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RESUMEN

Objetivos. Describir la calidad de vida relacionada con la salud (CdV) de migrantes venezolanos que residen en las
ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote en Perl y evaluar sus factores asociados. Materiales y métodos. Estudio
transversal en 212 migrantes venezolanos reclutados por muestreo tipo bola de nieve. La CdV fue evaluada con el
European Quality of Life-5 Dimensions en tres niveles (EQ-5D-3L). Los resultados fueron presentados descriptivamente.
Para evaluar los factores asociados a CdV se emplearon regresiones lineales y regresiones ajustadas de Poisson.
Resultados. El porcentaje de participantes afectados en cada dimensién de CdV fue: movilidad (1,4%), autocuidado
(0,5%), actividades cotidianas (2,4%), dolor/malestar (18,4%) y ansiedad/depresion (68,9%). En cuanto a la Escala
Visual Analoga (EVA) de CdV, la mediana del puntaje fue 85 (RIC: 70 a 90). Al evaluar los factores asociados, se encontré
que ninguno de los factores evaluados se asocié al puntaje en la EVA o a presentar dolor/malestar. Sin embargo, la
frecuencia de presentar ansiedad/depresiéon fue mayor en aquellos con grado de instruccion superior universitario en
comparacion con aquellos con estudios de secundaria (Razén de prevalencias ajustada 1,28; IC 95%: 1,03 a 1,60).
Conclusiones. Los migrantes venezolanos que participaron del estudio reportaron problemas en su CdV, mas de dos
terceras partes reportaron ansiedad/depresion, y uno de cada seis presenté dolor/malestar. La frecuencia de presentar
ansiedad/depresion fue mayor en aquellos con instruccion universitaria.
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QUALITY OF LIFE OF VENEZUELAN MIGRANTS IN TWO CITIES IN
NORTHERN PERU

ABSTRACT

Objectives. To describe the health-related quality of life (HRQoL) of Venezuelan migrants residing in the cities of
Chimbote and Nuevo Chimbote, in Peru, and assess its associated factors. Materials and Methods. Cross-sectional
study of 212 Venezuelan migrants recruited by snowball sampling. The QoL was evaluated with the European Quality of
Life-5 Dimensions at three levels (EQ-5D-3L). The results were presented descriptively. Linear regressions and Poisson
adjusted regressions were used to evaluate the factors associated with QoL. Results. The percentage of participants
affected in each QoL dimension was: mobility (1.4%), self-care (0.5%), usual activities (2.4%), pain/discomfort (18.4%),
and anxiety/depression (68.9%). As for the QoL Visual Analog Scale (VAS), the median score was 85 (RIC: 70-90).
In evaluating the associated factors, it was found that none of the factors was associated with the VAS score or pain/
discomfort. However, the frequency of anxiety/depression was higher in those with higher education (university) level
compared to those with secondary education (RR 1.28; 95% CI: 1.03 to 1.60). Conclusions. Venezuelan migrants who
participated in the study reported problems in their QoL; more than two-thirds reported anxiety/depression, and one in
six experienced pain/discomfort. The frequency of anxiety/depression was higher in those with university-level education.

Keywords: Anxiety; Depression; Migrant; Quality of life. (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La migracion es el desplazamiento que realiza una persona
de un lugar de residencia habitual a otro (2. Este es
un fenémeno frecuente, de manera que durante el 2016
se registraron 65,5 millones de migraciones a nivel
mundial @. Asimismo, en Latinoamérica, desde 1990 hasta
el 2015 se registraron cerca de 30 millones de personas que
han migrado hacia paises distintos al de su nacimiento ©.

La calidad de vida relacionada con la salud (CdV) es definida
como «la percepcion que engloba al funcionamiento del
estado fisico, mental, emocional y social del individuo
conforme a sus valores y creencias a lo largo del tiempo» ©.

Se ha reportado que los migrantes pueden tener mermada
su CdV ©-19, debido a factores como el sentimiento de ser
marginado (), baja condicién socioecondmica, déficit de
acceso a servicios de salud ('?, enfermedades y trastornos
mentales relacionados a la pobreza (¥, informalidad y
sobreexigencia laboral (%),

Actualmente Venezuela atraviesa una crisis socioeconémica
y politica, caracterizada por un aumento en la pobreza,
escasez de alimentos y medicinas, violencia e inseguridad .
Esto ha causado una migraciéon masiva hacia distintos paises
en busca de mejores oportunidades ('¢. De esta manera, se
estima que en el periodo 2015-2018, aproximadamente tres
millones de venezolanos han emigrado, de los cuales
450 000 venezolanos han ingresado a Peru, siendo el
segundo pais que ha recibido méas venezolanos luego de
Colombia (7.

Hasta el 2017, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del Peru reportdé la residencia de 47 481
personas venezolanas, siendo los departamentos con
mas migrantes venezolanos registrados: Lima (37 136
migrantes), La Libertad (1325 migrantes), Arequipa (945
migrantes) y Ancash (553 migrantes) (3.

Esta abrupta migracion a Peru ha suscitado cambios en
ciertas politicas, que han logrado mejorar el acceso de los
migrantes residentes en Peru a seguros sociales de salud
y a la educacién basica gratuita 9. Asimismo, el estado
peruano y los fondos de organismos internacionales
buscan brindar ayuda humanitaria a los migrantes ?°. Sin
embargo, existen escasos estudios sobre la situacion de
los migrantes venezolanos @', lo cual dificulta el desarrollo
e implementacion de intervenciones para mejorar su CdV.

Por ello, el presente estudio busca identificar la calidad de

vida y sus factores asociados en migrantes venezolanos
residentes en Chimbote y Nuevo Chimbote (Ancash, Peru).
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MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio. Existen mas de 450 000
venezolanos en Pert, y se ha convertido en el segundo pais con
mayor recepcion. Sin embargo, existen escasos estudios sobre la
calidad de vida (CdV) en esta poblacion.

Principales hallazgos. Al analizar por dimensiones la CdV de
los migrantes, mas de dos terceras partes presenté ansiedad/
depresion y uno de cada seis present6 dolor/malestar. La frecuencia
de presentar ansiedad/depresion fue mayor en aquellos con
instruccion universitaria.

Implicancias. Estos resultados nos muestran un panorama
preocupante, por lo que resulta necesario promover intervenciones
para mejorar la CdV, en especial los grupos de migrantes mds
afectados.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DE INVESTIGACION Y CONTEXTO

Se realiz6 un estudio transversal analitico en las ciudades
de Chimbote y Nuevo Chimbote (Figura 1). Estas son
ciudades adyacentes ubicadas en el departamento de
Ancash (Pert), a orillas del Océano Pacifico. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica y la Municipalidad
Provincial de Nuevo Chimbote, reportaron que al 2018
Chimbote tuvo una poblacién aproximada de 206 213
habitantes y Nuevo Chimbote una poblacion estimada de
153 170 habitantes. Su economia se centra en la industria
pesquera y metallrgica 23,

PARTICIPANTES

La poblacion de estudio fueron migrantes venezolanos
residentes en las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote,
que tengan 18 afos o mas. Se excluyo a aquellos que no
aceptaron participar en el estudio o tuvieron alguna condicién
mental que no les permita responder el cuestionario.

PROCEDIMIENTOS

Debido a que no se cuenta con un censo fiable de la
poblacién migrante, se realizé un muestreo no probabilistico
tipo bola de nieve. Los encuestadores fueron estudiantes de
psicologia del décimo ciclo, quienes fueron capacitados en
la aplicacion del cuestionario, aspectos éticos a considerar
y sobre la variable calidad de vida en general. Realizaron
el rastreo y la identificacion de migrantes venezolanos,
para lo cual se recorrio las calles y puestos comerciales
aledafios a la plaza de armas de ambas ciudades (por ser
una zona céntrica con gran movimiento de personas). Los
encuestadores identificaron a los migrantes venezolanos
prestando especial atencion al uso de prendas con colores
de la bandera del pais de Venezuela, los rasgos fisicos y el
acento al hablar.
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Figura 1. Localizacion geografica de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, en la costa norte del Peru.

Una vez que se confirmé que el participante cumplia con
los criterios de inclusién, se le explicd el objetivo del estudio
y sus procedimientos, se realizé la firma del consentimiento
informado, con los que aceptaron participar se procedio a
aplicar la encuesta mediante entrevistas individuales
buscando privacidad en los casos donde encontramos mas
de un posible participante

Al terminar de aplicar la encuesta se solicité al migrante,
informacion para ubicar a otros migrantes venezolanos;
una vez obtenida la informacion, los encuestadores
buscaron a estas personas para volver a aplicar los
procedimientos mencionados en el parrafo anterior.

Cuando no existié informacion referente a la ubicacién de un
nuevo participante migrante, los encuestadores volvieron a
comenzar desde el inicio. De esta manera, se reportaron
21 migrantes venezolanos que sirvieron de referentes
de ubicacion para otros migrantes y se tuvo que volver
a comenzar de nuevo 20 veces. El trabajo de campo se
terminé cuando los encuestadores no encontraron nuevos
migrantes que entrevistar en Chimbote y Nuevo Chimbote
durante un dia entero.

VARIABLES

La variable principal del presente estudio fue CdV, evaluada
con el cuestionario European Quality of Life-5 Dimensions
en tres niveles (EQ-5D-3L) @Y. Este cuestionario cuenta
con cinco dimensiones (Dolor/Incomodidad, Ansiedad/
Depresién, movilidad, autocuidado, y actividades
habituales), cada una de las cuales pudo ser reportada en
tres posibles niveles en escala ordinal segun su presencia:
«ausencia», «presencia moderada» y «presencia
severa». Ademas, este cuestionario cuenta con una escala
visual analoga (EVA) que evalla el estado de salud actual,

con rango de O (el peor estado de salud imaginable) a 100
(el mejor estado de salud imaginable). Este cuestionario
ha sido utilizado y reconocido a nivel mundial, cuenta con
traducciones y adaptaciones en mdltiples idiomas, asimismo
estudios previos han usado este instrumento en Per( ?529),

Ademas, se recolectaron las siguientes variables
independientes: edad (en terciles), sexo (masculino o
femenino), grado de instruccién (Sin educacién/primaria,
secundaria completa o incompleta, superior técnica completa
o incompleta y superior universitaria completa o incompleta),
estado civil (soltero/separado/viudo o casado/conviviente),
numero de hijos (ningun hijo, un hijo y dos o mas hijos), tempo
residiendo en Peru (en tertiles), horas laborales diariamente
(0-4 horas, 5-8 horas y 9 a mas horas), ingreso econémico
mensual en soles (en terciles) y religion (Catolico, Evangélico,
otros y ninguno).

ANALISIS ESTADISTICO

Se presentaron las variables de manera descriptiva, para lo
cual se usaron medidas de tendencia central y dispersién
(para variables numéricas) y frecuencias absolutas y
relativas (para variables categéricas). Para evaluar los
factores asociados a la puntuacion EQ-EVA se calculé
los coeficientes (B) y sus intervalos de confianza al 95%
(IC 95%) usando regresién lineal con varianza robusta.
Para evaluar los factores asociados a las dimensiones
del EQ-5D (que fueron re-categorizadas como “ausencia”
y “presencia moderada o severa”) se calculé razones
de prevalencias (RP) y sus IC 95% usando regresion de
Poisson con funciéon de enlace log y varianza robusta.
En todos los casos, aquellas variables que obtuvieron un
p<0,20 en el modelo crudo fueron incluidas en el modelo
ajustado. Ademas, se realizé un andlisis de sensibilidad
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usando regresion logistica ordinal. Todos los analisis fueron
realizados utilizando el software estadistico Stata v15.0 @7

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién (CIEl) de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote. La participacién en
el estudio fue voluntaria, tras firmar un consentimiento
informado. Asimismo, se respetaron los principios de
justicia, confidencialidad y autonomia necesarias para
investigaciones en humanos 9.

RESULTADOS

Se abordaron 220 migrantes venezolanos, de los cuales
ocho no aceptaron participar en el estudio, por lo cual
finalmente se recolectaron datos de 212 migrantes. La
mediana de la edad fue de 27 afios (rango intercuartilico:
23 a 31 afios), 128 (60,4%) fueron de sexo masculino,
133 (62,7%) tuvieron estudios superiores técnicos o
universitarios completos o incompletos, 122 (57,6%)
reportaron ser solteros, separados o viudos, 118 (55,7%)
tienen hijos, el tiempo de residencia en el Peru tuvo una
mediana de dos meses (rango intercuartilico: uno a cuatro
meses), 117 (55,2%) trabajan mas de nueve horas al dia,
y la mediana del ingreso econdémico mensual fue de 600
soles (rango intercuartilico: 400 a 800 soles) (Tabla 1).

Con respecto a los desenlaces de CdV: tres (1,4%)
migrantes reportaron tener problemas para caminar, uno
(0,5%) para el autocuidado personal, cinco (2,4%) para
realizar sus actividades cotidianas, 39 (18,4%) reportaron
moderado o severo dolor/malestar, y 146 (68,9%)
reportaron moderada o severa ansiedad/depresion. En
cuanto a la escala visual analoga de CdV, la mediana del
puntaje fue 85 (rango intercuartilico: 70 a 90) (Tabla 2).

Se encontrd que ninguno de los factores evaluados se asocio
al puntaje EVA, o a presentar dolor/malestar moderado o
severo. Sin embargo, la frecuencia de presentacion
moderada o severa de ansiedad/depresion fue mayor en
aquellos con grado de instruccidn superior universitario en
comparacion con aquellos con estudios de secundaria
(RP: 1,32; IC 95%: 1,06 a 1,66). Esta asociacion se
mantuvo al ajustar por el niumero de horas laborales
(RP:1,28; IC 95%: 1,03 a 1,60) (Tabla 3, Tabla 4).

DISCUSION

Entre los migrantes venezolanos que participaron del
estudio, la mediana del puntaje en la EVA fue 85 puntos,
mas de dos terceras partes reportaron ansiedad/depresion,
y uno de cada seis presenté dolor/malestar. Al evaluar
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Tabla 1. Caracteristicas de migrantes venezolanos a las
ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote

Caracteristicas n=212 (%)
Edad en afios: Mediana (RIC) 27 (23-31)
Edad en terciles (afios)
18a24 74 (34,9)
25a29 71(33,5)
30a56 67 (31,6)
Sexo
Masculino 128 (60,4)
Femenino 84 (39,6)
Grado de instruccion
Secundaria completa o menor 79 (37,3)
Superior técnica completa o incompleta 59 (27,8)
_Superior universitario completa o 74 (34,9)
incompleta
Estado civil
Soltero/ Separado/ Viudo 122 (57,6)
Casado/Conviviente 90 (42,5)
Numero de hijos
Ninguno 94 (44,3)
Uno 54 (25,5)
Dos o mas 64 (30,2)
Tiempo residiendo en Perd en meses: mediana 2(1-4
(RIC) (1-4)
Tiempo residiendo en Peru en terciles (meses)
0o1 73 (34,4)
2a3 77 (36,3)
4a8 62 (29,3)
Horas laborales (horas)
0a4 21(9,9)
5a8 74 (34,9)
9amas 117 (55,2)
Ingreso econdmico mensual en soles:
mgdiana (RIC) LB EL)
Ingreso econdémico mensual (soles)
0a 500 76 (35,9)
501 a 750 71(33,5)
7512930 65 (30,7)
Religion
Catélica 97 (45,8)
Evangélica 31(14,6)
Otros 13 (6,1)
Ninguno 71(33,5)

RIC: Rango Intercuartilico

los factores asociados a la EVA y a cada dimension del
EQ-5D, sélo se encontré que la frecuencia de presentar
ansiedad/depresion fue mayor en aquellos con instruccion
universitaria.

En la poblacién de estudio las principales dimensiones
afectadas fueron ansiedad/depresion (68,9%) y dolor/
malestar (18,4%). Esto coincide con un estudio en adultos
inmigrantes albaneses, el cual reportd que las principales
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Tabla 2. Calidad de vida en migrantes venezolanos a las
ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote

Caracteristicas n=212 (%)
Movilidad

No tengo problemas para caminar 209 (98,6)

Tengo algunos problemas para caminar 3(1,4)

Tengo que estar en cama 0(0,0)
Autocuidado

gl:r;irr\]gcl) problemas para el cuidado 211 (99,5)

Tepgo algunos problemas para el 1(0,5)

cuidado personal

Incapaz de lavarme o vestirme 0(0,0)
Actividad diaria

oividsdes cotdnas. 207 (976)

Tgngo glgunos prot?lgmas para realizar 5(2,4)

mis actividades cotidianas

Lr;c;%pi):ﬁadse realizar mis actividades 0(0,0)
Dolor o malestar

No tengo dolor o malestar 173 (81,6)

Tengo moderado dolor o malestar 34 (16,0)

Tengo mucho dolor o malestar 5(2,4)
Ansiedad o depresion

No estoy ansioso o deprimido 66 (31,1)

cIi::)c:’?/mriréc;deradamente ansioso o 110 (51,9)

Estoy muy ansioso o deprimido 36 (17,0)
Calidad de vida (puntos con EVA)

Mediana (RIC) 85 (70-90)

70 a 100 184 (86,8)

80 a 100 147 (69,3)

90 a 100 106 (50,0)

EVA: Escala visual analoga; RIC: Rango intercuartilico.

dimensiones afectadas fueron ansiedad/depresion (54%)
y dolor/malestar (37,7%) ©. Asimismo, se encontré similar
afectacion en las dimensiones de dolor/malestar (33%) y
ansiedad/depresion (28%) en otro estudio con migrantes en
Inglaterra®. Sinembargo, en un estudio realizado en migrantes
rurales mayores (edad promedio de 63 afios) en China ©", asi
como en estudios poblacionales en Pert @9, Brasil ¢2,
Colombia ©3, y Chile 4, si bien estas dos dimensiones suelen
ser las mas afectadas, la dimension de dolor/malestar es mas
afectada que ansiedad/depresion.

Los hallazgos refuerzan la idea de que los migrantes tienen
una mayor afectacion en la dimension de ansiedad/depresion
que en poblacion general. Posiblemente esto se deba a que los
migrantes se ven alejados de su circulo social y familiar, y
enfrentan condiciones vulnerables como la necesidad de
trabajar gran cantidad de horas al dia con remuneraciones

bajas, expuestos al rechazo, y la marginacion ©9.
Esto sugiere que las intervenciones dirigidas a mejorar la
calidad de vida de estos migrantes deben tener en cuenta
fuertemente esta dimension.

Asimismo, las dimensiones de actividad diaria, movilidad y
autocuidado reportaron ser poco afectadas, posiblemente
debido a que la mayoria son jévenes, y no tuvieron
dificultades en superar obstaculos relacionados con estas
dimensiones.

Un poco mas de la mitad de migrantes venezolanos
trabaja mas de nueve horas diarias, y poco mas de un
tercio percibe un ingreso econémico mensual menor o
igual a 500 soles mensuales. Este ingreso es menor a la
remuneracion minima vital (cantidad minima de dinero
que se deberia recibir por una jornada laboral completa en
Pert), que es 930 soles mensuales #, y seria insuficiente
para satisfacer la canasta basica familiar en el Peru, que se
estima en 521 soles por persona ©3. Esto puede deberse a
que la mayoria de los migrantes no cuentan con permisos
para trabajar en Peru, de manera que se ven forzados a
aceptar empleos informales con un ingreso mensual bajo.
Esta condicion les obligaria a trabajar una gran cantidad de
horas, perjudicando su salud y su CdV @7,

La frecuencia de presentar ansiedad/depresion fue mayor
en aquellos migrantes venezolanos con grado de instruccién
superior universitario en comparacion con aquellos con
estudios de secundaria. Esta asociacion se mantuvo al
ajustar por el numero de horas laborales. Los hallazgos son
similares a los encontrados en 1040 inmigrantes en espafia,
donde el grado de instruccién superior y las horas laborales
estuvieron asociadas significativamente a la dimension de
ansiedad/depresién (. Esto podria deberse al contexto
legal laboral, debido a que las leyes peruanas no reconocen
el grado de formacion académica del migrante en su pais
de origen, si no realiza el tramite de sus grados de la forma
legal (que no ha podido ser realizado por la mayoria de
estos migrantes). Por ende, las labores ejercidas y la escala
salarial de un migrante con estudios superiores serian
similar a la de un migrante sin esos estudios, produciendo
insatisfaccion en sus labores, que se expresaria con
sintomas de ansiedad/depresion ©8).

También se observé que el ingreso econdmico mensual
estaba directamente asociado al promedio obtenido en la
EVA, y que el nimero de horas laborales estaba directamente
asociada a la mayor afectacion en ansiedad/depresion
y a dolor/malestar; aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas, posiblemente por la falta
de potencia estadistica. Sin embargo, estas asociaciones
son plausibles y parecen presentar una relacion de dosis-
efecto, ademas de coincidir con lo reportado por otros
estudios realizados en migrantes 2372940 Esto nos sugiere
que las variables horas laborales e ingreso econémico
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Tabla 3. Factores asociados a la escala visual analoga de calidad de vida en migrantes venezolanos residentes en las

ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote

Regresion cruda Regresion ajustada

Caracteristicas Media (DE) B (IC 95%) \t/jaek: B (IC 95%) \::(:-
Edad en terciles (afios)

18a24 81,1 (17,9) Ref - -

25a29 80,4 (13,3) -0,66 (-5,82 a 4,50) 0,802 - -

30 a 56 84,0 (14,9) 2,95 (-2,51 a 8,40) 0,288 - -
Sexo

Masculino 83,0 (14,3) Ref Ref

Femenino 80,0 (17,2) -2,97 (-7,43 a 1,49) 0,191 -2,76 (-7,37a 1,85) 0,239
Grado de Instruccion

Secundaria completa o incompleta 82,2 (15,4) Ref Ref

Superior técnica completa o incompleta 84,6 (13,0) 2,36 (-2,42 a 7,14) 0,331 1,85 (-3,03 a 6,73) 0,456

S UTREREIEND EeizlEie @ 79,1 (17,3) -3,00(-832a2,13) 0245 -375(-9,03a153) 0,163

incompleta
Estado Civil

Soltero/ Separado/ Viudo 80,7 (15,4) Ref

Casado/Conviviente 83,2 (15,7) 2,48 (-1,78 a 6,75) 0,253 - -
Numero de hijos

Ningun 81,7 (16,7) Ref

Uno 82,0 (14,8) 0,33 (-4,90 a 5,57) 0,9 - -

Dos o mas 81,7 (14,5) 0,02 (-4,93 a 4,96) 0,995 - -
Tiempo residiendo en Pert en terciles (meses)

061 80,5 (14,8) Ref

2a3 80,6 (15,6 0,17 (-4,73 a 5,07) 0,946 - -

4a8 84,8 (16,2 4,28 (-1,02 a 9,58) 0,113 - -
Horas laborales (horas)

0a4 83,3 (22,0) Ref

5a8 83,1 (14,7) -0,23 (-10,11 a 9,66) 0,964 - -

9 amas 80,7 (14,8) -2,65 (-12,33 a 7,03) 0,59 - -
Ingreso Econémico mensual (soles)

0 a 500 79,4 (17,5) Ref Ref

501 a 750 81,7 (13,4) 2,28 (-2,77 a 7,34) 0,374 2,10 (-2,94 a 7,15) 0,411

751 a 930 84,7 (15,0) 5,28 (-0,12 a 10,69) 0,055 4,74 (-0,80a10,28) 0,093

DE: Desviacion estandar

pueden jugar un rol importante en la CdV, aunque futuros
estudios deberan confirmar esta hipotesis.

Resulta importante declarar algunas limitaciones en este
estudio: primero, el instrumento utilizado en este estudio
(EQ-5D-3L) no ha sido validado en poblacion peruana,
no obstante, este es un instrumento sencillo de entender
qgue ha sido utilizado en otros estudios en Pert 5 29);
ademas fue adaptado y traducido en diversos paises e
idiomas, ademas, puesto que la encuesta se hizo mediante
entrevista, los participantes pudieron aclarar sus dudas
sobre los items evaluados. Asimismo, debido a que los
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sujetos indices fueron recolectados en los alrededores de
las plazas de Chimbote y Nuevo Chimbote, es posible que
solo hayamos recolectado datos de un grupo de migrantes,
obviando a aquellos que viven en la periferia de estas
ciudades, quienes podrian presentar resultados diferentes
para las dimensiones de CdV.

En conclusién, se estudié un grupo de migrantes venezolanos
con una mediana de 27 afos, de los cuales mas de dos
terceras partes reportaron ansiedad/depresion, y uno de cada
seis presentd dolor/malestar. Al evaluar los factores asociados
a la EVAy a cada dimension del EQ-5D, se encontrd que la
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Tabla 4. Factores asociados a las dimensiones de calidad de vida del EQ 5D 3L en migrantes venezolanos residentes
en las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote.

Presencia de dolor o malestar (moderada o

Presencia de ansiedad o depresiéon (moderada o severa)

severa) *
Caracteristicas . Regresién cruda . Regresion cruda Regresion ajustada
No Si No Si
n (%) n (%) RP valor  N(%) n (%) RP Valor RPa Valor
(IC 95%) dep (IC 95%) dep (IC 95%) dep
Edad en terciles (afios)
18a24 60 (81,1)  14(18,9) Ref 25(33,8) 49(662) Ref
0,67 1,06
25a29 62(87,3) 9(127) (0312145 0310 21(296) 50(704) (0852 1,33) 0,587 - -
1,26 1,06
30a56 51(76,1)  16(23,9) (067 22,39) 0474 20(299)  47(70,1) (08521,33) 0,617 - -
Sexo
Masculino 105(82,0) 23(18,0) Ref 41(32,0) 87(68,0) Ref
. 1,06 1,03
Femenino 68(81,00 16(19,0) (0,602 1,89) 0843 25(298) 59(70,2) (0862 1,24) 0,726 - -
Grado de Instruccién
iig‘r‘:;";: gzl e 67(848) 12(152) Ref 33(418)  46(582) Ref Ref
Superior técnica completa 1,00 1,25 1,27
0 incompleta 0B 9153 (0452223) 0992 1ert)  43(729) (0,982 1,60) 0071 (0992a1,62) 0,056
Superior universitario 1,60 1,32 1,28
completa o incompleta S6(57) 1843 (ge3azig) O162 TR0 ST(T0) (1055165 0015 (1033160 028
Estado Civil
Soltero/ Separado/ Viudo 102 (83,6) 20 (16,4) Ref 40 (32,8) 82(67,2) Ref
. 1,29 1,06
Casado/Conviviente 71(789) 19(21,1) (0.732227) 0382 26(289) 64(71,1) (0882127) 0,542 - -
Numero de hijos
Ninguno 81(86,2) 13(13,8) Ref 32(34,0) 62(66,0) Ref
1,61 1,07
Uno 42 (778) 12(222) (0792327) 0,191 16(296)  38(704) (0,852 1,34) 0,575 - -
. 1,58 1,09
Dos o0 mas 50(78,1) 14(21,9) (08023,14) 0,190  18(28,1)  46(719) (0,882 1,35) 0,426 - -
Tiempo residiendo en Pert en
terciles (meses)
061 57(781) 16(21,9) Ref 21(288) 52(71,2) Ref
0,89 0,98
2a3 62(80,5) 15(19,5) (047 2167) 0,713  23(29,9) 54(70,1) (0802 1,21) 0,882 - -
0,59 0,91
4a8 54 (87,1) 8(12,9) (02721,28) 0,183  22(355)  40(645) (0.7221,15) 0,410 - -
Horas laborales (horas)
0a4 19(90,5) 2(9,5) Ref 10 (47,6) 11(524) Ref Ref
1,28 1,19 1,10
5a8 65 (87,8) 9(12,2) (0302548) 0,742 28(37,8) 46(622) (0762 1,85) 0,452 071a172) 0,667
. 2,51 1,45 1,36
9 amas 89(76,1)  28(23)9) (064 29,80) 0,184  28(23)9) 89(76,1) (0952221) 0,083 (0902 2,08) 0,146
Ingreso Econémico mensual
(soles)
0a 500 58(76,3) 18(23,7) Ref 22(28,9) 54 (71,1) Ref
501 a 750 60(84,5) 11(155) 065 0220 18(254) 53 (74,6) 105 0,625 - -
’ ’ (0,33a1,29) ’ ’ ’ (0,86a1,28) ’
0,65 0,84
7512930 55(84,6) 10(154) (0322131) 0,227 26 (40,0) 39(60,0) (0,662 1,08) 0,177 - -

* Solo una variable (horas laborales) tuvo p<0,20, por lo cual no se realizaron analisis ajustados
RP: Razén de prevalencia, Ref: categoria de referencia
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frecuencia de presentar ansiedad/depresion fue mayor en
aquellos con instruccién universitaria. Nuestros resultados
llaman a la necesidad de estudiar mas a fondo y de manera
prospectiva la calidad de vida de estos migrantes, y evaluar
intervenciones en los grupos mas afectados, como aquellos
con instruccion universitaria.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener ningun
conflicto de intereses.
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