17,80 - 22.1

110/886

11.4

852-14.32

754/3989

17.4-21.4

184/1547

9.42

6.63-21.21

68/664 10.2

581-17.54

252/2211

11.4

9.6

28-16.4

545/3103

17.5

15.07 - 19.98

98/886 11.1

6.37-15.03

643/3989

16.12

14.7-19.3

1027/1547

65.7

61.97 - 69.43

434/664

63.5

57.81-69.28

1461/2211

66.08

65.5

62.1-69

1217/3103

35.48-40.83

379/886 42.8

36.50 - 46.8

1596/3989

40.01

384

359-41

235/4650

4.9

3.85-6

86/1550 5.55

549

3.73-7.25

321/6200

4.94

3.96-593

113/237

48.09

46

36.89 - 55

39/86 4535

27.18 - 48.32

152/321

47.35

4543

36.91-53.94

13/4650

0.28

0.45

0.07-0.8

11/1550

0.12-1.11

24/6200

0.39

0.46

0.11-0.8

3/13

23.08

9.81

4.26-15

3/11 27.27

12.6

12.30-123

6/24

25

10.01

4.86-15.16

416/4650

891

426-15

118/1550 7.61

530-9.25

534/6200

8.61

879

3.64-13.95

2127/4650

45.74

44

41.74-9.4

576/1550 37.16

30.60-7.77

2703/6200

43.31

41.23 -45.38




Tabla 6. Caracteristicas de salud de los migrantes por lugar, Peru

Prueba de
Tuberculosis
alguna vez
Alguna vez

diagnosticado

con
Tuberculosis
(TB) (entre
testeados)

Venezuela

Lima/Callao (h=4650)
Estimacion
[

poblacion
%

Proporcion
muestral 1C 95%

%

Trujillo (n=1550)

Estimacion
de
poblacion
3

Proporcién
muestral
%

Total (N=6200)

Proporciéon = Estimacion
de
% poblacién

muestral 1C 95%

5/9

Pais de diagnéstico de TB

55.56

0.94 - 19.46

109/
414/4650 89 8.26 711-94 1550 7.03 6.97 471-923 523/6200 8.44 8.17 7.09-9.25
22/414 531 4.53 1.18-7.9 9/109 8.26 9.23 31/523 593 4.86 1.67 -8.06

21/31

67.74

Peru

Alguna vez
tratado

por (TB)
Tratamiento
de TB
terminado
Tratado por
TB en
Venezuela
Tratado por
TB en Peru

Creia que tenia

COVID-19
segiin
sintomas
(ref: no)
Testeado
(COVID-19)

entre aquellos

que se cree
que tiene
COVID-19

2066/4548

41.93-46

578/1499

COVID-19

32.65-39.43

2644/6047

41.48-45.2

1073/2066

48.26 - 55

286/578

Resultados (COVID-19), entre los

que se testea

42.96 - 54.85

ron

1359/2644

48.29 - 54.53

Negativo 525/1073 4893 53.97 5045 -57 159/286 55.59 56.32 49.10- 63.53 | 684/1359 | 50.33 54.14 |50.84 - 57.44
Positivo 527/1073 49.11 44.6 41.22 - 48 124/286 43.36 43 36.04 - 49.99 | 651/1359 47.9 44.49 |41.31-47.66
No sabe 21/1073 1.96 1.43 0.06-2.8 3/286 1.05 0.68 -1.03-2.37 24/1359 1.77 1.38 0.1-2.66
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Capitulo 4
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En la tabla 6, se presentan las caracteristicas de salud de los migrantes seguin lugar. Seglin auto reporte,
solo el 0.96% (IC: 0.57 - 1.36) de los venezolanos percibié contar con un pobre estado de salud, sin
embargo, se observaron diferencias en las estimaciones poblacionales segtin ciudad: en Lima/Callao,
el 13.9% (IC: 12.36 - 15.44) tiene un estado de salud excelente, mientras que en Trujillo un 20.13%
(IC: 17.01 - 23.23); asi mismo, el 28.61% (IC: 26.54 - 30.67) de venezolanos en Lima/Callao tiene un estado
de salud regular, mientras que en Trujillo un 21.32% (IC: 18.20 - 24.45). Se estima que mas de la mitad de
los venezolanos se encuentran con un IMC superior al recomendado: 32.33% (95%Cl: 30.34 - 34.32) con
sobrepeso y un 24.67% (Cl: 22.76 - 26.58) con obesidad. Segiin resultados del PHQ-4, en la ciudad de
Lima/Callao la prevalencia de ansiedad en mujeres es el doble en relacién con el de varones siendo
esta de 20.00% (IC: 17.80 — 22.10) vs 10.50% (IC: 8.37-12.67) respectivamente, mientras que en
Trujillo la prevalencia de ansiedad entre hombres y mujeres presentaron pocas diferencias siendo
9.30% (IC: 5.76 — 12.85) vs 11.40% (IC: 8.52-14.32) respectivamente.

La prevalencia de depresion presentd distribuciones similares encontrando en Lima/Callao en un
9.42% (IC: 6.63 — 21.21) vs 17.50% (IC: 15.07-19.98) para hombres y mujeres respectivamente. En
Trujillo la prevalencia de depresién en varones fue ligeramente mayor, 11.70% (IC: 5.81 — 17.54) vs
10.70% (1C: 6.37-15.03). Un 65.5% (IC: 62.10 - 69.00) de hombres consume alcohol mensualmente,
mientras que en mujeres un 38.4% (IC: 35.9 - 41.0) consume alcohol de forma mensual. El 4.94%
(IC: 3.96 - 5.93) ha consumido drogas alguna vez en la vida, en donde el 45.43% (IC: 36.91 - 53.94) lo
hizo en los Ultimos 12 meses; mientras que el consumo de drogas inyectables fue poco frecuente
(0.46%, 1C: 0.11 - 0.80). Sdélo un 8.17% (IC: 7.09 - 9.25) de venezolanos se ha realizado un descarte
de TB alguna vez, de los cuales el 4.86% (IC: 1.67 - 8.06) fue diagnosticado de TB. Adicionalmente
a ello, de los que tuvieron historia de TB, un 83.87% recibié tratamiento y el 100% de ellos lo
llegd a culminar. El 43.34% (IC: 41.48 - 45.30) cree haber tenido COVID-19, con ligera diferencia
entre Lima/Callao 43.9% (IC: 41.93 - 45.90) y Trujillo 36% (IC: 32.65 - 39.43). Entre aquellos
que crefan tener COVID-19, el 51.41% (IC: 48.29 - 54.53) se realizd una prueba de descarte, en
donde un 44.49% (IC: 41.31 - 47.66) tuvo un resultado positivo.



Tabla 7. Caracteristicas de salud de los migrantes por estatus migratorio, Peru

Estatus Regular Estatus Irregular Total (N=6200)
Proporcién Estirgacién Proporcién Estin;acién Proporcién  Estimacion
muestral e. IC 95% muestral - 1IC 95% muestral de 1C 95%
> poblacién > poblacién > >
% % % % % poblacién
Estado de salud (autoinforme)
Excelente 688/4743 | 1451 | 147 |12.83-16.57|219/1457| 1503 | 13.49 | 11.1-1588 | 907/6200 | 14.63 | 14.34 | 12.89-15.79
Muy Bien 952/4743 | 2007 | 20.16 | 18.71-21.6 |261/1457| 17.91 | 17.25 |15.06-19.44|1213/6200| 19.56 | 18.54 | 16.99 - 20.09
Bien 1796/4743| 37.87 | 37.37 | 34.9-39.85 |562/1457| 3857 | 39.78 |35.75-43.81|2358/6200| 3803 | 38.04 |36.01-40.07
Regular 1251/4743| 2638 | 27.92 |25.66-30.18|401/1457| 2752 | 28.63 |25.22-32.04|1652/6200| 26.65 | 28.09 |26.16-30.03
Malo 56/4743 | 1.18 | 1.01 | -053-256 | 14/1457 | 096 085 | -3.68-537 | 70/6200 | 1.13 | 096 | 057-1.36
i 141/4743 | 297 | 363 | 182-545 |6#/1457| 439 | 607 | 35-865 | 2056200 | 331 | 429 | 336-523
Peso Normal | 4747/4743| 36.83 | 38.16 |35.77-4055|584/1457| 4008 | 4031 | 36.73-43.9 | 2331/6200| 376 | 387 |3657-4084
(18.5.24.9) : : 77 - 40. . . 73 - 43, 4 . 57 - 40,
?;_’;rgf’ze;‘;) 1639/4743 | 34.56 | 33.72 |31.52-35.92(470/1457| 3226 | 2854 |25.44-31.63(2109/6200| 3402 | 32.33 |30.34-34.32
Obesidad 1216/4743 | 25.64 | 24.49 | 22.48-26.5 (339/1457| 2327 | 25.08 |21.09-29.07|1555/6200| 2508 | 2467 |22.76 - 26.58

Ansiedad
(PHQ-4) 750/4743 | 15.81 16.6 143-17.9 (239/1457| 164 16.9 13.4-205 | 989/6200 | 1595 | 15.95 | 15.06 - 16.88
(ref: no)

657/4743 | 13.85 | 13.8 | 11.6-16.1 |228/1457| 1565 | 166 | 13.1-20.1 | 885/6200 | 1427 | 14.27 |13.43-15.17
(ref: no)
Ingesta
(';‘ee:fc‘;:ol 2352/4743| 4959 | 483 | 46-505 |752/1457| 4626 | 457 | 422-493 [3026/6200| 48.81 | 49.31 |48.06 - 50.55
(ref: no)
Alguna vez
;‘r’;‘;‘a’;“w 227/4743 | 479 | 497 | 335-6.58 | 94/1457 | 645 488 | 3.18-657 | 321/6200 | 518 | 494 | 3.96-593
(ref: no)
Consumo
de drogas
en los 109/227 | 48.02 43/94 | 4574 125/321 | 4735 | 4543 | 36.91-53.94
ultimos
12 meses
Alguna vez
Zﬁ;’g‘;‘:‘m 13/4743 | 027 | 013 | -001-027 | 11/1457| 075 133 | 048-218 | 24/6200 | 039 | 046 | 011-08
(ref: no)
Inyectado
e 3/13 23.08 3/11 27.27 6/24 25 10.01 | 4.86-15.16
dltimos 12
meses

Alguna

transfusion
Lo | 40174743 | 845 | 813 | 652-9.74 |133/1457| 913 | 1048 | 825-12.71 | 534/6200 | 861 | 879 | 3.64-13.95
Venezuela

(ref: no)

Alguna cirugia
e | 2113/4743 | 44.55 | 43.96 |41.54-46.38(590/1457| 4044 | 41.24 |37.51-44.98(2703/6200| 436 | 4331 |41.23-4538
(ref: no)
Prueba de
LR 4104743 | 869 | 804 |581-1027|111/1457| 762 | 848 | 5.28-1169 | 523/6200 | 844 | 817 | 7.09-9.25
alguna vez
(ref: no)

Alguna vez

diagnosticado
con
Tuberculosis 21/412 5.1 10/111 9.01 31/523 5.93 4.86 1.67 - 8.06
(TB) (entre
testeados)
( ref: no)
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Tabla 7. Caracteristicas de salud de los migrantes por estatus migratorio, Peru

Estatus Regular Estatus Irregular Total (N=6200)

., Estimacion _,  Estimacién > o
Proporcién Proporcién Proporcién | Estimacion

de de
muestral o muestral o muestral de
poblacién poblacién

% 3

o -
% % % poblacién
Pais de diagnéstico (seleccionar todo)

13/21 61.9 8/10 80 21/31 67.74

Venezuela

Peru

Alguna vez
tratado por
(TB)
Tratamiento
de TB
terminado
Tratado
por TB en
Venezuela
Tratado por
TB en Peru

COVID-19

"Creia

que tenia
COVID-19
segln
sintomas
(ref: no)"
Testeado
(COVID-19)
entre
aquellos 1075/2073
que se cree

que tiene

COVID-19

2073/4594 43.13-4821|571/1453 33.87 - 40.38 | 2644/6047 41.48-45.2

4892 - 55.85| 284/571 42.84 - 53.38 | 1359/2644 4829 - 54.53

Resultados (COVID-19), entre los que se testearon

Negativo 522/1075 | 48.56 50.02 | 4557-54.46| 162/284 | 57.04 69.1 63.6-74.61 | 684/1359 | 50.33 | 54.14 | 50.84-57.44
Positivo 535/1075 | 49.77 48.6 [44.18-53.03| 116/284 | 40.85 29.82 | 24.35-353 | 651/1359 | 479 44.49 | 41.31-47.66
No sabe 18/1075 1.67 1.38 0.69 - 2.07 6/284 2.11 1.07 0.38-1.76 | 2471359 1.77 1.38 0.1-266

Las caracteristicas de salud de los migrantes seglin estatus migratorio se observan en la tabla 7.
No se observaron diferencias significativas segiin estatus migratorio para ninguna caracteristica
de salud, excepto que, entre los migrantes con prueba de COVID-19, fue mas comun obtener
un resultado positivo en aquellos con estatus migratorio regular 48.6% (IC: 44.18 - 53.03)
que en aquellos con estatus irregular 29.82% (IC: 24.35 - 35.30), ademas de encontrar una
prevalencia ligeramente mayor de depresién en venezolanos con estatus migratorio irregular,

13.80% (IC: 11.60 — 16.10) vs 16.60% (IC: 13.10 - 20.10)

Capitulo 4
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Cuidado prenatal y uso de métodos anticonceptivos

Tabla 8. Acceso y uso de atencién prenatal en mujeres segtin lugar, Peru

Lima/Callao (n=4650) Truijillo (n=1550) Total (N=6200)

., Estimacién o Estimacion
Proporcién Proporcion

g q Proporcién  Estimacion
e e
muestral > 1C 95% muestral > I1C 95% muestral de 1C 95%
poblacion poblacion o
% 5 % 5 % poblacion
% %

Alguna vez
sexualmente 4275/4650 89.7-92.51
activo (ref: no)

1372/1550 83.94 - 89.48(5647/6200 89.5-92.11

Uso de
Sl e | 1211/2868 | 42.22 42 39.1-44.81| 350/798 43.86 44 |39.33-4873|1561/3666| 42.58 | 42.14 | 39.49-44.8
(ref: no)

Participante/

pareja

embarazada 1062/4650
desde llegando

a Perd (ref: no)

20.1-24.2

265/1550 13.02 - 19.22|1327/6200 19.85-23.69

"Ndmero de nacimientos en Pert (entre los quien informa embarazo desde la llegada)”

0 156/1062 | 14.69 | 13.15 |9.91-1639| 46/265 17.36 13.27 |2.813-23.61|202/1327 | 1522 | 13.16 [10.12-16.19
1 853/1062 | 8032 | 81.26 |77.2-8533| 214/265 | 8075 | 85.68 |74.89-96.63|1067/1327| 80.41 | 81.57 |77.88-85.25
2 50/1062 | 4.71 555 | 291-82 | 4/265 1.51 061 | -044-1.63 | 54/1327 | 4.07 52 | 258-783
4 0 mas 3/1062 | 028 | 004 |-009-017| 1/265 038 044 | 036-052 | 4/1327 03 007 | -0.05-0.19
Recibié

atencion

prenatal 7901062 | 7439 | 734 |69.1-77.77| 196/265 73.96 775 |69.45-8571|986/1327 | 743 | 73.69 |69.61-77.77
(entre los que

informaron

nacidos vivos)

"Nuamero de visitas prenatales (entre las embarazadas desde la llegada)"

0 180/1062 | 16.95 1571 [12.3-19.15| 45/265 16.98 12.37 | 5.61-18.98 | 225/1327 | 16.96 1547 |12.24-18.71
1 74/1062 6.97 877 [6.04-11.51( 11/265 4.15 4.21 231-6.12 | 85/1327 6.41 845 | 59-10.99
2 75/1062 7.06 6.79 | 412-946 | 34/265 12.83 1557 | 7.2-24.01 | 109/1327 | 821 741 4.86 - 9.96
3 98/1062 9.23 11.53 |846-1459| 11/265 4.15 534 | 0.18-1053 | 109/1327 | 8.21 11.09 | 822-13.96
4 0 mas 635/1062 | 59.79 572 |524-62.02| 164/265 61.89 62.51 [50.93-74.12| 799/1327 | 60.21 | 57.58 |53.02-62.13

La tabla 8 muestra el acceso y uso de servicios de atencién prenatal en mujeres segin lugar. En general,
el 42.14% (IC: 39.49 - 44.80) de la poblacion migrante femenina usa algin método anticonceptivo.
Entre las mujeres que tuvieron un embarazo en algin momento desde de su llegada al Perd, la
mayoria 81.57% (IC: 77.88 - 85.25) tuvo un solo hijo/a, y el 73.69% (IC: 69.61 - 77.77) recibi6 algin
tipo de atencién prenatal, sélo el 57.58% (IC: 53.02 - 62.12) recibié de 4 a més atenciones prenatales.
No se observan otras diferencias significativas segun lugar.
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Figura 11 Métodos anticonceptivos utilizados por mujeres migrantes en cada lugar, Peru

Otros 2,61/ 151
Vasectomia o ligadura de trompas 348/720
Lactancia materna 0,58 /1,51
Condones u otro método de barrera fisica 11,30/ 10,21
Implante 23,77 1 24,60
DIU de Cobre 10,72 /10,21
DIU hormonal 203/1,34
Anillo vaginal 0,87 /0,25
Inyecciones 21,16 /20,25
Parche | 0,29 /0
Pastillas 24,19 /22,93
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
Porcentaje (%)

Trujillo / Métodos anticonceptivos
Lima / Métodos anticonceptivos

* Diferencia de métodos anticonceptivos en *p<0,05 para vasectomia o ligadura de trompas

La figura 11 muestra los tipos de métodos anticonceptivos usados segun lugar en 1195 mujeres
venezolanas en Lima/Callao y 345 en Trujillo. Los principales métodos empleados fueron el implante
(24.60% en Lima/Callao y 23.77% en Truijillo), anticonceptivos orales (22.93% en Lima/Callao y 23.19%
en Trujillo) y los inyectables (20.25% en Lima/Callao y 21.16% en Truijillo). Si bien la ligadura de trompas
o vasectomia no fueron empleados con tanta frecuencia, se observé una diferencia significativa entre
ciudades, siendo mas frecuente en Lima/Callao que en Trujillo (7.20% vs 3.48%, p<0.05).
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Figura 12 Razones para no usar anticonceptivos entre las mujeres en cada lugar, Peru

Otra razdn 4815/ 48,86
Ha llegado a la menopausia 9,88 /16,21
Creencias religiosas 082/0,67

La pareja no quiere que tomes anticonceptivos 6,79/ 3,51
Preocupacion por los efectos secundarios 15,64 /13,98
No puede pagar los anticonceptivos 720/875
No sé donde acceder a anticonceptivos 2471206
No sé donde acceder a antinconceptivos 9,05/596

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Trujillo Lima

La figura 12 muestra los motivos para no usar métodos anticonceptivos en 1795 mujeres
venezolanas en Lima/Callao y 486 en Trujillo. Un porcentaje de migrantes reportd no usar métodos
anticonceptivos porque ya habian alcanzado la menopausia, siendo esto mayor en Lima/Callao que
en Trujillo (16.21% vs 9.88%, p<0.05). Un grupo importante de mujeres reportd no hacer uso de
ellos por temor a los efectos secundarios con una diferencia significativa segin ciudad (13.98% en
Lima/Callao vs 15.64% en Truijillo, p<0.05). Si bien no fue un motivo muy frecuente, se observd una
diferencia significativa segiin ciudad en aquellas mujeres que reportaron que su pareja no deseaba
que usen métodos anticonceptivos (3.51% en Lima/Callao vs 6.79% en Truijillo). Un gran porcentaje
de mujeres reportd otros motivos diferentes a los incluidos en el estudio (48.86% en Lima/Callao
y 48.15% en Truijillo).
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VIH Yy sifilis: diagndstico, prevencién y atencién de salud
Comportamiento de riesgo para adquisicion de VIH

Tabla 9. Comportamientos sexuales y comportamientos de riesgo para el VIH por lugar, Peru

Lima/Callao (n=4650) Truijillo (n=1550) Total (N=6200)

Estimacion Estimacion
de Proporcién Proporcién  Estimacién

Proporcién N
muestral 1C 95% muestral 1C 95% muestral de

poblacién
%

% poblacién % % poblacién

4275/4650 | 91.94 91.12 |89.73-92.51| 1372/1550 | 88.52 86.7 |83.94-89.48(5647/6200| 91.08 | 90.81 | 89.5-92.11

1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)

1279/4268 | 29.97 29.7 |27.62-31.78| 431/1370 | 31.46 27 23.59-304 [ 1710/5638 | 3033 | 2951 | 27.56-31.46

123/1401 8.78 819 | 6.01-1038 | 25/566 4.42 5.08 2.82-737 | 148/1967 7.52 7.97 5.93-10.01

52/4275 1.22 1.49 -0.91-3.9 16/1372 1.17 1.28 | -2.38-4.95 | 68/5647 1.2 1.48 -0.77 - 3.72

26/1407 1.80 1.66 -0.98-4.31 11/574 1.90 1.66 | -2.77-6.08 | 37/1981 1.87 1.66 -0.82-4.14

47/2868 1.60 152 | -0.71-3.75 19/798 2.40 218 | -3.34-7.68 | 66/3666 1.80 1.57 -0.54 - 3.68

25/73 34.25 313 |1942-43.16 11/30 36.67 51.6 |1889-8514| 36/103 34.95 | 32.74 | 21.46 - 44.01

235/4650 5.05 5.18 4.23-6.14 82/1550 529 4.97 3.36-6.57 | 317/6200 511 517 4.27 - 6.06

HIV-negativo 2471/4275 | 57.8 59.29 |56.87-61.73| 734/1372 535 50.21 |46.14-54.26| 3205/5647 | 56.76 | 58.65 | 56.37-60.92
HIV-positivo 19/4275 0.44 0.44 -1.77 - 2.64 3/1372 0.22 0.13 | -0.07-0.34 | 22/5647 0.39 0.41 -1.63-2.46
Desconocido 1785/4275| 41.75 40.26 |3836-42.17| 635/1372 | 46.28 | 49.65 |45.82-53.51|2420/5647 | 42.85 | 40.93 | 39.13-42.72

190/2233 8.51 897 | 627-11.66 | 40/655 6.11 658 | 1.54-11.65| 230/2888 7.96 88 6.27-11.33

147/185 79.46 83.1 |72.55-93.66| 32/40 80 79.4 | 59.8-9886 | 179/225 79.56 | 82.83 | 72.92-92.73

El comportamiento sexual y las conductas de riesgo para la adquisicion de VIH segin sede de
estudio se muestran en la tabla 9. La mayoria de la poblacién se considerd sexualmente activa,
con ligera diferencia en las estimaciones poblacionales segin ciudad: en Lima/Callao, un 91.12%
(IC: 89.73 - 92.51) y en Trujillo un 86.7% (IC: 83.94 - 89.48). La mediana de parejas sexuales en los
ultimos 12 meses fue de 1 pareja (RIC: 1 - 2); sin embargo, soélo el 29.51% (IC: 27.56 - 31.46) usé
condén en su Ultima relacion sexual. El 1.60% (IC: -0.60 - 3.79) ha realizado trabajo sexual alguna
vez, dentro de los cuales, el 32.74% (IC: 21.46 - 44.01) realiz trabajé sexual en la Ultima semana.
Entre aquellos con vida sexual activa, el 40.93% (IC: 39.13 - 42.72) no conoce el estatus VIH de
su pareja sexual, siendo este desconocimiento mayor en Trujillo 49.65% (Cl: 45.82 - 53.51) que
en Lima/Callao 40.26% (IC: 38.36 - 42.17). Por ultimo, el 8.80% (IC: 6.27 - 11.33) de los migrantes
ha sido diagnosticado de alguna ITS alguna vez en la vida, en donde el 82.83% (IC: 72.92 - 92.73)
no ha sido tratado.



Figura 13 Género de las parejas sexuales

Otra pareja sexual  j0/0,03/0,15
Pareja sexual no binaria {0/ 070,05
Pareja sexual mujer transgénero 34>/ 0,03 /0,46

Pareja sexual hombre transgénero 2069/008/036

pareja sexual Mujer e —  ———— > 3,71/ 9252

pareja sexual hombre g 72,41 196,15/ 6,46

0 20 40 60 80 100

Porcentaje (%)

Mujer transgénero Mujer mHombre

* Creacion de variable hombre y pareja sexual, mujer y pareja sexual, mujer transgénero y pareja sexual

La identidad de género de las parejas sexuales se observa en la figura 13. Entre la poblacion
transgénero, la mayoria (72.41%) reportd tener pareja sexual de género masculino y un menor
porcentaje (20.69%) reportd tener como pareja sexual a hombres transgéneros. Entre los migrantes
de género femenino, la mayoria (96.15%) reporto tener pareja sexual de género masculino. Entre
los migrantes de género masculino, la mayoria (92.52%) reportdé tener pareja sexual de género
femenino, mientras que un menor porcentaje (6.46%) reportd tener pareja sexual del mismo
género.
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Capitulo 4

Historia de tamizaje y prevencién de VIH

Tabla 10. Pruebas y prevenciéon del VIH entre migrantes por lugar, Peru

Estatus Regular Estatus Irregular Total (N=6200)

, Estimacion _, Estimacion > Estima-
Proporcién Proporcién Proporcién o
de de cion

muestral > 1C 95% muestral > 1C 95% muestral 1C 95%
% poblacién % poblacién de
% % poblacién

Alguna vez hizo la prueba del VIH

No 1702/4650 | 36.6 39.16 | 36.89-41.42 | 734/1550 47.35 51.77 47.7 - 55.79 | 2436/6200 39.29 40.05 | 37.93-42.18

Si 2884/4650| 62.02 593 | 57.01-61.57 | 794/1550 5123 | 4691 | 42.97-50.9 | 3678/6200 | 59.32 5842 | 56.29 - 60.56

No sabe 64/4650 1.38 1.54 0.95-2.12 22/1550 1.42 1.32 037-226 86/6200 1.39 1.52 0.98- 2.07
empo desde la tltima prueba de VIH (entre los que se h

Encldlimo | 4g7/2884 | 1619 | 1671 | 14-1909 | 115794 | 1448 | 13.94 | 1034-175 | 5823678 | 1582 | 1651 | 1414-1889

Hace mds de

1 afio y menos | 1205/2884 | 41.78 42.77 | 39.76 - 45.76 335/794 42.19 | 44.92 | 39.73-50.23 | 1540/3678 41.87 42.92 | 40.11-45.73
de 5 afios

Hace mds

gfego‘;ﬁ;S{O 795/2884 | 2757 | 2636 |2387-2884| 247/794 | 3111 | 31.44 | 26.68-36.15 | 1042/3678 | 2833 | 26.72 | 24.39-29.05
anos

Tg?ﬁ(’fs“de 387/2884 | 1342 | 1291 | 1091-1491| 91/794 1146 | 842 | 6.18-10.56 | 478/3678 13.00 | 1259 | 10.73 - 14.46
No sabe 30/2884 | 1.04 1.24 0.6-186 61794 076 128 | 041-218 | 36/3678 124 124 | 065-1.83
Colombia 43/2884 | 1.49 15/794 1.89 58/3678 1.58

Venezuela 1721/2884| 59.67 487/794 | 6134 2208/3678 | 60.03

Peru 1093/2884 | 37.79 284/794 | 3577 1374/3678 |  37.36

Brasil 12884 | 0.03 21794 0.25 3/3678 0.08

Ecuador 25/2884 | 087 6/794 0.76 30/3678 0.82

Otro 52884 | 017 0 0 5/3678 0.14

Resultados de la dltima prueba de VIH

HIV negativo | 2843/2886 | 98.51 98.55 [95.16-101.95| 781/794 98.36 98.83 |83.45-114.22| 322/3678 94.48 98.57 |92.23-101.91

HIV positivo 19/2886 0.66 0.6 -3.63-4.84 3/794 0.38 0.06 -0.01-0.11 22/3678 0.60 0.56 -3.37-4.50
Indeterminado | 2/2886 0.07 0.03 -0.01-0.09 2/794 0.25 0.23 -0.47 - 0.95 4/3678 0.11 0.04 -0.02-0.11
Desconocido 22/2886 0.76 0.79 -3.15-475 8/794 1.01 087 | -14.2-1594 30/3678 0.82 0.80 -3.03-4.62

Uso de PEP en Pert (entre aquellos con ultima prueba negativa o desconocida)

Lugar donde se obtuvo la PEP

sala de 223 87 0 0 2 6.45
emergencias
Hospital 7/23 30.4 2 25 9 29.03
Centro de 823 | 348 1 125 9 29.03
salud
Clinica privada 2/23 8.7 1 12.5 3 9.68
Organizacion | 353 13 0 0 3 9.68
humanitaria
Organizacion
de base 0 0 0 0 0 0
comunitaria
De un
miembro de la 1/23 4.3 0 0 1 323
familia
Otro 2/23 87 4 50 6 19.35
Uso de PrEP en Peru
No 4508/4631| 97.34 97.32 96.55-98.1 1497/1547 96.77 96.53 | 94.97 - 98.08 | 6005/6178 97.2 97.26 | 96.53-97.99
Si 22/4631 0.48 0.64 0.26 - 1.03 4/1547 0.26 0.45 -0.11-1.02 26/6178 0.42 0.63 0.27-0.99
No sabe 101/4631 218 2.02 1.38-2.67 46/1547 2.98 3.02 1.57-4.47 147/6178 2.38 2.09 1.48 - 2.70
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Tabla 10. Pruebas y prevencién del VIH entre migrantes por lugar, Pera

Lima/Callao (n=4650) Truijillo (n=1550) Total (N=6200)
Proporcién Estin;acién Proporcién Strece Proporcién
muestral - o muestral - o IC 95% muestral
% poblacion % poblacion %
= % - % = poblacién

salade 5 22.73 0 0 5 19.23
emergencias
Hospital 6 27.27 2 50 8 30.77
Centro de 7 31.82 1 25 8 3077
salud
Clinica privada 3 13.64 0 0 3 11.54
Organi;acig’n 0 0 0 0 0 0
humanitaria
Organizacién
de base 1 4.55 0 0 1 3.85
comunitaria
De un
miembro de la 0 0 1 25 1 3.85
familia
Otro 2 9.09 0 0 2 7.69

3/22 13.64 0 0.00 3/26 11.54

En la tabla 10, se muestra la historia de testeo y prevencién contra el VIH segin lugar. El 40.05%
(IC: 37.93 - 42.18) de la poblaciéon migrante no se habia realizado una prueba de VIH previamente,
con diferencias entre Trujillo 51.77% (IC: 47.7 - 55.79) y Lima/Callao 39.16% (IC: 36.89 - 41.42).
Entre aquellos que si se habfan realizado una prueba de VIH anteriormente, sélo el 16.51%
(IC: 14.14 - 18.89) lo habia hecho en el Ultimo afio. La mayoria de los que se realizaron prueba
de VIH lo hicieron en Venezuela (60.03%), sin embargo, una cantidad importante (37.36%) lo hizo en
Pert. El uso PrEP entre los migrantes fue infrecuente 0.63% (IC: 0.27 - 0.99), sin diferencias seguin lugar.
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Prevalencia de VIH

Tabla 11. Estimaciones de prevalencia de VIH entre migrantes venezolanos que viven en Lima/Callao

y Truijillo, Pert

n
68/6200

Muestra

%

Estimacién

de

poblacién

%

1C 95%

Lugar
Lima/Callao 49/4650 1.05 1.02 0.57-1.48
Trujillo 19/1550 1.23 0.85 0.24-1.46
18 a 29 26/2639 1.1 1.1 -1.64-3.83
30a39 26/2117 1.23 1.12 -1.64 - 3.88
40 a 49 14/1083 1.29 1.1 -2.29 - 4.48
50+ 2/631 0.32 0.19 -1.45-1.82

Hombre 54/2211 2.44 2.10 -0.69 - 4.88
Mujer 14/3989 0.35 0.46 -1.61-2.53
S . 32/148 21.62 15.61 10.04 - 21.18
g6 po . 5/68 7.35 12.28 1.58-22.97
o . 9/37 24.32 4339 17.33-69.45
[l 2/24 833 82 2.57-13.84
Poblacion Clave 38/317 11.99 11.78 6.46-17.11
Poblacion Generz 30/5883 0.51 0.42 -135-22

* Pagé por sexo (las personas dan regalos/dinero a cambio de sexo)

** Sexo transaccional (las personas reciben regalos/dinero a cambio de sexo)

La tabla 11 muestra la prevalencia de VIH entre los migrantes venezolanos en Perd. Un total de 49
(1.05%) y 19 (1.23%) personas resultaron con diagnéstico confirmado de VIH en Lima/Callao y en
Truijillo, respectivamente, estimandose una prevalencia de VIH de 1.01% (IC: 0.56 - 1.45) en poblacién
adulta venezolana, no se encontraron diferencias segin la edad. La prevalencia estimada de VIH fue
particularmente alta en poblacion HSH, 15.61% (10.04- 21.18), 43.39% (IC: 17.33 — 69.45) en poblacién
masculina que realiza trabajo sexual (no se reportaron mujeres con VIH que realizan trabajo sexual) y
8.20% (IC: 2.57 - 13.84) en poblacion usuaria de drogas inyectables.
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Tabla 12. Caracteristicas de los participantes con diagnéstico pasado y nuevo de VIH entre migran-
tes venezolanos que viven en Lima/Callao y Trujillo, Peru

Nuevo diagnostico

Diagnostico pasado (n=21) Total (n=68)
(n=47)
n Col% Col% Col%
Lugar
Lima 18/21 85.71 31/47 65.96 49/68 72.06
Trujillo 3/21 14.29 16/47 34.04 19/68 27.94
e
18 a 30 7/21 3333 19/47 40.43 26/68 38.24
30a39 11/21 5238 15/47 31.91 26/68 38.24
40 a 49 2/21 9.52 12/47 25.53 14/68 20.59
50+ 1/21 4.76 1/47 2.13 2/68 2.94
Hombre 18/21 85.71 34/47 72.34 52/68 76.47
Mujer 3/21 14.29 10/47 21.28 13/68 19.12
Estatus Migratorio

Regular 20/21 95.24 42/47 89.36 62/68 91.18
Irregular 1/21 4.76 5/47 10.64 6/68 8.82
HSH (basado en el sexo
ﬁlo #1%(:':; érgf; nr;%; vs?ﬁge 15/18 83.33 17/47 51.52 32/51 62.75
Pago por sexo (ref: no) 2/21 9.52 3/44 6.82 5/65 7.69
e lEeaee | 5/21 2381 444 9.09 9/65 13.85

(hombres)(ref: no)

Drogas inyectadas alguna
\4 %ref: no)

1/21

4.76

Alguna vez la prueba del VIH

1/47

2.13

2/68

2.94

0

No 0 0 14/47 29.79 14/68 20.59
Si 21/21 100 32/47 68.09 53/68 77.94
No sabe 0 1/47 2.13 1/68 1.47

Pais de la dltima prueba de VIH

Peru 20/21 95.24 13/32 40.63 33/53 62.26
Venezuela 1/21 4.76 18/32 56.25 19/53 35.85
Colombia 0 0 1/32 313 1/53 1.89

Infeccion por sifilis

<1000

6/21

18/21

28.57

85.71

Carga viral del VIH

19/47

8/46

40.43

17.39

25/68

26/67

36.76

38.81

>=1000

3/21

14.29

38/46

82.61

41/67

61.19

* Pagé por sexo (las personas dan regalos/dinero a cambio de sexo)

** Sexo transaccional (las personas reciben regalos/dinero a cambio de sexo)
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Tabla 12. Caracteristicas de los participantes con diagnéstico pasado y nuevo de VIH entre migran-
tes venezolanos que viven en Lima/Callao y Trujillo, Peru

La tabla 12 muestra las caracteristicas de los venezolanos viviendo con VIH en total y segin diagnéstico
reciente y pasado. Entre los 68 venezolanos viviendo con VIH identificados, el 72.06% residian en
Lima/Callao y el 27.94% en Truijillo. El grueso de la poblacién fueron adultos jévenes (18-30 afios:
38.24%) o adulto de edad media (30-39 afios: 38.24%). El 76.47% fueron de sexo masculino, 19.12%
de sexo femenino. Un 62.75% fueron HSH, 7.69% usuarios de trabajo sexual, 13.85% trabajadores
sexuales y 2.94% reporté haberse inyectado drogas alguna vez.

Entre los 68 (100%) migrantes con diagndstico de VIH, 21 (30.88%) reportaron conocer su
diagnoéstico previamente y 47 (69.12%) fueron diagndsticos nuevos (Tabla 12). De los que reportaron
un diagnostico anterior, la mayoria fueron en Lima/Callao (85.71%), del mismo modo ocurrié para los
casos nuevos (65.96%). Entre los migrantes venezolanos con diagndstico antiguo, el mayor porcentaje
se tratd de poblacion adulta media (30-39 afos: 53.38%), mientras que entre aquellos con nuevo
diagndstico el mayor porcentaje fue poblacion de adultos jévenes (18-30 afios: 40.43%). Entre aquellos
con diagndstico nuevo, el 29.79% nunca se habia realizado una prueba de VIH. Entre aquellos con
diagnodstico antiguo, el 95.24% se realizd su Ultima prueba de descarte de VIH en Peru. El 36.76% de
los migrantes venezolanos con diagndstico de VIH tenfa coinfeccién con sifilis, siendo mas comdn
entre aquellos con diagndstico nuevo (40.43%) que en aquellos con diagndstico antiguo (28.57%).



Figura 14 Continuo de atencién del VIH entre participantes con infeccion por VIH confirmada por
laboratorio entre migrantes y refugiados venezolanos que viven en Trujillo y Lima, Peru (n = 68)
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con VIH conocen su estatus actualmente reciben Supresién Viral
ARVs

Personas que viven con VIH se refiere a las personas enroladas en la encuesta que previamente conocian su estado serolégico y que recientemente fueron diagnos-
ticadas durante la encuesta.

Personas con VIH que conocen su status se refiere a las personas enroladas en la encuesta que previamente conocian su estado serolégico.
Las personas que actualmente toman ARV se refieren a las personas enroladas en la encuesta que informaron recibir ARV.
Las personas con supresion viral se refieren a aquellas con una carga viral indetectable entre las personas que viven con el VIH/SIDA.

*1 dato faltante para la variable de supresién viral/1 dato faltante para la variable de supresién viral

La figura 14 muestra el continuo de atencidn entre los migrantes venezolanos con diagndstico
confirmado de VIH. Entre los 68 venezolanos con diagndstico confirmado, se observan niveles bajos
de quienes conocian su status serolégico, quienes tomaban ARVs y de supresiéon viroldgica: 30.9%
conocia su status de VIH, 22.1% reporté reporté tomar actualmente ARVs y el 19.1% se encontraba
en supresion virologica. La supresion viroldgica fue mayor entre aquellos con diagndstico antiguo
(85.71%) que en aquellos con diagndstico nuevo (17.39%) (Tabla 12).
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Correlaciones de la infeccion por VIH y de supresion virolégica

Tabla 13. Correlatos de infeccion por VIH entre migrantes venezolanos que viven en Lima/Callao y
Trujillo, Peru

OR 95% D-valo OR 95% D O
Mujer 0.14 0.77 -0.25 <0.001 0.11 0.04-0.29 p<0.001
26.57 16.22 - 43.52 <0.001 10.3 4.89 - 21.67 p<0.001
5.75 2.43-13.60 <0.001 2.29 0.65-7.93 0.19
7.63 4.23-13.73 <0.001 4.25 2.02-894 p<0.001
Positivo 101.89 40.46 - 256.62 <0.001 21.56 5.79-80.31 p<0.001
No sabe 1.48 0.87-2.52 0.147 1.38 0.69-2.75 0.35

p valor con regresion logistica

* Poblacion clave definida como individuos que se identifican como transgénero o no binarios, son hombres o personas transgénero que reportan sexo con hombres,
reportan sexo transaccional en la vida o reportan uso de drogas inyectables en la vida.

La tabla 13 muestra las correlaciones de infeccién por VIH entre migrantes venezolanos
en Lima/Callao y Trujillo. El andlisis multivariado de regresién ajustado por edad muestra
que, utilizando a la poblacién masculina como referencia, la poblacién de género femenino
tiene menor riesgo de adquirir VIH (@OR: 0.11; ClI: 0.04 - 0.29, p<0.001). Por el contrario,
no se encontrd asociacion entre el riesgo de infeccién por VIH y pertenecer a la poblaciéon
transgénero/no binaria (aOR: 0.92; CI: 0.15 - 4.32, p=0.82). Pertenecer a la poblacién clave
(@OR: 2.29, CI: 0.65 - 7.93), tener antecedente de ITS (aOR: 4.25; CI: 2.02 - 8.94, p<0.001)

y tener pareja con el diagndstico de VIH (aOR: 21.56; Cl: 5.79 - 80.31) estuvo asociado a la
infeccion por VIH.
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Tabla 14. Correlatos de supresion viral entre migrantes venezolanos que viven en Lima/Callao y
Trujillo, Peru

OR 95% D-valo aOR 95% D-valo
3.47 0.38-31.55 0.27 1.64 0.12-22.13 0.71
0.55 0.20-1.53 0.26 0.68 0.13-3.43 0.637
Venezuela 9.33 2.25-38.71 0.002 6.79 1.25-36.79 0.026
0.38 0.13-1.17 0.09 0.67 0.15-3.10 0.613

p valor con regresién logistica

* Poblacién clave definida como individuos que se identifican como transgénero o no binarios, son hombres o personas transgénero que reportan sexo con hombres,
reportan sexo transaccional en la vida o reportan uso de drogas inyectables en la vida.

La tabla 14 muestra las correlaciones para el logro de la supresién viral entre migrantes
venezolanos con VIH viviendo en Lima/Callao y Trujillo. El andlisis multivariado no mostré
asociacién entre supresién viroldgica y ser poblacién clave (OR: 0.55; 1C:0.20 - 1.53, p=0.26),
en comparacion a la poblacién general. El andlisis de regresién multivariado ajustado por
sexo, no mostrd diferencias significativas para el logro de la supresion viral segin estatus
migratorio (aOR: 1.44; IC: 0.10 - 20.29, p=0.786); seglin poblacién clave (aOR: 0.68; IC: 0.13
- 3.43, p=0.637), ni seglin uso de servicios humanitarios (@OR: 0.67; IC: 0.15 - 3.10, p=0.637);
mientras que si se observo diferencias entre aquellos migrantes que se realizaron su Ultima
prueba de VIH en Venezuela (aOR: 9.45; IC: 2.09 - 42.69, p=0.004), comparado con aquellos
cuya ultima prueba fue realizada en Peru.
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Prevalencia de sifilis

Tabla 15. Estimaciones de prevalencia de sifilis entre migrantes venezolanos que viven en Lima/Callao
y Truijillo, Pert

Proporcién Estimado Poblacional
% % 95%Cl:
241/ 6200 3.89 417 3.26-5.07
Lima 189/4650 4,06 425 331-5.19
Trujillo 52/1550 3.35 3.07 1.79 - 436
184029 89/2369 3.76 4,08 1.29-6.87
30439 7212117 34 3.68 0.83-653
40 49 48/1083 443 4.44 0.96 - 7.92
50+ 32/631 507 5.66 1.06 - 1026
Hombre(1=2189) 106/2186 484 5.62 2,69 - 8.54
Mujer (n=3927) 126/3926 3.21 3.2 1.05- 536
32/148 21.62 23.68 13.59-33.77
6/68 8.82 5.32 0-1063
13/103 12,62 14 3.66-24.34
2/24 8.33
48/317 15.14 17.14 10.59 - 23.69
193/5883 3.28 345 1.14-577
25/68 36.76 37.99 22.67-53.3

*Pago por sexo (las personas dan regalos/dinero a cambio de sexo)

** Sexo transaccional (las personas reciben regalos/dinero a cambio de sexo)

La tabla 15 muestra las estimaciones poblacionales de la prevalencia de sffilis. La prevalencia de sffilis en
poblacion adulta fue de 4.17% (IC: 3.26 - 5.07), sin diferencia en las estimaciones poblaciones segun la
edad. La prevalencia de sffilis fue particularmente elevada en la poblacion HSH 23.68% (IC: 13.59 - 33.77)
y en poblacién masculina que realiza trabajo sexual 23.27% (IC: 5.22 — 41.31) y en la femenina fue
9.09% (IC: -0.30 — 18.48); en las personas con VIH la prevalencia global de sifilis fue 37.99% (IC:
22.67 — 53.30).



Experiencia de discriminacién y victimas de violencia

Tabla 16. Experiencias de victimizacion por discriminacién y violencia entre migrantes venezolanos
por lugar, Peru

Lima/Callao (n=4650) Trujillo (n=1550) Total (N=6200)

Propor-  Estimacién ., Estimacion o . o
o Proporcion Proporcion  Estimacion
cién de de
o muestral . muestral de
muestral poblacién % poblacién
b

A o
% % o% 3 poblacién

Estigma y discriminacién

Cualquier
:’s‘g;r"":“:'ade 3331/4650 | 71.63 6883-73 | 1065/1550 | 68.71 64.53-7236 | 4396/6200 70.72 | 68.78-72.67

"Experiencias de violencia en cualquier momento viviendo en Perd"

Violencia psicolé-
gica en el Perii 500/4636 | 10.79 7.44-12.3 116/1547 037-1593 616/6183 m 7.42-12.04

Violencia psicolégica perpetrada por

Pareja 106/498 | 21.29 241116 | 2069 130614 | 2117

Familia 151498 | 3.01 3116 2.59 18/614 2.92

Lider Reigioso 6/498 1.2 5/116 431 11/614 1.79

Policia 40498 | 803 11116 | 948 51/614 8.31

ggfi]‘;ﬁn ngfi”a' 51/498 | 1024 9116 7.76 60/614 9.77

Empleador 66/498 | 13.25 19/116 | 1639 85/614 13.84

Extrafio 3341498 | 6707 73116 | 6293 107/614 | 6629

Otro 301498 | 6.02 5116 431 35/614 57

VS 300636 | 841 | 745 | 502-987 | 102/1544| 6.61 58 24-14 | 492/6180 | 7.96 | 733 | 501-9.66

en Peru

Violencia fisica perpetrada por

Pareja 104/378 | 27.51 27/96 2813 131/474 27.64
Familia 12/378 317 0 0 12/474 2.53
Lider Reigioso 3/378 0.79 1/96 1.04 4/474 0.84
Policia 22/378 582 10/96 10.42 32/474 6.75

Gupos margina-

os armados 54/378 | 1429 21/96 21.88 75/474 15.82

Empleador 13/378 | 3.44 5/96 5.21 18/474 38

Extrafio 202/378 | 53.44 48/96 50 250474 52.74

Otro 19/378 | 5.03 7/96 7.29 26/474 549

S sgae7 | 125 1.31 -1.46-407 | 20/1536 13 1.57 -339-6.53 78/6163 1.27 133 | -1.26-3.92

Perd

Pareja 24/56 | 4286 6/20 30 3076 3947
Familia 4/56 7.14 0 0 476 5.26
Lider Reigioso 1/56 1.79 0 0 1/76 1.32
Policia 1/56 1.79 1/20 5 276 2,63
gg’f;"r;q ’:gg fi”"' 1/56 1.79 0 0 1176 132
gﬁ%’jador de 1/56 1.79 0 0 176 132
Empleador 156 | 19.64 3120 15 14/76 1842
Extrafio 17/56 | 3036 9120 45 26/76 34.21
Otro 5/56 893 3/20 15 8/76 10.53

N
w
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Experiencia de discriminacidn y victimas de violencia

Tabla 16. Experiencias de victimizacion por discriminacién y violencia entre migrantes venezolanos
por lugar, Peru

Lima/Callao (n=4650) Trujillo (n=1550) Total (N=6200)

Estimacion Estimacion

Proporcién d Proporcién d
e e
muestral muestral muestral de

Proporcién  Estimacion

poblacién
%

3 3 petiacc % poblacién

79/4625 1.71 1.75 -0.98 - 4.47 28/1546 1.81 227 -6.52-11.07 107/6171 1.73 1.79 -0.82-4.4
Pareja 13/76 17.11 5/26 19.23 18/102 17.65
Familia 0 0 0 0 0 0
Lider 176 132 0 0 1/102 0.98
Reigioso
Policia 0 0 1726 3.85 1/102 0.98
Gupos
marginales 0 0 0 0 0 0
armados
Trabajador
de ONG 0 0 0 0 0 0
Empleador 171776 22.37 10/26 38.46 27/102 26.47
Extrafio 39/76 51.32 10/26 38.46 49/102 48.04
Otro 11/76 14.47 3/26 11.54 14/102 13.73

700/4650 15.05 14.2 12.59-15.71 | 175/1550 | 11.29 10.4 7.95-12.88 875/6200 14.11 13.93 | 1247-1539

222/505 43.96 61/117 52.14 283/622 45.50
179/379 47.23 46/95 4842 225/474 47.47
29/58 50 9/20 45 38/78 48.72
35/77 45.45 11/27 40.74 46/104 44.23

345/702 49.15 49.2 43.98 - 54.38 92/173 53.18 513 39.75-62.82 437/875 49.94 49.35 | 44.45-54.25

La tabla 16 muestra las experiencias de discriminacién y victimas de violencia entre los migrantes
venezolanos en total y segln sede de estudio. En total, el 70.72% (IC: 68.78 - 72.67) ha tenido
una experiencia de estigma o discriminacion. Con respecto a las experiencias de violencia en algin
momento durante su estadia en el Perq, el 9.73% (IC: 7.42 - 12.04) ha sufrido algun tipo de violencia
psicoldgica, el 7.33% (IC: 5.01 - 9.66) violencia fisica y el 1.33% (IC: -1.26 - 3.92) violencia sexual. Los
tres tipos de violencia han sido mas cominmente perpetrados por extrafios y por la pareja. Con
respecto a las experiencias de violencia en los Ultimos 12 meses, un total de 45.50% reporto violencia
de tipo psicolégica, 47.70% violencia fisica, 48.72% reportd haber sufrido sexo forzado y 44.23%
reporté haber sido explotado sexualmente a cambio de recursos. Similares porcentajes se observan
entre ambos lugares.

Capitulo 4

~
N



Figura 15 Frecuencia de estigma y discriminacién reportada entre migrantes venezolanos residentes
en Lima/Callao por sexo, Pert
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*Estigma y discriminacién por diferencia de sexo en* p<0,05 para amenazados o acosados, las personas actiian con miedo, se les trata como si no fueran inteli-
gentes, reciben peores servicios y se les trata con falta de respeto
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Figura 16 Frecuencia de estigma y discriminacién reportada entre migrantes venezolanos residentes
en Trujillo por sexo, Peru
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*Estigma y discriminacién por diferencia de sexo en* p<0,05 para amenazados o acosados, las personas actian con miedo, son tratadas como si no fueran inteli-
gentes y reciben peores servicios

Las figuras 15y 16, muestran las experiencias de estigma y discriminacién entre la poblacién venezolana
seglin sexo y segun ciudad, respectivamente. Tanto en Lima/Callao como en Trujillo, destaca el haber
sido tratado con falta de respeto, siendo la experiencia de discriminacion menos frecuente el haber
sido amenazado o acosado. En Lima/Callao, no se observaron diferencias significativas seglin sexo
para ningln tipo de estigma o discriminacién. En Trujillo, fue mas frecuente en mujeres el haber sido
amenazada o acosada, haber sido tratada como una persona menos inteligente, haber actuado con
miedo y haber recibido peores servicios, en comparacion a la poblacién masculina.
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Experiencia de discriminacidn y victimas de violencia

Table 17. Utilizacion de servicios humanitarios por lugar, Pera

Lima/Callao (n=4650) Trujillo (n=1550)

Estimacién ,  Estimacion
d Proporcién
e

muestral o muestral
5 poblacién >
% 9% %
3

Proporcion

e
poblacion

Recursos huma-

nitarios utilizados 958/4650 . . 17.5-20.9 309/1550 . 15.1-21.2

(ref: no)
Tipo de servicio utilizado

Asistencia legal/

. 344/956 35.98 95/308 30.84
de registro

1267/6200

439/1264

Total (N=6200)

Proporcién  Estimacion

muestral
%

34.73

de
poblacién

Asistencia para
acceder a los
servicios 134/956 14.02 53/308 17.21
nacionales de
salud

187/1264

14.79

Cuidado de la

172/956 17.99 61/308 19.81
salud

233/1264

1843

Apoyo a la
violencia de 42/956 4.39 12/308 3.9
género

54/1264

4.27

Apoyo psicosocial | 118/956 | 12.34 31/308 10.06

149/1264

11.79

Asistencia para

L 31/956 3.24 16/308 5.19
la vivienda

47/1264

372

Asistencia

. . 604/956 63.18 174/308 56.49
alimentaria

778/1264

61.55

Seguridad 15/956 1.57 14/308 4.55
Tipo de servicio utilizado

ACNUR 351/948 | 37.03 90/307 29.32

29/1264

441/1255

35.14

Fundacién para

el cuidado de la
salud del SIDA | 22/948 | 232 3307 | 098

(AHF)

25/1255

1.99

Organizacién
Internacional
para las 139/948 | 14.66 43/307 14.01
Migraciones
(OIM)

182/1255

14.5

Cruz Roja 148/948 | 15.61 35307 | 114
eruana

183/1255

14.58

Comité |
nternacional de 3/948 032 0 0
Rescate (IRC)

3/1255
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Table 17.

Utilizacion de servicios humanitarios por lugar, Pert

Lima/Callao (n=4650)

Propor-

cién

muestral poblacién
%

Trujillo (n=1550)

Proporcién
muestral

%

Total (N=6200)

Proporcién  Estimacién
muestral de 1C 95%
3 poblacién

Finanzas 491/958 | 21.25 176/309 | 56.96 667/1267 52.64
Alojamiento 172/958 | 17.95 47/309 15.21 219/1267 17.28
Alimento 221/958 | 23.07 53/309 17.15 274/1267 21.63
Seguridad 8/958 0.84 4/309 1.29 12/1267 0.95
Educacién 14/958 | 1.46 8/309 2.59 22/1267 1.74
Otro 27/958 | 2.82 10/309 3.24 37/1267 2.92
Sin Retos 25/958 2.61 11/309 3.56 36/1267 2.84

La experiencia de utilizacién de servicios humanitarios segiin sede de estudio se observa en la tabla 17.
En total, el 19.12% (IC: 17.55 - 20.70) de la poblacidon migrante venezolana ha hecho uso de recursos
o servicios de apoyo humanitario en Peru. De los migrantes venezolanos que reportaron haber usado
servicios humanitarios, la asistencia recibida con mas frecuencia fue la asistencia alimentaria (61.55%),
seguido de la asistencia para el registro legal (34.73%); mientras que la principal organizacién de la
cual recibieron la asistencia fue ACNUR (35.14%), seguida de la Cruz Roja Peruana (14.58%) y de
OIM (14.50%). Los tipos mas frecuentes de asistencia y las instituciones proveedoras de asistencia
humanitarias mas frecuentes fueron similares en ambos lugares. Las principales retos a las que se
enfrenta la poblacién migrante venezolana son financieras (52.64%), de alimentacién (21.63%) y de
vivienda (17.28%). Destaca la elevada dificultad econémica presente en Trujillo (56.96%) comparada
con la poblaciéon migrante venezolana que reside en Lima/Callao (21.25%).
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Table 18. Utilizacion de servicios humanitarios por estatus migratorio

Estatus Regular Estatus Irregular Total (N=6200)
Proporcién Estir;\:cién Proporcién Estim:cién Proporcién | Estimacién
muestral o muestral o IC 95% muestral de IC 95%
% poblacién % poblacién % oblacion
% % P
1000/4743 21.08 19.74 17.66 -21.83 | 267/1457 18.33 17.64 13.93-21.36 1267/6200 20.44 19.12 1;0557 B
Qs’Ste’.’c’” legall | 3340997 | 337 105267 | 3858 439/1264 | 3473
e reglstro
Asistencia para
acceder a los 156/997 | 15.65 317267 | 11.61 187/1264 | 14.79
Servicios nacio-
nales de salud
Cudadodela | 1791997 | 17.95 541267 | 2022 233/1264 | 1843
Apoyoalavio- | 45997 | 451 9267 | 337 54/1264 | 4.27
lencia de género
Apoyo psicosocial| 116/997 | 11.63 33/267 | 12.36 149/1264 | 11.79
Asistencia para | 37,997 | 374 10267 | 3.75 47/1264 | 3.72
la vivienda
Asistencia 618/997 | 61.99 160/267 | 59.93 778/1264 | 61.55
alimentaria
Seguridad 22/997 | 2.21 7267 | 262 29/1264 | 2.29
ACNUR 351/989 | 35.49 90/266 | 33.83 441/1255 | 35.14
Fundacién para
el cuidado de la
ol o <ipA | 19/989 | 1.92 6266 | 2.26 25/1255 | 1.99
(AHF)
Organizacién In-
ternacional para | 433,989 | 13 45 49/266 | 18.42 182/1255 | 145
las Migraciones
(0IM)
gr“z Roja 145/989 | 14.66 38/266 | 14.29 183/1255 | 14.58
eruana
Comité Inter-
nacional de 2/989 0.2 1266 | 0.38 3/1255 | 0.24
Rescate (IRC)
Médicos sin
omteras (M) | 18/989 | 182 5/266 1.88 23/1255 | 1.83
Otro 517/989 | 52.28 131/266 | 49.25 648/1255 | 51.63
Finanzas 539/1000| 53.9 128/267 | 47.94 667/1267 | 52.64
Alojamiento 161/1000| 16.1 58/267 | 21.72 219/1267 | 17.28
Alimento 217/1000| 21.7 57/267 | 2135 274/1267 | 21.63
Seguridad 10/1000 1 2267 | 0.75 12/1267 | 0.95
Educacién 16/1000 | 1.6 6267 | 2.25 22/1267 | 1.74
Otro 29/1000 | 2.9 8/267 3 37/1267 | 2.92
Sin Retos 28/1000 | 2.8 8/267 3 36/1267 | 2.84
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Table 18. Utilizacion de servicios humanitarios por estatus migratorio

Estatus Regular Estatus Irregular Total (N=6200)
Pr<?|’:or» ESHmAcion Proporcién SStiEcion Proporcién  Estimacién
cién de de
. muestral . muestral de 1C 95%
muestral poblacién % poblacién % oblacion
% % . % e
Finanzas 539/1000| 53.9 128/267 | 47.94 667/1267 | 52.64
Alojamiento 161/1000| 16.1 58/267 | 21.72 219/1267 | 17.28
Alimento 217/1000| 21.7 57/267 | 21.35 274/1267 | 21.63
Seguridad 10/1000 1 2/267 0.75 12/1267 0.95
Educacién 16/1000 | 1.6 6/267 2.25 22/1267 1.74
Otro 29/1000 | 2.9 8/267 3 37/1267 2.92
Sin Retos 28/1000 | 2.8 8/267 3 36/1267 2.84

La experiencia de utilizacion de servicios humanitarios segiin estatus migratorio se observa en la tabla
18. Con respecto al tipo de servicio utilizado se observan caracteristicas muy similares seglin estatus
migratorio, siendo la asistencia alimentaria la mas comun tanto para aquellos con estatus regular
(61.99%) y para aquellos con estatus irregular (59.93%), seguido de la asistencia para el registro legal
tanto para aquellos con estatus regular (33.70%), como para aquellos con estatus irregular (38.58%).
Con respecto a las organizaciones de las cuales recibieron la asistencia, ACNUR, OIMy la Cruz Roja
Peruana continlan siendo las mas frecuentes para ambos estatus migratorios y con porcentajes muy
similares, con ligera mayor frecuencia de apoyo recibido por OIM para los migrantes con estatus
irregular (18.42%) comparado con aquellos con estatus regular (13.45%). Se observé una mayor
frecuencia de retos financieras entre aquellos con estatus regular (53.90%) comparado con aquellos
con estatus irregular (47.94%), y una menor frecuencia de dificultades de vivienda en aquellos con
estatus regular (16.19%) en contraste con poblacién con estatus irregular (21.72%).
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6. CAPITULO 5: DISCUSION

Enrolamos un total de 6200 (100%) participantes, 4650 (75%) en la ciudad de Lima/Callao y 1550
(25%) en la ciudad de Trujillo, Perd. Utilizamos RDS, un método de muestreo probabilistico basado en
pares que se utiliza para acceder a poblaciones con conexiones sociales extensas y cuando no existe un
marco muestral. Esta metodologia empirica genera estimados ajustados no sesgados [20]. La encuesta
se logré implementar de manera exitosa en estas dos ciudades por medio de un trabajo cercano con
ONGs, instituciones gubernamentales locales y centrales, entrenamiento del personal del estudio y
supervision continua.

Enrolamos a un nimero mayor de mujeres (n=3989,66.21%) que de hombres (n=2211, 33.79%). A pesar de
que, durante el periodo de coleccién de datos, se utilizaron varias estrategias con la intencién de incrementar
el nimero de hombres en nuestra muestra: abrir las sedes durante los fines de semana, aumentar semillas
de sexo masculino y pedir a los migrantes que invitaran a hombres durante el reclutamiento; no se logré
igualar los porcentajes de participacion masculina y femenina. De acuerdo con datos reportados por el INEI
(ENPOVE 2022), el nimero de migrantes censados en Perd segiin sexo fue de 49.4% para hombres y del
50.6% para mujeres [49]. Basados en estos datos, creemos que la diferencia en el nimero de migrantes
con relacién al sexo encontrado en nuestro estudio no representa la real composiciéon de migrantes por
sexo en el Pert, més bien, parece ser el reflejo de la disponibilidad de las mujeres a participar en este tipo
de encuestas. Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, también observamos que los migrantes
son, en general, una poblacién educada, con 53.70% (IC: 51.46 - 55.94) con educacién secundaria 'y 37.96%
(IC: 35.76 - 40.17) con educacién universitaria. Sin embargo, la gran mayoria de los participantes no tienen
acceso a fuentes laborales formales a tiempo completo y su salario mensual es menor o cercano al salario
minimo (930 PEN = 245 USD). Es importante facilitar la regularizacién del estatus migratorio para que
tengan acceso a fuentes de trabajo acorde con el nivel educativo y profesion y a mejores sueldos, generando
un impacto positivo en su calidad de vida.

Encontramos una prevalencia del VIH entre la poblacién adulta de migrantes venezolanos (18 afios
a mas) de 1.02% (IC: 0.56 - 1.48) en Lima/Callao y de 0.85% (IC: 0.24 - 1.46) en Truijillo, siendo esta
mas alta que la prevalencia de 0.4% (IC: 0.3 - 0.4) en poblacién adulta peruana (15-49 afos) [10] y
que la prevalencia de 0.5% (IC: 0.40 - 0.60) en poblacién adulta en Venezuela (15-49 afos) [10] . Al
igual que Peru, la epidemia de VIH en la poblacién venezolana migrante esta concentrada en poblacién
clave (HSH, MT y TS) [21] asi como en poblacion joven; sin embargo, encontramos mayor prevalencia
de VIH en la poblacién HSH de migrantes venezolanos (15.61%) que la poblacion HSH peruana
(10%) [10] y mayor prevalencia en TS venezolanos (15.18%) que peruanos (1.3%) [7]. La epidemia
de VIH en otros paises de América Latina también se concentra en esta poblaciéon (HSH, MT y MT).
Se sabe que la crisis socio econémica que sufre Venezuela ha originado una crisis sanitaria, con falta
de pruebas diagnosticas de VIH y escasez de medicamentos incluidos antirretrovirales con mayores
déficits reportados entre el 2016 al 2019 [22]. Esto concuerda con los datos de la encuesta, entre
aquello que reportaron salir de Venezuela en busqueda de atencidon médica, alrededor del 25% lo hizo
en blUsqueda de acceso a servicios de VIH.

Los estimados de prevalencia de VIH en poblacién adulta migrante en Colombia y Pert son cercanos a
los que ha definido ONUSIDA para una epidemia generalizada (>1% en mujeres que acuden a atencién
prenatal). Ademas, encontramos que el porcentaje de migrantes que reciben ARV, seglin autoreporte,
es de 20.59% (14/68) y la supresién viral observada fue de 38.81% (26/68), muy por debajo de las metas
95-95-95 trazadas por ONUSIDA [23]. Esto resalta la importancia de facilitar el acceso a la poblacién
general y a la poblacién clave venezolana a los programas de atencién de salud de VIH del gobierno
en cooperacidn con organizaciones no-gubernamentales para impactar en la cascada de atencién [24].
La poblacién general adulta de migrantes venezolanos tiene mayor consumo de drogas que sus pares
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peruanos, Y menor consumo excesivo riesgoso de alcohol que la poblacién general adulta peruana.
Este hallazgo es inusual, sabemos que las comunidades vulnerables a la infeccién del VIH consumen
alcohol y drogas; sin embargo, los habitos nocivos en comunidad migrante venezolana son diferente a
los habitos nocivos de la comunidad peruana.[25]Existe poca informacién y actualizada sobre consumo
de drogas en poblacién adulta venezolana, al 2011 se reportd que el consumo de cocaina fue de 0.6%
y la proporcién entre hombres y mujeres que consumian era de casi 8 hombres por cada mujer. Asi
mismo los temas relacionados a los determinantes socioculturales del proceso migratorio pueden estar
relacionados a los resultados, ademas del impacto en salud mental que el duelo migratorio genera en la
poblacién migrantes venezolana.[50]

Para la estimacién de la prevalencia de sifilis nos basamos en la identificacion de los casos confirmados
usando la prueba Architec CLIA de aquellos cuya prueba répida de sffilis fue positiva y encontramos
una prevalencia de 4.17% (IC 3.26 - 5.07). Sin embargo, cuando evaluamos los casos de sifilis activa
(Prueba Architec CLIA positiva y RPR=8) encontramos una prevalencia de sifilis activa activa entre la
poblacién adulta de migrantes venezolanos (18 afios a mas) que viven en las ciudades de Lima/Callao
de 0.94% (IC: 0.48 - 1.40) y en Trujillo de 0.78% (IC: -11.5 - 13.0), siendo esta prevalencia (0.5%)
mayor en relacién a la encontrada en poblacién adulta (18 a 29 afos) en Peru. La alta prevalencia
de sifilis activa en la poblaciéon migrante puede estar relacionada a la falta de acceso a servicios de
prevencién y diagndstico, un menor uso de condén en comparacion de la poblaciéon peruana y poca
percepcion de riesgo de infeccién por sifilis debido a falta de conocimiento sobre esta ITS [26].

Se evidencié que los migrantes reportaron haber tenido algin episodio de estigma o discriminacién con
un 70.9% (IC: 68.83 - 73.0) para Lima/Callao Vs 68.5% (IC: 64.53 - 72.36) para Trujillo, la cual fue medida
mediante la escala de discriminacién percibida (su version corta). Siendo esta mayor a la encontrada en
poblacion venezolana realizada en el 2018 donde se reporté que 35.6% de migrantes venezolanos tuvo
algun tipo de discriminacién desde su llegada al Pert [27]. Un subandlisis de la misma encontré que la
discriminacion percibida aumenté a 54.8% en aquellos que tenfan una enfermedad croénica [28]. Por
otra parte, encontramos que el 9.73% (IC: 7.42-12.04) de migrantes han experimentado algln tipo de
violencia psicoldgica en el Pert, ademas el 7.33% (IC: 5.01-9.66) experimentd violencia fisica durante su
estancia en el Perd, y el 1.79% (IC: -0.82-4.40) reporté haber experimentado violencia sexual, ademas
en relaciéon de haber experimentado sexo forzado el 1.33% (IC: -1.26-3.92) Siendo esto menor a la
reportada en el ENPOVE 2018 ya que reportaron que el 26.8% habia recibido violencia verbal, el
9.5% habian recibido algin tipo de violencia fisica y el 2.9% habian recibido violencia sexual [27]. Asi
mismo, hay que mencionar que los episodios de estigma o discriminaciéon hacia los migrantes por la
comunidad receptora se refleja por la falta de indicadores laborales, econémicos y sociales debilitando
la prestacion de servicios publicos (ejem. Transporte, salud, educacién, seguridad, etc.) a consecuencia
de la inexistencia en politicas publicas y planificacién migratoria de los paises de acogida ante una
migracion masiva.[29]

Para evaluar aspectos de la salud mental de los migrantes, se utilizé el Patient Health Questionnaire
(PHQ-4) para tamizar sintomas de depresion y ansiedad, y el AUDIT para evaluar el uso de alcohol
en el Ultimo mes. Lima fue la ciudad en la cual se reportaron mas sintomas de ansiedad (mujeres 20%,
|C=17.8-22.1%; hombres 10.5%, 1C=8.37-12.67%) y de depresién (mujeres 17.5%, 1C=15.07-19.98%;
hombres 9.42%, IC= 6.63-21.21%). Estas proporciones de sintomas de ansiedad y depresion en
poblacion migrante son mas altas a las reportadas en el mas reciente estudio epidemioldgico de
salud mental llevado a cabo por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” [30][31]. En este reporte, la prevalencia anual de depresién en Lima en 2012 fue de
4.6% (2.9% en hombres y 6.2% en mujeres), mientras que en el mismo afio la prevalencia anual de
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ansiedad fue de 2.9% (2.1% en hombres y 2.8% en mujeres). Aun cuando las diferencias en los estimados
de depresion y ansiedad puedan ser resultado de discrepancias metodoldgicas, las prevalencias de sintomas
reportados son considerables y sugieren la necesidad de establecer una vinculacion con servicios de apoyo
psicosocial en el pais receptor.

Con respecto al consumo de alcohol en el Ultimo mes, este fue menor en mujeres 38.20%
(IC= 35.48 - 40.83) en comparacién con hombres 65.70% (IC= 61.97 - 69.43) en Lima/Callao.
En Trujillo, el 41.70% (IC= 36.5 - 46.8) de las mujeres y el 63.50% (IC= 57.81 - 69.28) de los
hombres reportd esta conducta. Estos estimados son consistentes con datos reportados en
Peru por sexo, donde se ha encontrado un mayor consumo de alcohol en la poblacién masculina
(65%) en comparacion con la poblacién femenina (25%) [32] . El consumo de alcohol es uno de
los principales factores de riesgo para una elevada morbilidad y mortalidad, estando asociado al
desarrollo de cirrosis, cancer, problemas sociales y de salud mental como depresién y ansiedad
[33]. Dada la alta vulnerabilidad de la poblacidon migrante venezolana, es importante diagnosticar
y vincular a servicios de atencién de salud mental y de disminucién del consumo del alcohol

tales como los Centros de Salud Mental Comunitario y organizaciones de la sociedad civil como
Alcohdlicos Andnimos (AA).

El acceso a servicio de salud materna dentro de la poblacién migrante es limitado. De las mujeres
que reportaron haber tenido un parto, solo 73.40% (1C=6 9.10 - 77.77) en Lima/Callao y el 77.50%
(IC= 69.45 - 85.71) en Trujillo recibieron cuidado prenatal. De las mujeres que reportaron haber
tenido un embarazo desde su llegada a Perd, el 15.71% en Lima/Callao (IC= 12.30 - 19.15) y el
12.37% en Trujillo (IC= 5.61 - 18.98) no tuvieron ninguna visita prenatal. El cuidado prenatal es
un servicio de atencion prioritario para disminuir la morbilidad y mortalidad materno-infantil [32].
Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda un minimo de 8 visitas prenatales
[33]. En Perq, el 90.5% de las mujeres embarazadas residentes en zonas urbanas recibieron 6 o
mas consultas prenatales [32]. Dado a que un alto nimero de mujeres migrantes se encuentran en
edad fértil y el bajo porcentaje de acceso reportado a cuidados prenatales en comparacién con la
poblacién, es fundamental generar los mecanismos para que toda mujer en edad reproductiva reciba
informacién sobre métodos anticonceptivos y embarazo, y que pueda acceder a servicios confiables
y seguros de cuidados prenatales en un nivel similar a lo reportado para la poblaciéon nacional.

Ademas, aproximadamente el 15% de las mujeres en edad fértil no utiliza ningln tipo de método
anticonceptivo de larga duracién (ejem. pastillas anticonceptivas, parche hormonal, etc), un nimero
menor (25%) al reportado para mujeres peruanas en edad reproductiva (15-49 afios) [33] [34].

El acceso a tratamiento para la tuberculosis en migrantes fue frecuente, sin embargo, existen brechas
de inicio de tratamiento. De un total de 22 (70.97%) migrantes en Lima/Callao y 9 (29.03%) en Truijillo
que reportaron haber sido diagnosticados de TB en algin momento en su vida, 10 (32.26%) fueron
diagnosticados en Peru. De ellos, 1 (10%) migrante en Lima/Callao y 1 (10%) en Trujillo no habia iniciado
tratamiento contra la TB. A nivel global, se considera a los migrantes como una poblacién vulnerable a
adquirir TB y que enfrenta mayores dificultades para acceder a la atencién por TB [35] .

El Dr. Jesis Peinado (comunicacién por correo electrénico, 22 de diciembre) informa que las
intervenciones comunitarias realizadas por Partners in Health en Lima/Callao en 2022 registraron mas
del doble de casos de TB en la comunidad venezolana en comparacién con la poblacién peruana. En
Pery, entre las barreras que enfrentan los migrantes para acceder al tratamiento antiTB se encuentran
el bajo nivel de alfabetizacién sobre la TB, el desconocimiento del sistema de salud peruano y las
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dificultades para afrontar los costos de bolsillo asociados. [36]. Como lo sugiere la OMS, para lograr las
metas del End TB Strategy de reducir en un 90% la incidencia de TB y un 95% las muertes por TB, las
estrategias deben incluir intervenciones orientadas al incremento del diagndstico y tratamiento en las
poblaciones vulnerables, tales como en poblacién migrante. [37] [38]

Entre aquellos migrantes con sintomas compatibles de COVID-19, sélo alrededor de la mitad accedié
a pruebas de descarte en Lima/Callao 51.60% (IC: 48.26 - 55.0) y en Trujillo 48.90% (IC: 42.96-54.85)
en Trujillo, sin diferencia seglin estatus migratorio. Uno de los motivos reportados para no acceder
a servicios de COVID-19 esta relacionado con la falta de claridad entre los migrantes venezolanos
sobre su elegibilidad para recibir atenciéon por COVID-19, reportdndose que un 75% de ellos en Pert
crefan que esta atencién no estaba disponible para ellos, notablemente mayor que el 39% reportado
para Colombia [39]. Asi mismo, informacién local muestra que un 15.4% de venezolanos tuvieron que
pagar por una prueba de COVID-19, lo cual, para una comunidad con recursos econémicos limitados

y agravados por la misma pandemia, puede haber significado una barrera para acceder a una prueba de
descarte de COVID-19. [39]

Nuestro estudio presenta limitaciones. A pesar de las distintas estrategias empleadas, no se logré tener
un porcentaje similar de participantes de sexo masculino y de sexo femenino al reportado en los informes
poblacionales de la poblacion venezolana en Perd. No obstante, el célculo del valor de homofilia segiin sexo
y seglin estado de VIH son las adecuadas y no parece haber influido en la estimacion de los resultados. En
segundo lugar, se realizé la recoleccion de datos a través de una encuesta autoaplicada, lo cual ha podido
ocasionar confusion del participante en la interpretacion de ciertas preguntas u opciones de respuesta,
como parece haber ocurrido en el caso de las variables de sexo y género. Esto ocurrié a pesar de que se
hizo uso de la misma encuesta validada y empleada previamente sin dificultades en migrantes venezolanos
residentes en Colombia, y a pesar de que se brindé las facilidades durante el llenado del cuestionario para
que los participantes consulten al personal del estudio de tener dudas con alguna pregunta o respuesta
del cuestionario. Este hecho no permitié tener con certeza una adecuada identificacion de la poblacion
transgénero femenina, masculina e individuos no binarios, importante para el andlisis epidemiolégico de
poblaciones viviendo con VIH. Asimismo, la recoleccién de datos basados en el autoinforme no permite
asegurar la validez de las respuestas brindadas. Ello se puede haber visto reflejado en la incongruencia
del mayor porcentaje de personas con supresién viral segln los resultados del testeo realizado en este
estudio comparado con el menor porcentaje de personas que reportaron nunca haber recibido atencion de
VIH. Ademads, dada la condicién de vulnerabilidad migratoria en la que se encuentran muchas poblaciones
migrantes, datos de su condicién real de salud pueden haber sido modificados por temor a las consecuencias
que pueda ocasionar ello, a pesar de no haberse recogido como parte de la encuesta ninguna informacién
que pueda posteriormente servir para identificar al participante con sus respuestas brindadas y a pesar de
haber comunicado ello a los participantes. De forma similar, nuestro estudio no recogié informacién sobre
las experiencias previas a la migracion a Pery, lo que no permite realizar comparaciones entre los estados
de salud y otras caracteristicas pre y post migracién. Por Ultimo, el estudio fue disefiado para estimar la
prevalencia del VIH en la poblacién venezolana en general, por lo que se necesitan futuros estudios enfocados
en poblaciones clave afectadas por el VIH para estimar detalles especificos sobre el comportamiento de la
poblacién venezolana con mayor riesgo de contraer el VIH y otras ITS.

Nuestros hallazgos sugieren varias areas de intervencién. El reporte finaliza con un numero de
conclusiones dirigidas a entidades del Ministerio de Salud, Ministerio de Relaciones Exteriores, Sociedad
Civil y Organizaciones No Gubernamentales que de ser implementadas podrian mejorar el acceso a
servicios y la calidad de vida del migrante venezolano en el Perd.
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7. CAPITULO 6: CONCLUSIONES vy
RECOMENDACIONES

Pert, después de Colombia, es el pais que recibe al mayor nimero de migrantes venezolanos con
aproximadamente 1.49mill [2]. Mientras la emergencia humanitaria continue, es prioritario que el
Gobierno de Pert mantenga o incremente el acceso a los servicios de salud a la poblacién venezolana
[2]. Fortaleciendo los sistemas de informacién para reflejar a mayor detalle la situacién y las necesidades
de salud de los migrantes y poder identificar las brechas de los sistemas de salud del gobierno.

* Vinculacion a programas de salud: Generar los mecanismos de entrada a programas en
colaboracién con agencias gubernamentales, sociedad civil, organizaciones no gubernamentales,
agencias bilaterales, y agencias de Naciones Unidas para facilitar el acceso a los programas que
actualmente existen en Per( para la poblacion migrante.

Generar incidencia para integrar dentro de los planes, politicas, y programas del pais las necesidades
de salud de los migrantes, integrando la participacién del Ministerio de Salud en el desarrollo de los
mismos.

* Salud materna: la poblacion migrante es joven y con un alto porcentaje reportado de uso de
anticonceptivos hormonales o DIU. Una limitacién que encontramos con la informacion colectada
en la encuesta es que desconocemos si el acceso al servicio fue otorgado en el pais de origen o en
Perd dada la larga duracién de los métodos a los que estamos haciendo referencia. Es importante
que entendamos mejor la forma en la que la poblacién migrante accede a estos métodos y continuar
facilitando el acceso a toda mujer que esté buscando algin método anticonceptivo. Embarazo y
cuidado prenatal también requiere de atencidn dada la importancia del control durante el embarazo y
facilitar que la mujer migrante acceda a servicios amigables, confiables y seguros. Establecer un trabajo
en conjunto con los programas de Ministerios para la elaboracién de protocolos de monitoreo y
disposicion del personal sanitario para garantizar el derecho a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres migrantes y sus parejas, asi como las sobrevivientes de violencia basada en género.

* Consumo de alcohol: Los dafios generados por el consumo de alcohol (WHO) son extensos
y abarcan diferentes areas de la vida de una persona. Se debe promover la identificacién temprana
de personas con consumo de alcohol, para su vinculaciéon a servicios de reduccién de dafo.
Esto implica abordar a las personas en un contexto de vida y espacios de consumo,
tanto a nivel individual como comunitario, en procesos paralelos y complementarios de atencién
integral. Esto implica integrar y articular los sistemas de salud, educacioén, vivienda, empleo, cultura,
entre otros, con practicas o intervenciones flexibles y adaptables a poblaciones, espacios y tiempos
especificos.

* Consumo de drogas: la problematica, necesidades y recomendaciones son muy similares al abuso
de alcohol y va de la mano con la urgencia de una mirada desde las implicancias de los determinantes
psicosociales de la migracién, del abordaje de la salud mental y deteccién del uso/abuso de sustancias.

* Salud mental: La prevalencia de depresién y ansiedad reportada por migrantes venezolanos
es tres veces mayor a la reportada en poblacién peruana durante la pandemia. Sin embargo, el
acceso que tiene esta poblacion a servicios de salud mental es muy limitado. Es importante que se
facilite el acceso a estos servicios, incluyendo diagndstico y atencion de salud mental. Por lo que se
requiere articular acciones con servicios locales sensibilizados con la poblacién migrante, continuos
y accesibles. Un enfoque de atencién comunitaria a través de intervenciones itinerantes en zonas de
gran congregacion de migrantes



* VIH: La prevalencia de VIH en la poblacién migrante fue superior a la reportada en poblacién adulta
peruana. Es importante facilitar el acceso a servicios de prevencién (priorizando intervenciones
preventivo-promocionales) y diagndstico (fortalecer la estrategia de brigadas méviles para deteccién
de casos). La inclusion de agentes comunitarios migrantes puede facilitar la llegada a la poblacién, asi
como asegurar el acompafiamiento de casos y acceso a tratamiento oportuno y examenes auxiliares
para inicio al tratamiento, este Ultimo fue un paso que el estudio identificé como limitante para el
inicio de TAR en esta poblacién.

« Sifilis: La prevalencia de sffilis y de sffilis activa en poblacién migrante es mayor a la peruana, lo que
apunta hacia la importancia de mejorar el trabajo de prevencién, diagnéstico, y tratamiento de sifilis
y la prevencion de la infeccién por VIH. Las mismas intervenciones que para VIH se proponen para
el abordaje y manejo de las ITS.

* Tuberculosis: Fueron reportados pocos casos de antecedentes de tuberculosis, se sabe que la
poblaciéon migrante venezolana tiene ciertos determinantes sociales que pueden incrementar su
riesgo de adquirir tuberculosis, como vivir en la pobreza y en condiciones de hacinamiento [46].
Por lo que se debe articular acciones con MINSA y municipios para la busqueda activa de casos,
deteccion temprana para brindar tratamiento oportuno, priorizando el monitoreo de la adherencia
y cumplimiento de tratamiento a través de agentes comunitarios migrantes. Las campafas/carpas de
salud itinerantes pueden ser una alternativa de acercar la salud a la comunidad migrante.

* Estatus migratorio: el Carné de Extranjeria es el documento que otorga la Superintendencia
Nacional de Migraciones para regularizar al migrante que vive en el Peru. Este documento tiene una
vigencia de hasta 5 afios y puede renovarse. Si bien, la encuesta muestra que una gran proporcion
de migrantes ha ingresado al Pert de forma regular o tiene algiin documento de identificacién, pocos
cuentan con Carné de Extranjeria o si lo tienen no ha sido renovado o no estd vigente, esto hace que
se limite su acceso a servicios publicos incluso a acceder y beneficiarse de la cobertura del seguro
integral de salud (SIS). En ese sentido se sugiere articular con los organismos del estado para impulsar
una politica de regularizacion masiva que les permita obtener el Carné de Extranjeria y asi tengan
puedan acceder a los servicios de salud publicos, asi como al mercado laboral.

* Estigma y discriminaciéon: Los migrantes tienen altos indices de estigma o discriminacion. Los
migrantes venezolanos refieren como la principal fuente de estigma y discriminacién a la poblacién
peruanay su percepcion es que el principal motivo es por ser migrante. Trabajar en coordinacién con
los organismos de gobierno y entidades no gubernamentales, para el fortalecimiento de actividades
en el primer nivel de atencion sobre sensibilizacion, disminucién de estigma y discriminacién y con
enfoques basados en los derechos humanos. Asi mismo, si bien los indices de diferentes tipos de
violencia (psicoldgica, fisica, y sexual) reportada por migrantes son menores a los hallazgos previos
(ENPOVE 2018), sigue siendo importante trabajar de forma articulada con el gobierno y organizaciones
de la sociedad civil para disminuir los episodios de violencia, poniendo énfasis en la violencia basada
en género.




8.ANEXOS Y APENDICES

Migrantes Venezolanos Residentes en Peru
Formulario de Consentimiento para Adultos RDS

Patrocinador: Centros de Control y Prevenciéon de Enfermedades-EE. UU.
Institucion de Centros de Control y Prevenciéon de Enfermedades-EE. UU
Investigacion: Organizacion Internacional para las Migraciones

Institucion Socios en Salud Sucursal Peru

implementadora

INTRODUCCION Y RESUMEN GENERAL

Hola, mi nombre es . Me encuentro trabajando
con los migrantes venezolanos que viven en el Perd con [instituciones afiliadas al proyecto]. Estamos
realizando una encuesta con migrantes venezolanos para comprender mejor sus necesidades de salud
relacionadas con el VIH, esta informacion ayudara a mejorar la atencion sobre el VIH y otros servicios
de salud.

Este documento es un formulario de consentimiento, en la que se explica lo que se realiza en esta encuesta, de
esa manera usted puede decidir si desea participar de la encuesta, puede hacer preguntas en cualquier momen-
to, si no se entendiera alguna palabra, puede preguntar.

SU ROL EN ESTE ESTUDIO
Le pedimos que participe en esta encuesta porque usted es:

* Migrante venezolano

* Mayor de 18 afios

* Quién vive en Peru (a partir de 2015 o posterior)

* Actualmente reside en Peru

* Es capaz de comunicarse en espafiol

* Y porque puede dar su consentimiento informado verbal

Cerca de 6000 migrantes venezolanos participaran en este estudio
Encuesta:

1. Si usted participa, llenard una encuesta por computadora o tableta, nuestro personal le mostrara
como realizarlo; la entrevista tomara entre 45 y 60 minutos en completarse. Si tuviera alguna dificultad,
el personal lo ayudard a resolverlo.

2. Las preguntas de la encuesta son sobre usted, su comportamiento sexual y el uso de drogas,
también hay preguntas sobre el uso de los servicios de VIH; usted puede negarse a responder cualquier
pregunta.about the use of HIV services; you can refuse to answer any questions.

Anexos y apéndices
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Pruebas:

1. Le tomaremos una muestra de sangre capilar y la analizaremos para detectar VIH y Sifilis
con una prueba rapida. Si usted esta de acuerdo, usaremos una pequefia aguja para tomar
unas gotas de sangre (pinchazo en el dedo) y si es necesario de acuerdo con el resultado de
la primera prueba, le extraeremos aproximadamente 15 ml de sangre venosa adicional (de la
vena del brazo).

2. Si su resultado fuera positivo al VIH, también se analizard su sangre para conocer la cantidad
de virus que tiene, a esto se le llama carga viral, cuanto menos virus tenga en su cuerpo, mejor
para su salud. Haremos todas estas pruebas a partir de la misma muestra de sangre ya recogidas.

3.Le entregaremos los resultados de la prueba rapida dentro de los 30 minutos. Si el resultado
de la prueba del VIH o sifilis es positivo se entregard durante su segunda visita al sitio, el
resultado de las pruebas confirmatorias y de la carga viral, lo vincularemos a un
establecimiento de salud para recibir tratamiento inmediato.

Después de la encuesta

Examinaremos todas las respuestas de las personas que participaron de la encuesta, podemos compartir
los registros de la encuesta con otros investigadores, por lo que nos aseguraremos de que nadie sepa
el nombre de quién participd de la encuesta.

POSIBLES RIESGOS Y BENEFICIOS
Riesgos

Algunas preguntas que se le hardn durante la entrevista pueden incluir temas sensibles que lo(a) puedan
incomodar, puede negarse a responder cualquier pregunta o detener la entrevista en cualquier momento,
no siendo esto penalizado.

La extraccién de sangre puede causar algo de dolor y hematomas, la prueba rapida de VIH/Sifilis
requiere un pequefio pinchazo que puede generar una pequefia molestia.

Beneficios

Su participacién en la encuesta es gratuita y voluntaria, por lo que por su tiempo y transporte le
otorgaremos una compensacion; usted puede ayudar a mejorar los servicios de atencién en VIH para la
poblacidon migrante participando de esta encuesta; también le proporcionaremos condones, lubricantes
e informacion sobre el VIH e ITS al finalizar los procedimientos.

Por completar la encuesta y los procedimientos, usted recibird de 25 soles y 10 soles para transporte;
durante su segunda visita, también puede obtener 25 soles por cada participante que pueda reclutar
con cupones que le entregaremos
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Anexos y apéndices

CONFIDENCIALIDAD

No registraremos su nombre ni ningln otro dato que demuestre quién es usted, mantendremos la
privacidad de todas sus respuestas y resultados de pruebas, no recopilaremos su nombre; en su lugar,
se le asignard un nuimero de participante en la encuesta. Asi mismo como patrocinador del estudio,
el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC EE. UU.) puede
monitorear o auditar las actividades del estudio, la razén seria asegurar que el estudio se esté realizando
de forma adecuada, asegurando que sus derechos y su salud estén protegidos; su informacién personal
se mantendra confidencial.

PARTICIPACION

Usted es libre de participar o no, no habra problema si no participa, puede retirarse de la encuesta
en cualquier momento, puede negarse a responder cualquier pregunta, si no participa puede hacerse
una prueba de VIH/Sifilis y acudir a un establecimiento de salud. Todo el proceso (encuesta y toma de
muestras) tendrd una duracién de aproximadamente dos horas. Por su participacién, recibird 25 soles
y 10 soles para transporte al finalizar la primera visita y 25 soles por cada participante que haya sido
reclutado/referido por usted. Esto se recogerd durante la segunda visita.

TUS DERECHOS

Este estudio ha sido aprobado por la Junta de Revisién Etica local y los Centros para el Control de
Enfermedades de Atlanta, EE. UU y un Comité de ética del Peru.

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta encuesta, puede comunicarse con el equipo investigador del
estudio: Karin Sosa al teléfono 991344238 (ksosa@iom.int) o Horacio Ruisefior al correo njz2@cdc.gov.

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité Institucional de Bioética de Via Libre. Si usted
tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante o problemas o preocupaciones sobre
coémo es tratado en este estudio o sobre la ética del mismo, puede contactarse con la Lic. Karen
Cruz Azafa, presidente del Comité Institucional de Bioética de Via Libre, en Jr. Paraguay 490, Lima.
Puede contactarse con ella al teléfono 2039900 anexo 131 de lunes a viernes de 9 a 18 horas o al
correo electrénico comitebioetica@vialibre.org.pe. Un comité de ética esta conformado por un grupo
de personas de dmbitos cientificos y no cientificos que realizan una revisién inicial y permanente del
estudio protegiendo los derechos de los(las) participantes en un estudio de investigacion.

O
o



ACUERDO DEL PARTICIPANTE

Entiendo el significado de participar de la encuesta, conozco mis derechos y riesgos, he tenido tiempo
para hacer preguntas, entiendo que puedo participar de la encuesta por mi propia voluntad y puedo
retirarme en cualquier momento.

(Han sido resueltas todas tus preguntas? SI: ___ NO: __ (Marque la respuesta

/Aceptas participar de la encuesta? SI: ___ NO: __ (Marque la respuesta)

/Acepta la extraccion de sangre y las pruebas de VIH y sffilis? SI: __ NO: __ (Marque la respuesta)
Nombre del personal a cargo Firma del Dia Hora
del consentimiento informado personal

(letra imprenta)

ofjifni] A O|[eD)/BWIT US USAIA Snb SOUB|OZOUSA S91UEBISILL US [BN}DNPUODIOI] BISINOUT

Formulario de consentimiento deadulto RDS V5.0 04/noviembre/2021

O
Y



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZARSE LA PRUEBA DE INFECCION POR VIH

Yo,

(Colocar cédigo — Igual al que se usa para la encuesta y demas procedimientos)

Certifico que:

He recibido informacién sobre la infeccién por el VIH, prevencion, transmisién y sobre el propésito y
beneficio de realizarse una prueba de diagnéstico. De tener un resultado positivo a la prueba inicial, he
sido informado(a) que se requerird una prueba confirmatoria para conocer mi estatus final de infeccién

por VIH y saber si he adquirido la infeccién o no.

El(La) consejero(a) me informo que recibiré una consejeria post-prueba mediante la cual me entregaran
mis resultados. Confirmo que estoy de acuerdo con el procedimiento.

Entiendo que la toma de dicha prueba es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momento antes que se realice la prueba.

Fui informado(a) de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Firma de quien otorga el consentimiento

Firma Fecha y Hora
(Colocar firma igual al documento de identidad presentado)

Nombre y firma del profesional que realizd la consejeria

Nombre

Firma Dia y Hora

Anexos y apéndices
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Apéndice 4.0
Migrantes Venezolanos Viviendo en Peru
Cupdn de Referencia
Los cupones se imprimirdan en papel de color y plastificado para que sean durables para soportar
viajes en bolsillos y billeteras. Tendra una sticker hologréfico dificil de reproducir. El contenido sera

claro e informativo incluso para aquellos con aptitudes limitadas.

Anverso del Cupén de Referencia (Figura 1. debajo):

o @OIM

(Show coupon at check-in) ONU MIGRACION

CODIGO DE CUPON

DIRECCION: Av. Emancipacién 791 Cercado Mapa
(02 cuadras de Plaza Unidn)

TELEFONO: XXXXXXXXXXX

(Ud. Puede llamar para hacer una cita con anticipacion)

(Indicacion referencia del local)

HORARIO DE ATENCION: De Lunes a Viernes de 08:00Hrs a 17:00Hrs

FECHA DE VALIDEZ DEL CUPON / /

1. NUmero Unico de identificacidon

2. Nombre del proyecto

3. Numero del teléfono (de preferencia un nimero gratuito)

4. Horasy dias de la operacidn del sitio de entrevistas

5. Direccion del sitio de la entrevista

6. Fecha de expiracién del cupdén (El staff del Proyecto escribird esta

informacién en el espacio asignado (ejem., Es posible que algunos proyectos
deban ajustar este plazo en funcion de su experiencia de reclutamiento)
7. Logotipos de proyectos de las organizaciones participantes

Anexos y apéndices
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Reverso del cupon de referencia (Figura 2. debajo):

ES OBLIGATORIO MOSTRAR ESTE CUPON CUANDO VENGA PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO.
SOLO CON EL CUPON SE PODRA INICIAR EL PROCESO Y VER SI USTED ES ELEGIBLE PARA
PARTICIPAR
RECIBIRA LOS SIGUIENTES BENEFICIOS:
Consejeria y prueba para VIH/Sifilis confidenciales y gratuitas. De ser necesario
prueba confirmatoria
Condones y lubricantes
Referencia con un personal de apoyo en el proceso de incorporacién al sistema
de atencion en salud para VIH/Sfilis.
Reembolso por tiempo invertido en completar la visita y reembolso por gasto de
movilidad.
SI EL CUPON ESTA DANADO, BORRADO, ILEGIBLE O TIENE CODIGO FALSIFICADO NO SERA
ACEPTADO
SI EL PROYECTO ALCANZO EL TAMANO DE MUESTRA OBJETIVO PODRIA USTED NO SER
ATENDIDO PERO SI TENER REEMBOLSO DE MOVILIDAD

Foto
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F013: Migrantes Venezolanos Viviendo en Peru

Formato de Referencia

Datos generales:

Edad

ID del participante

Estatus VIH

Estatus sifilis

Sede donde se
realizo la prueba

Fecha en que se

realizd

Datos de la sede:

Numero de teléfono de la sede de
estudio

Nombre del supervisor de sede del

estudio

Supervisor de sede
Firma




Migrantes Venezolanos Viviviendo en Peru
GUIA DE INFORMACION - ENCUESTA RDS

Estimado(a) participante:

Le daremos 3 cupones para entregar a amigos o personas cercanas a usted (no familiares), para que
también puedan participar en la encuesta. Los cupones se utilizardn para que usted los invite a participar
en la encuesta. Tenga en cuenta que los cupones deben entregarse a personas que sean de nacionalidad
venezolana, tengan de 18 afios a mas, que hayan llegado al pais a partir del 2015, que sean personas que
Ud. conozca y que ademas vivan en Lima/Callao o Trujillo, que son los lugares del estudio. Debido a que
las personas que son derivadas pueden participar en la encuesta solo una vez, no entregue los cupones
a alguien que ya haya participado.

Importante:

Para participar de la encuesta, todos deben tener un cupdn, el cupédn puede ser fisico o virtual.
Aseglrese de decirles a las personas que usted deriva que no deben olvidar el cupén cuando acudan a
su cita previa llamada telefénica, ya que se va a corroborar si el cupén es valido. Tenga en cuenta que
los cupones no son reemplazables, es decir, si se le pierde o se los roban la persona que invité no serd
elegible y usted no podré cobrar la compensacién asociada a ese cupon.

Cuando entregue los cupones, aseglrese de informarles que deben llamar al nimero de teléfono
indicado en el cupdn para programar la cita de su visita, ademds la encuesta es confidencial y que la
informacion se utilizard para brindar mejores servicios a los migrantes venezolanos, y que dentro de los
procesos hay una entrevista y una prueba para VIH vy sifilis y el tiempo de la visita podria durar entre
1y 2 horas. Usted ya pasé por la experiencia y puede compartir su experiencia con las personas a las
que entregard el cupén.

Compensacién:

Se le dard una compensacién de 25 soles por cada persona Ud. que invite, pero debe ser elegible y
tienen que completar todo el proceso de la visita. En ese sentido, no se garantiza que obtendrd la
compensacién de 25 soles solo por invitar y entregar el cupén a alguien.

Tenga en cuenta lo siguiente:

* No se le dard compensacion por alguien que no sea elegible.

* No se le dard compensacion por reclutar a alguien que ya participé en la encuesta.

* No se le dard compensacion por alguien que no complete toda la encuesta.

Los cupones que le damos estan asociados a usted, por lo que cuando acuda para su segunda visita,

se le reembolsara por cada participante que haya sido enrolado satisfactoriamente, solo le daremos la
compensacién a usted, asi que no envie a nadie més para recibir o recoger la compensacion.
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Cierre:

;Ha quedado clara la informacién y se le ha explicado si tuvo alguna pregunta o duda?

Si No

Doy conformidad que todo lo mencionado en esta guia ha quedado claro y he realizado y fueron
resueltas las dudas que he podido tener al respecto.

ID del participante Fecha Hora
Nombre del personal a cargo Firma del Dia Hora
del consentimiento informado personal

(letra imprenta)

Recuerde, dar el cupdn a alguien que conozca. jGracias por ayudarnos!

Anexos y apéndices
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Migrantes Venezolanos que Viven en Peru
Encuesta a los participantes

15. Cribado y consentimiento

1. (Este participante es una semilla? (reg_seed)

0. No
1. Si

2. (Sireg_seed =0) Sino, ingrese el ID del cupon: (reg_cid) Criterios de elegibilidad:
debe ser un CID vilido

3. (Cual es su fecha de nacimiento?(Rango: 1/1/1900 - presente)(reg_dob) Criterios de
elegibilidad: edad > =18
Dd/mm/aaaa

Programacion: calcule la edad (reg_edad) y luego muestre la edad para la confirmacion

4. (En qué pais nacié? (pais_reg de origen)Criterios de elegibilidad: reg_pais de origen
=0
0. Venezuela
1. Pert
2. Otros

6. (De qué paises tiene el estado de ciudadania? Seleccione todos los que apliquen
(ciudadano_reg.) Criterios de elegibilidad: ciudadano reg. INCLUYE A:
0. Venezuela
1. Perti
2. Otros:

7. (Reside actualmente en Peru? (reg_curres) Criterios de elegibilidad: reg_curres =1
0. No
1. Si

8. (Sireg _curres = 1) ;En qué ario se mudo a Peru? (Lista desplegable del aio calendario)
(Rango: 1/1/1900 - presente) (reg_migyear) Criterios de elegibilidad: reg_migyear es
2015 - 2021

9. ¢Cémo describiria su presencia en Per(? (reg_migstatus) Criterios de elegibilidad:
reg_migstatus =00 1

0. Permanente
Irregular
2. En transito

[
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(En qué ciudad reside / se queda actualmente (es decir, pasa la mayor parte de sus
noches)? (reg_ciudad) Criterios de elegibilidad: reg_ciudad =0 OR 1 OR 2 OR 3

0. Lima

1. Callao

2. Trujillo

3. Otras ciudades en Peru
4. Venezuela

(Planea mudarse a otro pais fuera de Pert o Venezuela, asumiendo que las condiciones

sigan siendo las mismas en Venezuela? (reg_planesfuturos) Criterios de elegibilidad:
reg_planesfuturos =0

0. No
1. Si

(Sireg_planesfuturos = 0) ;En qué plazo planeas salir de Pera? (reg_
0.<1mes

0. 1 mes—6 meses

1. 7 meses—1afio

2. >laho

(A donde planeas ir? (reg_paisfuturo)
0. Colombia

1. Brasil

2. Ecuador

3. Chile

4. Otros

(Algin miembro de la familia cercana en su hogar ya ha participado en este estudio?
(Reg_fampart) Criterios de elegibilidad: reg_fampart =0

0. No

1. Si

Entrevistador: Confirme si este participante es elegible:
(reg_confirmaciondeelegibilidad)

0. No

1. Si

Entrevistador: Lea el formulario de consentimiento y responda cualquier pregunta. ;El
participante ha dado su consentimiento para participar? (reg_consent)

0. No
1. Si

Participante Encuesta Migrantes venezolanos en Peru V 3.0 27/12/2021
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16. Registro de participantes elegibles y que dan su consentimiento

Gracias por aceptar participar en este estudio, como mencionamos durante el proceso de consentimiento,
nos gustaria recopilar informacién de contacto, para que podamos comunicarnos con usted con el fin de
obtener incentivos o resultados de laboratorio, por favor recuerde que esta informacién se almacenara
en un sistema seguro y encriptado al que solo pueden acceder miembros seleccionados de nuestro equipo
de estudio, conservaremos su informacién de contacto hasta el final del estudio, momento en el que se
destruira.

a. Por favor proporcione un numero de teléfono donde podamos comunicarnos con usted: (reg_teléfono)

b. éEs este un teléfono celular o fijo? (celda_reg)

0. Celular
1. Teléfono fijo

c. ¢Compartes el teléfono con otras personas? (Por ejemplo, i comparte o presta este teléfono a familiares
0 amigos)? (reg_comparteteléfono)

Nota de programacién: Realice una busqueda por nombre y numero de teléfono para
identificar posibles participantes duplicados.

Si hay una coincidencia en el numero de teléfono, muestre el mensaje: “Este numero de
teléfono se registré previamente en este estudio. ;Ha participado usted o alguien que
conozca en este estudio?;Cual es su relacion con la persona con este numero de
teléfono que participé en la escuesta? Regrese al formulario de elegibilidad, si el
participante o miembro de la familia cercana en el hogar ha participado.

Si hay coincidencia entre el niumero de teléfono y el nombre, muestre el mensaje: “El
nombre y el niumero de teléfono que me proporcioné se ha registrado previamente en
este estudio. ;Ha participado en este estudio en el pasado? “Regrese al formulario de
elegibilidad, si el participante ha participado.

Participante Encuesta Migrantes venezolanos en Pera V 3.0 27/12/2021
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¢Existe otra forma preferida de contactarlo? (reg_otrocontacto)

0. Correo electronico:

1. Facebook:
2. Otros:

¢Qué método prefiere que usemos para contactarlo? (reg_contactoreferido)

0. Teléfono (SMS)

1. Teléfono (WhatsApp)
2. Correo electrénico

3. Facebook

4. Otros

17. Relacién RDS (Entrevistador administrado)

1. (Sireg_seed = 0)¢Cudl de las siguientes opciones describe como reconoce a la persona que le dio
este cupon? (rds_relacion)
0. Pariente o miembro de la familia
Amigo / conocido
Pareja sexual
Desconocido
Otros:

PWNPE

2. (Si rds_relacion = 2) ¢ Qué tipo de pareja sexual es esta persona? (rds_pareja)

Estable/fijo

Casual

Comercial (Usted paga)
Comercial (Usted recibe un pago)

wN e o

4. ¢Conoce a esta persona desde hace algunos dias, meses o afios? (rds_tiempodeconocerse)

0. Dias
1. Meses
2. Afos

5. ¢Cudntas veces ha visto a esta persona en los tltimos 30 dias? (Rango: 0 - 30)(rds_30dias)

Participante Encuesta Migrantes venezolanos en Peru V 3.0 27/12/2021

iinJ W U USAI UB|OZ3UDA S9quBIdIW U uod0l u
o|ilna| A orjfe/ewli] U USAIA anb souerjozauaA sajuBISILI U [BN1DNPUODOI] BISIND

(@)
w



Anexos y apéndices

o

6. ¢Cual fue larazén principal por la que participd en este estudio? (rds_motivacién)

Esta interesado en el estudio

Desea un incentivo

Desea un tamizaje de salud/ prueba de VIH o ITS

Desea aprender mas sobre los servicios de salud para los venezolanos
Desea mejorar el servicio de salud para los venezolanos

Fue obligado

Otros

ounkwnNE O

18. Tamano de la red personal RDS

Ahora les voy a hacer algunas preguntas sobre cuantos venezolanos conocen. Cuando me refiero a los
venezolanos, me refiero a los que se han mudado aqui en los ultimos 5 afios (desde 2015).

1. ¢A cuantos venezolanos que emigraron en los Ultimos cinco afios conoces personalmente en
Perd? (rds_conocidosenPeru)

2. éCudntos venezolanos que emigraron en los Ultimos cinco afios conoce personalmente que se
guedan o trabajan en [sitio de estudio]? (rds_conocidosenelsitio)
VALOR: <=rds_conocePert

3. (Si rds_knowsite>0)Del [rds_conocidosenelsitio] que conoce, écuantos conoce personalmente
gue tengan 18 afios o mas? (rds_adultosconocidos)
VALOR: <=rds_conocidosenelsitio

4. (Si rds_citypop>0)De las [rds_knowadults] personas de 18 afios 0 mas que conoces en [SITIO DE

ESTUDIOQ], écuantas has visto en los Ultimos 30 dias? (rds_visto30dias)
VALOR: <=rds_adultosconocidos

5. (Sirds_citypop>0) De los [rds_adultosconocidos] adultos que conoces en [sitio del estudio],

écudntos has visto en las ultimas 2 semanas? (rds_seentwo)
VALOR: <=rds_adultosconocidos

6. (Si rds_adultosconocidos>0) Finalmente, de los [rds_ adultosconocidos] adultos que conoces
en [sitio del estudio], éa cuantos considerarias invitar a participar en esta encuesta? (rds_invitar)
VALOR: <=rds_ adultosconocidos

Participante Encuesta Migrantes venezolanos en Peri V 3.0 27/12/2021
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19. Examen de alfabetizacién (administrado por el entrevistador)

“Seria util para nosotros tener una idea de las palabras médicas con las que estd familiarizado, lo que
necesito que haga es mirar esta lista de palabras, comenzando aqui [sefiale la primera palabra con lapiz],
menciona todas las palabras que conoces, si encuentra una palabra que no conoce, puede pronunciarla o
simplemente omitirla y continuar” Asistente de investigacién: marque los elementos que el participante
ha pronunciado correctamente.

grasa
gripe

pildora
alérgico
ictericia
anemia

fatiga

dirigido

colitis
estrefimiento

osteoporosis

Programacién: Las palabras grasa-pastilla no se puntian. Las palabras correctamente
pronunciadas se sumaran (lit_sum).

Si lit_sum <= 6, muestra el mensaje: “El particpante puntué [lit sum]. Se recomienda una
encuesta administrada por un entrevistador”.

Si lit_sum > 6 muestra el mensaje: “El participante puntud [lit_sum]. Se recomienda una encuesta
autoadministrada”.
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Seleccione el método que utilizara el participante para completar la encuesta:

0. Autoadministrado = Entregue la tablet al participante cuando se abra la nueva pantalla.
1. Administrado por el entrevistador

20. Demografia

iGracias nuevamente por participar en nuestro estudio! Le haremos varias preguntas sobre una variedad
de temas, algunos de los cuales pueden ser delicados o incdmodos de responder, le pedimos que responda
honestamente para que sus respuestas puedan ser de gran ayuda a los proveedores de atencién a apoyar
a la comunidad venezolana, por favor tdmese todo el tiempo que necesite para responder a cada
pregunta, puede pedirle al personal del estudio que le aclare cualquier pregunta en cualquier momento
durante la encuesta, todo lo que comparta en esta encuesta serd completamente confidencial.

Comenzaremos con algunas preguntas demograficas basicas.

1. ¢Qué sexo le asignaron al nacer? (dem_sexo)
0. Masculino
1. Femenino

2. ¢Como se identifica en términos de género? (dem_género)
Masculino

Femenino

Hombre transgénero

Mujer transgénero

No binario

Otros

kWP o

3. ¢Cual es el nivel mas alto de educacion que ha completado? (dem_educacién)
Educacién no formal

Primaria

Secundaria

Superior (universidad u otro estudio superior)

Otros

PWNPEO
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4. ¢Cuadl de las siguientes opciones describe mejor su situacion laboral? (dem_empleo)

0. Formal o “en planilla” empleado(a) de tiempo completo
1. Formal o “en planilla” empleado(a) de tiempo parcial

2. Informal o “fuera de planilla” empleado(a)

3. Ambulante

4. Estudiante a tiempo completo

5. Retirado(a)

6. Desempleado(a)

7. Otro

5. Enlos ultimos treinta dias, écuantos ingresos recibid su hogar? (ingresos_dem)
0. Menos del sueldo minimo (930 soles)
1. Elsueldo minimo (930 soles)
2. Entre 930-1,500 soles
3. Mas de 1,500 soles

6. Incluyéndote a ti, écuantas personas dependen de estos ingresos? (Rango: 1 -20)
(dem_dependientes)

7. ¢Cudl es su relacion / estado civil actual? (relacién dem_relacién)
0. Nunca casado(a)
1. Casado(a) o conviviente
2. Divorciado(a) o separado(a)
3. Viudo(a)

21. Historia de desplazamiento y Vivienda

Las siguientes preguntas estan orientadas a cémo llegd al Perd y sus experiencias viviendo aqui.

1. Cuando te mudaste aqui en [reg_migafio], écomo llegaste a Peru? (des_llegada)
0. Cruce formal de fronteras
1. Trocha/Cruce de la frontera informal
2. Avidon/bote/bus/camién/auto/caminando
3. Otros

2. ¢Cual fue su principal motivacién para salir de Venezuela? Seleccione la respuesta que mas le
corresponda (dis_migmotivacion)
0. Inseguridad laboral
1. Inseguridad alimentaria
2. Violencia

Participante Encuesta Migrantes venezolanos en Peru V 3.0 27/12/2021
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Falta de oportunidades de estudio

Falta de acceso a la medicina/cuidado médico (Excluyendo prenatal & cuidado obstétrico)
Dar a luz/acceso de cuidado prenatal en un hospital con reputacion

Dar a luz/Obtener la ciudadania peruana para sus hijos

Reunirse con familiares quienes ya han dejado Venezuela

Otros

PNV AW

3. (Sidis_migmoticacion = 4) ¢ Para qué condiciones de salud buscaba atencion? Seleccione todo lo

que corresponda (dis_motivaciondelasalud)
0. Atencidén primaria general

. Diabetes

. Cancer

. Enfermedades cardiacas

. Presion elevada

. Colesterol elevado (hipercolesterolemia)
VIH

. Enfermedades mentales (como la depresidn)
. Otros:

¢Con quién viajaste a Peru? Seleccione todo lo que corresponda (dis_compafiiadeviaje)
0. Solo

Con familia cercana

Con familia extensa

Con amigos

Con un grupo que no conoce bien

PwnNnE

(Si el compariero de viaje INCLUYE B) ¢ Todos los miembros de su familia directa viajaron con usted
a Peru? (dis_familiadividida)

0. No
1. Si
2. No aplica

(Si dis_compaiiiadeviaje no incluye B O dis_familiadividida = 0) ¢ Alguno de sus familiares directos
se unio a usted en otro momento?

0. No
1. Si
2. No aplica

¢Coémo describiria mejor su residencia / refugio actual? (des_residencia)
0. Casa/departamento/cuarto que alquilo
1. Casa/departamento propio
2. Permanece en la casa de alguien
3. Albergue/centro de rehabilitacion

Participante Encuesta Migrantes venezolanos en Peri V 3.0 27/12/2021
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10.

11.

12.

4, Calle

5. Edificio abandonado

6. Carro

7. No tiene residencia actual /albergue
8. Otros:

En los ultimos 180 dias, écuantas noches ha tenido dificultades para encontrar un lugar seguro
para dormir? (dis_lugarseguro)

0. Ninguna
1. 1-10

2. 11-30

3. 31-60

4. Mas de 60

¢Planea permanecer en (NOMBRE DEL SITIO) en el futuro previsible? (des_destino)
0. No
1. Si

(Si dis_destino = 0) ¢éCudnto tiempo planeas permanecer en (NOMBRE DEL SITIO)?
(dis_tiempoaqui)

0. Menos de 1 mes

1. 1mes—6 meses

2. 7 meses—1 afio

3. Masdelafio

(Si dis_Destino = 0) ¢ Donde es su destino final? (ciudad de destino)
0. Lima

1. Arequipa

2. Trujillo

3. Chiclayo

4. Piura

5. lquitos

6. Cusco

7. Chimbote

8. Tumbes

9. Otros

Desde que llegd al Perq, ¢ha sido detenido por la policia o por agentes de fronteras debido a su
situacion migratoria? (dis_detenido)

0. No

1. Si

Participante Encuesta Migrantes venezolanos en Peru V 3.0 27/12/2021
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Anexos y apéndices

13. Te tratan con menos cortesia o respeto que a otras personas (disc_respeto)
0. Nunca

Menos de una vez al afio

Algunas veces en el aifo

Algunas veces en el mes

Al menos una vez a la semana

Casi todos los dias

vk wNRE

14. Recibe un servicio mas deficiente que otras personas en restaurantes o tiendas (disc_servicio)
0. Nunca

Menos de una vez al afio

Algunas veces en el aiho

Algunas veces en el mes

Al menos una vez a la semana

Casi todos los dias

ok wnN e

15. Casi todos los dias la gente actia como si pensara que no eres inteligente (disc_inteligente)
0. Nunca

Menos de una vez al aio

Algunas veces en el afo

Algunas veces en el mes

Al menos una vez a la semana

Casi todos los dias

ukwnNRE

16. ¢La gente actia como si te tuviera miedo? (disco_atemorizado)
0. Nunca

1. Menos de una vez al afio

2. Algunas veces en el afio

3. Algunas veces en el mes

4. Al menos unavez ala semana

5. Casitodos los dias

17. ¢Estas amenazado o acosado? (disc_amenaza)
Nunca

1. Menos de unavez al afio

2. Algunas veces en el afio

3. Algunas veces en el mes
4
5

©

Al menos una vez a la semana
Casi todos los dias
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—_
o



18. (“Algunas veces en el aino” o con mas frecuencia a al menos una pregunta disc_respeto
disc_amenaza.)iCree que la razdn principal de esta/estas experiencias es su nacionalidad o

situacidon migratoria? (razén_disco)

0. No
1. Si

Las siguientes preguntas son sobre cualquier experiencia con el registro en Peru.

19. (Si reg_migstatus = (0) ;Cual de los siguientes tiene? Seleccione todas las que

correspondan. (des_regular)

0. Permiso Temporal de Permanencia

Carnet de extranjeria

Carnet de solicitante de refugio

Carnet de permiso temporal de permanencia
Cédula de identidad

Pasaporte venezolano

Otros

R N

22. Seguridad alimentaria

Las siguientes declaraciones fueron

hechas por personas sobre su situacion alimentaria, para estas

declaraciones, indique si estas fueron a menudo verdaderas, a veces verdadera o nunca verdadera para
(usted / su hogar) en los Gltimos 12 meses, es decir, desde el Gltimo (NOMBRE DEL MES ACTUAL).

20. La comida que (yo / nosotros) compré(compramos) simplemente no durd, y (yo / nosotros) no

tenia(mos) dinero para conse

guir mas. (usda_dinero)

0. Frecuentemente verdadero

1. A vecesverdadero
2. Nunca verdadero
3. Nosabe

21. (Yo / nosotros) no podia(mos

) permitirnos comer comidas balanceadas. (usda_costearse)

0. Frecuentemente verdadero

1. Aveces verdadero
2. Nunca verdadero
3. No sabe

Participante Encuesta Migrantes venezolanos en Peru V 3.0 27/12/2021
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22. Enlos ultimos 12 meses, desde el Gltimo (NOMBRE DEL MES ACTUAL), ¢alguna vez (usted / usted
u otros adultos en su hogar) redujo(redujeron) la cantidad de su(s) comida(s) o se saltd(saltaron)
comidas porque no habia suficiente dinero para la comida? (usda_omitir)

0. No
1. Si
2. No sabe

23. (Si usda_omitir = 1) ¢ Con qué frecuencia sucedio esto: casi todos los meses, algunos meses pero
no todos los meses, o en solo 1 0 2 meses? (usda_omitirfu)
0. Casitodos los meses
1. Algunos meses, pero no todos
2. Solo uno o dos meses
3. Nosabe

24. En los ultimos 12 meses, éalguna vez comié menos de lo que creia que debia, debido a que no
habia suficiente dinero para la comida? (usda suficiente)

0. No
1. Si
2. No sabe

25. En los ultimos 12 meses, éalguna vez tuvo hambre pero no comid porque no habia suficiente
dinero para comprar comida? (usda_hambre)

0. No
1. Si
2. No sabe

Programacién: Sumetodas las respuestas afirmativas (si,amenuydo/algunas veces cierto, casitodos
los meses /algunos meses) - cada una cuenta como un punto para generar usda_sum. Los puntajes
2-4 se definen como baja seguridad alimentaria, los puntajes 5-6 son seguridad alimentaria muy baja.
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23. Historia de salud

Ahora nos gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y bienestar en general, algunas de estas
preguntas trataran sobre la salud mental y el uso de sustancias y pueden ser sensibles o dificiles de
responder. TOmese todo el tiempo que necesite y trate de responder cada pregunta con sinceridad.

26. ¢Dirla que su salud en general es excelente, muy buena, buena, regular o mala?
(autoinforme_salud)
0. Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

PwnNE

27. Por favor, digame su altura en su Ultima medida en centimetros. Por favor, dé su mejor estimacion,
si no puede recordarlo con precisién. (Rango: 100 - 215, solo numeros enteros) (bmi_altura)

28. Por favor, digame su peso en su ultima medida en kilogramos. Por favor, dé su mejor estimacion,
si no puede recordarlo con precision. (Rango: 30 - 180, solo numeros enteros) (bmi_peso)

Para las préximas cuatro preguntas, piense en las Ultimas dos semanas. ¢ Con qué frecuencia ha tenido los
siguientes problemas?

29. Sentirse nervioso(a), ansioso(a) o al borde (phql)
0. Paranada
1. Varios dias
2. Mas de la mitad de los dias
3. Casitodos los dias

30. No poder detener o controlar las preocupaciones (phqg2)
0. Paranada
1. Varios dias
2. Mas de la mitad de los dias
3. Casitodos los dias

31. Poco interés o placer en hacer cosas (phqg3)
0. Paranada
1. Varios dias
2. Mas de la mitad de los dias
3. Casitodos los dias
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32. Sentirse desanimado(a), deprimido(a) o desesperado (phq4)
0. Paranada
1. Varios dias
2. Mas de la mitad de los dias
3. Casitodos los dias

Programacion: Genere lavariable phq_sum agregando todos los elementos phq. Las puntuaciones se
clasifican como normal (0-2), leve (3-5), moderada (6-8) y severa (9-12). La puntuacién total23 paralas 2
primeras preguntas sugiere ansiedad. La puntuacipon total 23 en las ultimas 2 preguntas sugiere
depresion.

Ahora haremos algunas preguntas sobre el consumo de alcohol durante el afio pasado (explicar que por
bebida alcohdlica se refiere a cerveza, vino o cualquier otra bebida con alcohol que se consuma
localmente).

33. éCon qué frecuencia toma una bebida que contenga alcohol? (auditcl)
0. Nunca = proxima seccién

Mensual o menos

2-4 veces al mes

2-3 veces al mes

4 o mas veces al mes

PwnNPE

34, ¢Cuantas bebidas que contienen alcohol toma en un dia tipico cuando bebe? (auditc2)

0. 102
1. 304
2. 506
3. 709
4. 100 mas

35. En una ocasidn, icon qué frecuencia toma seis o mas tragos? (auditc3)

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensual

3. Semanal

4. Diario o casi diario

Programacién: Generar audit_sum=auditc1 + auditc3 puntué 0-12, puntuaciones > =4 para
hombres y >= 3 para mujeres consistentes con consumo peligroso de alcohol o AUD.
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Gracias. Ahora haremos algunas preguntas sobre las drogas ilicitas que pueden consumir las personas.
Estos incluyen drogas ilicitas como cocaina, heroina, metanfetamina, Marihuana, éxtasis, terocal u otras
drogas que las personas consumen por razones que van mas alld de lo previsto. No incluyen los
medicamentos de venta libre, como el paracetamol.

36. ¢Alguna vez ha usado alguna droga que huele, consume o inhale que no se le haya recetado para
usted? (du_ever)
0. No
1. Si

37. éAlguna vez se ha inyectado alguna droga, ademas de las que le han sido recetadas? (inj_ever)
0. No
1. Si

38. (Si du_ever = 1) En los ultimos 12 meses, éha usado alguna droga que huele, consume o inhale,
ademas de las que le han sido recetadas? (du_lastyr)
0. No
1. Si

39. (Si inj_ever=1) En los ultimos 12 meses, ése ha inyectado alguna droga, ademas de las que le han
sido recetadas? (inj_lastyr)
0. No
1. Si

Gracias. Ahora le haremos algunas preguntas acerca de los procedimientos médicos que haya tenido en
Venezuela.

40. ¢Ha recibido alguna vez una transfusion de sangre en Venezuela? (sangre_salud)
0. No
1. Si

41. (Sisalud_sangre=1) ¢En qué afio fue su transfusion de sangre mas reciente en Venezuela?
(Rango: 1/1/1900 - presente) (salud_sangreafio)

42. ¢Alguna vez se ha sometido a una cirugia mientras estaba en Venezuela? (salud_surg)

0. No
1. Si
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Anexos y apéndices

43, (Sisalud_surg = 1) iEn qué afio fue su cirugia mas reciente en Venezuela? (Rango: 1/1/1900 -
presente) (salud_sangreafio)

Las siguientes preguntas son sobre su historial de tu vida sexual, cuando nos referimos al sexo, esto incluye
el sexo vaginal y anal, con sexo vaginal nos referimos a que un pene entra en una vagina, con el sexo anal,
esto es cuando un pene ingresa al ano (trasero).

44. ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales? (salud_sexoactivo)
0. No —>Prueba de VIH
1. Si

45, (Si salud_sexoactivo = 1) Cuales son los géneros de sus parejas sexuales de por vida? Seleccione
todas las que correspondan (salud_sexopareja)
0. Masculino
Femenino
Hombre transgénero
Mujer transgénero
No binario
Otros

ueWwN e

46. (Sisalud_sexopareja INCLUYEA) iUs6 conddn durante la Ultima vez que tuvo relaciones sexuales
con un hombre? (condon_parejamasculina)
0. No
1. Si

47. (Si salud_sexopareja INCLUYE B) ¢Usé conddn durante la Gltima vez que tuvo relaciones sexuales
con una mujer? (condon_parejafemenina)
0. No
1. Si

48. (Sisalud_sexopareja INCLUYE C) ;Usé conddn durante la Ultima vez que tuvo relaciones sexuales
con un hombre transgénero? (conddn_transmasculinopareja)
0. No
1. Si

49. (Sisalud_sexopareja INCLUYE D) :Usé conddn durante la ultima vez que tuvo relaciones sexuales
con una mujer transgénero? (conddn_transfemeninopareja)
0. No
1. Si
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50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

—_

(Si salud_sexopareja INCLUYE E) {Us6 conddn durante la Ultima vez que tuvo relaciones sexuales
con una persona no binaria? (conddén_nobinariopareja)

0. No

1. Si

(Si salud_sexoactivo = 1) En los ultimos 12 meses, éaproximadamente con cuantas parejas
diferentes ha tenido relaciones sexuales? Por favor, dé su mejor estimacién. (Rango: 0 - 4,000)
(sexopareja_num)

(Si salud_sexoactivo=1)  ;Cual es el estatus de VIH de su pareja mas reciente?
(hivrisk_parejastatus)

0. VIH-negativo

1. VIH-positivo

2. No sabe

En los ultimos 12 meses, éUsted le ha pagado o dado algo a alguien a cambio de sexo?
(hivrisk_pagosexo)

0. No

1. Si

(Si hivrisk_paidsex=1) ; Us6 condén la ultima vez que pagé o le dio algo a alguien para tener
relaciones sexuales? (hivrisk_pagosexocondon)

0. No

1. Si

En los dltimos 12 meses, ¢éalguien le ha pagado o dado algo a cambio de sexo?
(hivrisk_sexotrabajo)

0. No

1. Si
(Si hivrisk_sexwork=1)En |os ultimos 7 dias, ¢alguien le ha pagado o dado algo a usted a cambio
de sexo? (sexotrabajo_curr)

0. No

1. Si

(Si hivrisk_sextrabajo=1) En una semana promedio, éaproximadamente con cuantos clientes
diferentes tiene relaciones sexuales?

0. No

1. Si

(Si hivrisk_sextrabajo=1) Usé conddn la ultima vez que le pagaron o le dieron algo a cambio de
sexo? (condonhivrisk _sexotrabajo)

0. No

1. Si
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Anexos y apéndices

59. (Si género = 1 Y health_sexoactive = 1) iEstda utilizando actualmente un método
anticonceptivo/control de natalidad? (anticoncepcion_salud)
0. No
1. Si

60. (Si salud_anticoncepcion = 1) éQué método esta utilizando? Seleccione las que correspondan.
(método_anticoncepcion)
. Pastillas

. Parche

. Inyecciones

. Anillo vaginal

. DIU hormonal

. DIU de cobre

. Implante

. Condones u otro método de barrera fisica

. La lactancia materna como método anticonceptivo

© 00 N O U & WN R O]

. Vasectomia o ligadura de trompas
10. Otro

61. (Si salud_anticoncepcion = 0)¢Por qué motivo (s) no utiliza anticonceptivos? Seleccione todas las
que correspondan.
0. Tratando de concebir

. No sé donde acceder a anticonceptivos

. No puede pagar los anticonceptivos

. Preocupacién por los efectos secundarios

. La pareja no quiere que tomes anticonceptivos.
. Creencias religiosas

. Ha llegado a la menopausia.

. Otros

N o o AN R

62. Antes de venir a Perd, éalguna vez se hizo una prueba de deteccidon de una infeccion de
transmisién sexual (ITS), como gonorrea, clamidia, sifilis, Virus del Papiloma Humano (VPH), etc.?
(sti_siempreprueba)

0. No
1. Si
2. No esta seguro

63. (Si sti_siempreprueba = 1) Antes de venir a Perd, éalguna vez un profesional médico le dijo que
tenia una infeccidn de transmision sexual (ITS)? (sti_siempredijo)
0. No
1. Si
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64. (Si sti_siempredijo = 1)iQué ITS le dijeron que tenia? Seleccione todas las que correspondan.
(sti_siempre)
0. Sifilis
1. Gonorrea
2. Clamidia
3. Herpes
4.VPH
5. Otro

65. (Si sti_siempredijo = 1) ; Recibid tratamiento para la ITS? (sti_tx)
0. No
1. Si
2. No esta seguro

66. Desde que llegé al Perq, éle han hecho pruebas de deteccion de una infeccién de transmisién
sexual (ITS)? (sti_perprueba)
0. No
1. Si
2. No esta seguro

67. (Si sti_perprueba = 1)Desde que llegd a Perd, éle ha dicho un profesional médico que tiene una
infeccidn de transmisién sexual (ITS)? (sti_perdijo)
0. No
1. Si

68. (Si sti_perdijo = 1);Qué infeccién de transmision sexual (ITS) le dijeron que tenia en Pery?
Seleccione todas las que correspondan (sti_per)
0. Sifilis
1. Gonorrea
2. Clamidia
3. Herpes
4.VPH
5. Otro

69. (Si sti_pertold = 1); Recibié tratamiento para la ITS? (sti_tx_per)
0. No
1. Si
2. No esta seguro
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Ahora me gustaria hacerle otras preguntas sobre su salud.

70. iCuantos dias ha tenido los siguientes sintomas? Ponga "0" si actualmente no estd

71.

72.

73.

74.

75.

76.

.

experimentando el sintoma. (tbscreen_etiqueta)
. Tos seca (tbscreen_drycough)

. Tos con flema (tbscreen_phlegmcough)

. Tos con sangre (tbscreen _bloodcough)

. Fiebre (tbscreen_fever)

. Dificultad para respirar (tbscreen_breath)

. Pérdida de peso involuntaria (tbscreen_weightloss)

. Fatiga o pérdida de energia (tbscreen_fatigue)

. Sudoracién excesiva por la noche (tbscreen_nightsweat)
. Falta de apetito (tbscreen_appetite)

O 00 N OO U1 A WN - O

. Dolor en el pecho y/o espalda (tbscreen_chestpain)

¢Alguna vez se ha hecho la prueba de tuberculosis? (tb_evertest)
0. No

1. Si

(Si tb_evertest = 1) i Alguna vez un profesional médico le ha dicho que tiene tuberculosis activa
(TB)? (tb_evertold)

0. No

1. Si

(Si tb_evertold = 1)iEn qué pais le dijeron que tiene tuberculosis activa (TB)? Seleccione todas las
que correspondan. (tb_dxcountry)

0. Venezuela

1. Peru

2. Otros

¢Comenzo alguna vez un tratamiento para la tuberculosis (TB)? (tb_evertreat)
0. No
1. Si

(Si tb_evertreat = 1)iTomo todas las pildoras que le recetaron para tratar su infeccidon por
tuberculosis (TB)? (tb_allmed)

0. No

1. Si

(Si tb_evertreat = 1)iEn qué pais recibié tratamiento por tuberculosis activa (TB)? Seleccione
todas las que correspondan. (tb_txcountry)

0. Venezuela

1. Peru

2. Otros
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

(Si tb_evertreat = 1) i Alguna vez un proveedor de atencion médica le dijo que ya no tenia
tuberculosis (TB)? (tb_resolve)

0. No
1. Si
2. No sabe

En el periodo comprendido entre febrero de 2020 y ahora, é¢experimentd sintomas que lo llevaron
a creer que estaba infectado con COVID-19? (creencia_covid)

0. No

1. Si

(Si covid_belief = 1) ;Qué sintomas experimentd? Seleccione todas las que correspondan.
(covid_sx)

0. Fiebre (covid_fever)

1. Fatiga o falta de energia (covid_fatigue)

2. Tos o dolor de garganta (covid_cough)

3. Dificultad para respirar, malestar u opresién en el pecho (covid_breath)

4. Perdida el sentido del olfato (covid_smell)

5. Otro: (covid_other)

(Si covid_belief = 1) ; e hicieron una prueba de infeccién por COVID-19? (prueba_covid)
0. No
1. Si

(Si covid_test = 1) Cudl fue el resultado? (covid_dx)

0. Negativo
1. Positivo
2. No sabe

(Si covid_dx = 1) ¢ Fue tratado por un proveedor de atencion médica por COVID-197? (covid_tx)
0. No
1. Si

(Si covid_tx = 1) iEn qué pais fue tratado por COVID-19? (covid_txcountry)
0. Venezuela

Colombia

Brasil

Peru

Ecuador

Panama

Otros

ok wWwN R
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84. En el periodo comprendido entre febrero de 2020 a la fecha, écudntas personas en su hogar cree
que se infectaron con  COVID-19? Ingrese 0  si ninguno  (covid_hh1)

85. En el periodo comprendido entre febrero de 2020 a la fecha, éa cuantas personas en su hogar se
les diagnosticé COVID-19? Ingrese 0 Si ninguno (covid_hh2)

86. (Sicovid_hh1 o covid_hh2>0) De estas xxx personas en su hogar que cree que estaban infectadas
con COVID-19, écuantas cree que fallecieron debido a COVID-197? Ingrese 0 si ninguno (covid_hh3)

24. Acceso general a la asistencia sanitaria

87. Durante el tiempo que ha vivido en Peru, éaproximadamente cudntas veces ha estado en una
clinica y/o centro privado, centro de salud u hospital para recibir atencién médica por alguna
condicién de salud? Esto no incluye atencién preventiva como examenes anuales o vacunas.
(care_peru)

88.

Ninguna

Una vez

Dos veces

Tres o mas veces

wN e o

89. (Si care_ peru =1 O 2 O 3) ¢Ddnde recibio esta atencion? Seleccione todo lo que corresponda
(care_setting)
. Sala de emergencias

. Hospital publico

. Centro de salud

. Clinica y/o centro privado

. Organizacidon humanitaria (como Cruz Roja o ACNUR)
. Organizacidon comunitaria

. Otro

O A WN R O

90. (Si care_peru = 1 0 2 o 3) ¢En qué medida recibid todos los servicios médicos que sintié que
necesitaba? (cuidado_adecuado)
0. Ninguno de los servicios

1. Algunos de los servicios
2. La mayoria de los servicios

3. Todos los servicios
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91. (Si care_adequate <3);Por qué no pudo recibir los servicio médicos que necesitaba?
(care_barrier)

0. Costo

1. Tiempo

2. Servicio no disponibles
3. Otro

92. ¢ Tiene alguna condicion de salud crénica que requiera medicacion regular ( excluyendo el VIH)?

(care_chronicneeds)
0. No Cuidado prevencion

1. st
93, (Si care_chronicneeds= 1); Qué/cudles condicion(es) tiene? Seleccione todo lo que corresponda:

(cuidado_chronicconditions)
O.Diabetes
l1.Cancer
2 .Enfermedad del corazon
3.Presion arterial elevada
4 .Colesterol elevado (hipercolesterolemia)
5.Salud mental ( como depresion)
6.0tro:

94. (Si  care_chronicneeds= 1)Durante el tiempo que ha vivido en Peru, ¢hubo algin momento en
el que no pudo obtener los medicamentos que necesitaba para esta (s) condicion(es):

(care_chroniclapse)
0. No = Cuidado prevencion

1. sI

95, (Si care_chroniclpase= 1)¢,Qué le impidi6 obtener el medicamento que necesitaba? Seleccione
todo lo que corresponda (care_chronicbarrier)

0.Costo

1.Vez

2.No puedo ver a un proveedor médico que pueda recetar esto / administrar
atencidn

3.Medicina no disponible

4.0tro

96. Durante el tiempo que ha vivido en Peru, ¢ha intentado recibir algun servicio de salud preventiva,
como examen fisico anual, vacunaciones, etc.? (cuidado_prevencion)
0. No=—>hiv_evertest

1. st
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97. (Si care_prevention = 1)iEn qué medida recibié todos los servicios médicos que sintid que
necesitaba? (prevencion_adecuada)
0. Ninguno

1. Algunos
2.Todos = hiv_evertest

98. (Si prevencién_adecuada <3)iPor qué no pudo recibir los servicios médicos que necesitaba?
(barrera_prevencion)

Costo

Tiempo

Servicio no disponible
Otro

whh R o

25. VIH: pruebas, prevencion y atencién

Gracias por responder esas preguntas sobre la atencion médica general. La siguiente serie de preguntas
planteara preguntas mas especificas sobre las pruebas, la prevencién y la atencidn del VIH.

99. ¢Alguna vez se ha hecho la prueba del VIH? (hiv_evertest)
0. No = hiv_pruebadonde
1. Si
2. No sabe -> hiv_pruebadonde

a. (Si hiv_evertest = 1) :Hace cudnto tiempo fue su prueba mds reciente? (hiv_mdsreciente)

En el dltimo afio

Hace mas de 1 afio y menos de 5 afios
Hace mas de 5 afios y menos de 10 afios
Hace mas de 10 afios

No lo sé

PR =o

b. (Si hiv_evertest = 1) iEn qué pais se hizo la prueba del VIH mds reciente(pais de prueba del
vih)

Colombia,

Venezuela

Peru

Brasil

Chile

Ecuador

Otro

NouswnNOoO
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100. (Si hiv_evertest = 1); Cudl fue el resultado de su prueba VIH mas reciente? (resultado
de la prueba del hiv)

0. VIH negativo
1. VIH positivo> hiv_careever

2. Indeterminada

3. No sabe
101.(Si hiv_evertest = 0 o [hiv_testcountry = / = 0 'y hiv_testresult = / = 1])
¢Sabe dénde puede hacerse la prueba en esta ciudad? (prueba_hivdonde)
0. No
1. sI

2. No sabe

102. (Si hiv_evertest = 0 o 2 o hiv_testresult = / = 1) Durante el tiempo que ha vivido en Peru

¢ha utilizado alguna vez profilaxis posexposiciéon (PEP) para prevenir la infeccion por VIH?
La PEP es un medicamente que las personas VIH negativas toman durante un mes después
de haber tenido contacto con aguien que vive con el VIH para no contraer el VIH. (hiv_npep)

0. No
1. sI
2. No sabe

103. (Si hiv_evertest = 1) ;Dénde obtuvo PEP? Seleccione todas las que correspondan.
(prep_doénde)
0.Sala de emergencias
1.Hospital publico
2.Centro de salud
3.Clinica / centro privado
4 .Organizacidén humanitaria (como Cruz Roja, ACNUR y otro)

5.0rganizacién  comunitaria
6 .Familia o amigos
7.0tro

104. (Si hiv_evertest = 0 o 2 0 hiv_testresult = / = 1) Durante el tiempo que ha vivido en Perd,
¢ha utilizado alguna vez profilaxis previa a la exposicion (PrEP) para prevenir la infeccion por VIH?
La profilaxis previa a la exposicion (PrEP) es un medicamento diar o que puece preverr e¥IHIo
toman personas VIH negativas. (preparacion_hiv)
0. No
1. sI
2. No sabe
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105. (Si hiv_prep=1) {Ddénde obtuvo la PrEP? Seleccione todas las que correspondan.
(prep_ddnde)
0. Sala de emergencias
. Hospital publico
. Centro de salud
. Clinica y/o centro privado
. Organizacion humanitaria (como Cruz Roja, ACNUR u Otro)
. Organizaciéon comunitaria (PROSA, AHF,Aid for AIDS, lllari Amanecer)
. Familia o amigos
. Otro

a U~ W wWN -

106. (Si- hiv_prep=1) ; EstG tomando PrEP actualmente? (prep_current)
0. No
1. Si

(hiv_testresult=1)Gracias. Nos dijo que dio positivo en la prueba del VIH. Muchas personas que viven con
el VIH se registran con un proveedor de atencion médica para recibir atencion. Por “atencion” nos
referimos a que alguien acude a un médico para hacerse un chequeo o recibe antirretrovirales (ARV) para
su infeccion por el VIH. Las siguientes preguntas son sobre la primera vez que vio a un proveedor para su
VIH.

107. Después de saber que tenia el VIH, ¢alguna vez recibié atencion médica contrael  VIH de
un proveedor de atencion médica? (hivcareever)

0. No
1. Si -> hiv_poscountry

108.  (Si hivcareever = 0)iCudl fue la razon principal por la que nunca recibié atencion médica
contra el VIH de un proveedor de atencion médica? (cuidado del vih)

0. Sesiente saludable
1 Le preocupa el estigma o no quiere que los demds sepan
2. Costo de la visita médica
3. Distancia al establecimiento de salud
4. Actitud de los proveedores de atencion médica
5. Lostiempos de espera o los horarios de la clinica no son buenos
6. Eltratamiento no estaba disponible o era inasequible, por lo que las
visitas médicas parecian inutiles
No sabia adénde ir
Otro

o N
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109.

110.

PWONPEO

¢En qué pais recibié por primera vez su diagnéstico de VIH? (VIH_pospais)
Venezuela

Colombia

Peru

Ecuador

Otros

(Si hivcareever = 1);En qué paises ha recibido atenciéon médica para el VIH? Seleccione

todos los que apliquen (paises de atencion del VIH)

0.

111.

A WN -

Colombia
Venezuela
Peru
Ecuador
Otros

(Si hivcareever = 1):Recibe actualmente atencion médica para el VIH de un proveedor de

atencion médica? (cuidado del vih)

0.
1.

112.

No
Si -> hivvisits

(Si hivcarecurr = 0)¢Cudl fue la razén principal por la que actualmente no recibe o no puede

recibir atencion médica para el VIH de un proveedor de atencion médica? (recaida del VIH)

0. Se siente saludable

1. Le preocupa el estigma o no quiere que los demas sepan

2. Costo de la visita médica

3. Distancia a la clinica

4. Actitud de los proveedores de atencién médica

5. Los tiempos de espera o los horarios de la clinica no son buenos

6. El tratamiento no estd disponible, por lo que las visitas médicas parecen irrelevantes.

7. El tratamiento es inasequible, por lo que las visitas médicas parecen irrelevantes

8. No sabe adénde ir

9.0tro
113. (Si hivecarecurr = 1) En los ultimos 12 meses, ¢écudntas visitas médicas ha recibido para

atender  su infeccion por el VIH?  (Rango: 0 - 369) (hivvisits)

114. (Si hivcarecurr = 1)iAlguna vez se ha hecho una prueba de CD4 (o recuento de células T)?

El recuento de CD4 indica qué tan enfermo estd con el VIH. (hivcarecd4)

N
N

0. No
1. Si
2. Nosé
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115. (Si hivcarecd4 = 1)iCudndo fue la ultima vez que su proveedor de atencion examind su
recuento de CD4? (whencd4)
0. En los ultimos 6 meses

1. Desde hace 7 y 12 meses
2. Hace mas de 12 meses
3. No lo sé

116. (Si la atencion del vihcd4 = 1) ;Cudl fue el resultado de su ultimo recuento de CD4? (cd4
reciente)
0. M3s de 500

1. Entre 350y 500

2. Entre 200y 349

3. Por debajo de 200

4. No recibi el resultado.
5. No lo sé/no lo recuerdo

117. (Si la atencién del vihcd4 = 1)éEn qué pais se realizd su prueba de CD4 mds reciente? (pais
cd4)
0. Venezuela
1. Colombia
2. Peru
3. Ecuador
4. Otros
118. (Si hivcareever = 1) i Alguna vez le han medido la carga viral? Esta es una medida de la
cantidad de virus que circula en su cuerpo. (hivcarevl)
0. No
1. Si
2. No sabe
119. (Si hivcareevl = 1) i Cudndo fue la ultima vez que su médico evalud su carga viral? (whenvl)

0. En los ultimos 6 meses
1. Desde hace 7 y 12 meses
2. Hace mds de 12 meses
3.Nolosé

120. (Si hivcareevl = 1):Cudl fue el resultado de su ultima prueba de carga viral? (recientevl)
0. No suprimido (> = 1000)

1. Suprimido (<1000)
2. No lo sé/no lo recuerdo
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(Si hivcareevl = 1)éiEn qué pais se realizo la prueba de carga viral mds reciente? (countryvl)
Venezuela
Colombia
Peru
Ecuador
Otro

(Si hivcareever = 1) i Alguna vez ha tomado medicamentos antirretrovirales para tratar su

infeccion por VIH? (hivcareart)

No
Si
No sé

(Si hivcareart = 0) iCudl es la razén principal por la que nunca comenzé a tomar

medicamentos antirretrovirales? (artbarrier_never)
0. me senti saludable

1. No se disponia de medicamentos antirretrovirales

2. Los medicamentos antirretrovirales eran inasequibles

3. Mi recuento de CD4 era demasiado alto

4. Se desconocia mi recuento de CD4

5. El proveedor de atencién médica me dijo que era demasiado pronto para comenzar.
6. Otro:

(Si hivcareart = 1) ;Cudndo comenzé a tomar medicamentos antirretrovirales? Por favor,

dé su mejor estimacion (al momento)

En el Ultimo afio

Hace mas de un afio y menos de 5 afios
Hace mas de 5 afios y menos de 10 afios
Hace mas de 10 afios

No sabe

(Si hivcareart = 1):Fn qué paises ha obtenido medicamentos antirretrovirales? Seleccione

todas las que correspondan. (artcountries)

Colombia
Venezuela
Peru
Ecuador
Otros

(Si hivcareart = 1)En los ultimos 12 meses, ¢ha tomado medicamentos antirretrovirales

para controlar su VIH? (hivart)

121.
0.
1.
2.
3.
4.
122.
0.
1.
2.
123.
124.
0.
1.
2.
3.
4.
125.
0.
1.
2.
3.
4.
126.
0.
1.

N
O

No
Si
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127. (Si hivart = 1) s Estd tomando ARV actualmente para controlar su VIH? (hivart_curr)

0. No
1. Si
128. (Si hivart = 0 o hivart_curr = 0)¢Puede decirme la razon principal por la que no estd

tomando ARV actualmente? (artbarrier_curr)
0. Estoy/ estaba en lista de espera para empezar

1. El proveedor de atencién médica me dijo que era demasiado pronto para comenzar
2. Me siento saludable

3. Los ARV no estdn disponibles

4. Los ARV son inasequibles

5. No le gustaron los efectos secundarios

6. Preocupaciones por el estigma o no queria que los demds lo supieran

7. No sé donde encontrar ARV

8. Otro:

129. (Si hivart = 1) i Cudntos tipos diferentes de pildoras toma para su régimen de medicacion
antirretroviral? Con esto, me refiero a cudntos le han recetado tomar al dia. (Rango: 1 - 5)
(recuento de medicamentos contra el VIH)

130. (Si hivart = 1) i Cudndo fue la ultima vez que omitié u olvidé tomar alguna de sus dosis?

(art_misseddose)
0. En la ultima semana

. Hace 1-2 semanas

. Hace 2-4 semanas

. Hace 1-3 meses

. Hace mas de 3 meses
. Nunca

o U WN B

. No aplica

131. (Si hivart = 1) Dyrante los ultimos 7 dias, éicudntos dias ha tomado todas las dosis
recetadas? (Rango: 0 - 7) (art_recentmisseddose)

132. (Si artcontries INCLUYE 1) Cuando vivia en Venezuela, icomo adquirio sus ARV?
Seleccione todas las que correspondan. (artsource_ven)
0. Sistema Nacional de Salud de Venezuela 1. Practica privada

2. Organizacion venezolana que redistribuye los ARV no utilizados
3. Un amigo
4.Enlacalle

5. Internet
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6. A cambio de trabajo sexual
7. Otro

133. (Si artcontries INCLUYE 1) Cuando vivia en Venezuela, ihubo algin momento en el que
no pudo obtener todos sus medicamentos ART, por razones que estaban fuera de su control?
(artunable_ven)

0. No
1. Si
134, (Si artunable_ven = 1) Pensando en la ultima vez que no pudo obtener todos sus

medicamentos, ¢ cudnto tiempo no pudo acceder a estos medicamentos? (artlapse_ven)
0. 48 horas—6 dias
1. 7 dias al4 dias
2. 14 diasa 30dias
3. Mas de 30 dias/un mes

135. (Si artcontries INCLUYE 1) Cuando vivia en Venezuela, écudl de los siguientes obstdculos
le dio problemas para obtener sus ARV a tiempo? Seleccione todo lo que corresponda
(artbarrier_ven)

0. Dificultad para registrarse en el sistema nacional

1. El sistema nacional tenia un bajo suministro de medicamentos

2. Los proveedores de atencién médica del sistema nacional no estaban disponibles para
atenderlo.

3. La organizacién privada tenia un bajo suministro de medicamentos

4. Los proveedores de atencion médica de organizaciones privadas no estaban disponibles
para atenderlo.

5. Falta de transporte o transporte costoso

6. Costo de la medicacion

7. Costo de la atencidn médica necesaria para las recetas de ARV
8. Otro
9. No hubo problemas

136. (Si artcontries INCLUYE 0) Desde que vive en Pert, {como ha adquirido sus ARV?
Seleccione todas las que correspondan. (artsource_per)
0. Sistema Nacional de Salud Peruano
1. Clinica privada
2. Organizacién humanitaria de forma permanente
3. Organizacién humanitaria como medida provisional mientras el carnet de
extranjeria esta pendiente, como Cruz Roja,etc.
Organizaciéon comunitaria
Organizacion peruana que distribuye ARV
6. Unamigo / familiar

v e
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7. Enlacalle

8. Internet
9. Otro
137. (Si artcontries INCLUYE 0)En el tiempo transcurrido desde que vivié en Peru, ¢ hubo algtn

momento en el que no pudo obtener todos sus medicamentos ART, por razones que estaban fuera
de su control? (artunable_per)

0. No
1. Si
138. (Si  artunable = 1)Pensando en la ultima vez que no pudo obtener todos sus

medicamentos, écudnto tiempo no pudo acceder a estos medicamentos? (artlapse_per)
0. 48 horas—6 dias
1. 7 diasal4ddias
2. 14 diasa30dias
3. Mas de 30 dias/un mes

139. (Si artcontries INCLUYE 0)Desde que vive en Perd, ¢écudl de los siguientes obstdculos le ha
dado problemas para obtener sus ARV a tiempo? Seleccione todas las que correspondan.
(artbarrier_per)

0. Dificultad para obtener un estatus migratorio regular

1 Dificultad para ingresar al sistema nacional de salud

2. El sistema nacional tiene un bajo suministro de medicamentos

3 Los proveedores de atencion médica del sistema nacional no estan disponibles

para atenderlo.

4. Las organizaciones privadas tienen poca oferta de medicamentos

5. Los proveedores de atencion médica de organizaciones privadas no estdn
disponibles para atenderlo.

6. Falta de transporte o transporte costoso

7. Costo de la medicacién

8. Costo de la atenciéon médica necesaria para las recetas de ARV

9. No sé donde encontrar ARV

10. Otro

11. No hubo problemas

26. Cuidado prenatal

140. é¢Ha estado usted o su pareja embarazada en algin momento desde que llegd al Peru?
(embarazo_por)
0. No
1. Si
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141. (Si embarazada_por = 1) iCudntos hijos tuyos han nacido en Peru? (nacimientos_por)

0. 0
1. 1
2. 2
3. 3
4. 40mas
142. (Si embarazada_por = 1) iRecibid usted o su pareja algun cuidado prenatal durante el
ultimo embarazo? (anc_per)
0. No
1. Si
143. (Si embarazada_por = 1):Cudntas visitas de atencion prenatal tuvo usted o su pareja
durante el ultimo embarazo? (anc_visits)
0. 0
1. 1
2. 2
3. 3
4. 40mas
144, (Si hiv_testresult = 1) iE| proveedor de atencion médica hablo sobre el tratamiento para
prevenir la transmision del VIH a su hijo? (discusion_madre_hijo)
0. No
1. Si
145. (Si mothertochild_discuss = 1)¢Pudieron usted o su pareja utilizar sistemdticamente el
tratamiento contra el VIH durante el embarazo y / o la lactancia? (tratamiento_madre_nifio)
0. No
1. Si
146. (Si hiv_testresult = 1) iCudl es el estado del VIH de su hijo mds reciente?
(resultado_madre_hijo)
0. Negativo
1. Positivo
27. Violencia

Las siguientes preguntas son sobre cualquier experiencia de violencia que haya experimentado mientras
estuvo en Perl. Recuerde que lo que dice es confidencial y no se compartird con otros. Puede omitir
cualquier pregunta con la que no se sienta cdmodo respondiendo.
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En el tiempo que ha vivido en Peru, éha sido amenazada con violencia fisica o sexual por parte de alguien
(en su casa o fuera de ella)? (gbv_threat)

. No
1. Si

(Si gbv_threat = 1);Quién lo amenazd? Seleccione todo lo que corresponda (gbv_amenazaquién)
0. Cdnyuge / exconyuge o pareja / expareja
1. Miembro de la familia
2. Lider comunitario o religioso
3. Policia, agente fronterizo o militar
4. Grupos marginales armados
5. Trabajador de la ONU / ONG
6 Empleador
7 Extrafio
8 Otro:

(Si gbv_threat = 1)iHa sido amenazado en los ultimos 12 meses? (gbv_amenazal2)
0. No

1. Si

En el tiempo que ha vivido en Perd, ¢alguien lo golped, golped, pated, abofeted, estranguld, lastimé con
un arma o lo lastima fisicamente (en su hogar o fuera de su hogar)? (gbv_phys)

(Si gbv_phs =1) i Quién te lastimé fisicamente? Seleccione todo lo que corresponda (gbv_physwho)

0. Conyuge / exconyuge o pareja / expareja
1. Miembro de la familia

2. Lider comunitario o religioso

3. Policia, agente fronterizo o militar

4. Grupos marginales armados

5. Trabajador de la ONU / ONG

6. Empleador

7.  Extrafo

8.  Otro:
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(Sigbv_phs=1)¢Ha sido lastimado fisicamente por alguien en los Ultimos 12 meses? (gbv_phys12)

. No
1. Si

En el tiempo que ha vivido en Perd, ¢alguien le ha obligado a tener relaciones sexuales en contra de su
voluntad? (gbv_sex)

0. No
1. Si

(Si gbv_sex =1):Quién te obligé a tener sexo en contra de tu voluntad? Seleccione todo lo que corresponda
(gbv_sexwho)

0. Coényuge / exconyuge o pareja / expareja
1. Miembro de la familia

2. Lider comunitario o religioso

3. Policia, agente fronterizo o militar

4. Grupos marginales armados

5. Trabajador de la ONU / ONG

6. Empleador

7. Extrafio

8. Otro:

(Si gbv_sex = 1) Te obligaron a tener relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses? (gbv_sex12)

. No
1. Si

En el tiempo que ha vivido en Peru, ¢alguna vez fue forzado / coaccionado a tener relaciones sexuales
para poder comer, tener refugio o tener relaciones sexuales para servicios esenciales? (gbv_explotar)
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(Si gbv_exploit = 1) ¢ Quién obligd / coacciond a tener relaciones sexuales para estas necesidades
esenciales? Seleccione todas las que correspondan (gbv_explotarquién)

0. Coényuge / excényuge o pareja / expareja
1. Miembro de la familia

2. Lider comunitario o religioso

3. Policia, agente fronterizo o militar

4. Grupos marginales armados

5. Trabajador de la ONU / ONG

6. Empleador

7. Extrafo

8. Otro:

(Si gbv_exploit = 1) i Fue forzado / coaccionado a tener relaciones sexuales para estas necesidades
esenciales en los ultimos 12 meses? (gbv_exploit12)

0. No
1. Si

Programacioén: Generar asist_sum = gbv_threat + gbv_phys + gbv_sex + gbv_exploit. Si gbv_sum > 1 postivio
para victimizacién por violencia.

28. Servicios Humanitarios

Gracias. Ahora estamos llegando al final de la encuesta. Tenemos algunas preguntas mas sobre sus
experiencias al acceder a los servicios humanitarios.

En el tiempo que ha vivido en Peru, ¢ ha utilizado algun servicio brindado por organizaciones humanitarias
locales? (hum_use)

0. No = final
1. Si
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¢Qué servicios utilizaste? Seleccione todo lo que corresponda (hum_servicios)

0
1
2
3.
4.
5
6
7

Asistencia con el proceso legal / registro

Asistencia para acceder a los servicios de salud nacionales
Cuidado de la salud

Apoyo a la violencia de género

Apoyo psicosocial

Asistencia para la Vivienda

Asistencia alimentaria

Seguridad

¢Qué / qué organizacion (es) proporciond estos servicios? Seleccione todo lo que corresponda (hum_orgs)

SNk B —o

ACNUR (Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados)
AHF (AIDS Fundacioén Salud)

Oficina Internacional de Migracidn

Cruz Roja Peruana

IRC (Comité Internacional de Rescate)

MSF (Médicos sin Fronteras)

Otro

Pensando en su dia a dia, écual ha sido su mayor desafio mientras vivia en Perd? (hum_desafio)

SNk = o

Finanzas

Vivienda

Alimentos
Seguridad
Educacion

Otro

Sin desafios en Peru

Ese es el final de la encuesta. Agradecemos el tiempo que dedicd a participar en esta encuesta. iTiene

alglin comentario o comentario sobre la encuesta? (realimentacion)

[campo de texto]

Vuelva a informar al personal que ha completado la encuesta.

w
~N
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29. Referidos

Programacién: Si phq_sum> 6, usda> 2, audit_sum> 3 y/o assist > 1, muestra el mensaje “El participante dio
positivo en p depresion o ansiedad] [ inseguridad alimentaria] [consumo peligroso de alcohol] [violencia].
Proporcione la guia de recursos y destaque los servicios relevantes segun las necesidades de los

participantes”.

30. Referencias

Dominio

Cita

Literatura

REALM-R Journal of General Internal Medicine Diciember 2003; 18:1036-
1038.

Seguridad alimentaria

Medidas de seguridad alimentaria del USDA

Salud y
sanitario

comportamiento

BMI
Depresion — PHQ4

Salud autoevaluada: Idler E.L., Angel R.J. Salud y mortalidad autoevaluadas
en el estudio de seguimiento epidemiolégico NHANES-I. Soy. J. Salud
publica. 1990; 80: 446—452. doi: 10.2105 / AJPH.80.4.446. [Articulo gratuito
de PMC] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Consumo de alcohol: AUDIT C

Uso de drogas: OMS BBS

Prevencion, atencion

tratamiento del VIH

y

Adherencia al tratamiento: ACTG; QUIEN BBS

Violencia

ASIST-GBV

Estigma

Escala de discriminacion diaria (versidn corta) alpha = .77

Fuente: Sternthal, M., Slopen, N., Williams, D.R. "Disparidades raciales en
la salud: écuanto importa realmente el estrés?" Revision de Du Bois, 2011;
8(1):95-113.
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