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RESUMEN
Con el objetivo de caracterizar el perfil del estudiante de medicina migrante de primer y quinto año de 32 
escuelas de medicina del Perú, se realizó un análisis secundario del estudio Red-LIRHUS (2011-2012). 
De los 3680 estudiantes peruanos incluidos, uno de cada cuatro (23,2%) fueron migrantes. Menos de 1% 
fueron migrantes internacionales. Hubo mayor proporción de estudiantes migrantes en universidades 
de provincias que en universidades de Lima (27,1% vs. 15,8%). Asimismo, hubo mayor proporción de 
migrantes en universidades privadas (28,3% vs. 16,0%). Los estudiantes migrantes tenían mayor proba-
bilidad de vivir solos (37,4% vs. 6,4%) y de haber desaprobado cursos (51,0% vs. 38,6%) en comparación 
con los estudiantes no migrantes. Es necesario evaluar potenciales intervenciones para la preservación 
del bienestar de las personas que migran para su formación médica.

Palabras clave: Emigración e Inmigración; Migración Interna; Estudiantes de Medicina; Perú (fuente: 
DeCS BIREME)

Migration to study in medical schools of Peru

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the frequency of migration to study medicine in Peru. We con-
ducted a secondary data analysis of the Red-LIRHUS study (2011-2012). We included 3 680 Peruvian 
students. Approximately, 23.2% migrated for medical school. Less than 1% were international migrants. 
We found a higher proportion of migrant students in Universities outside of Lima than in Universities 
in Lima (27.1% vs. 15.8%). There was also a higher proportion of migrants in private universities (28.3% 
vs. 16.0%) Migrant students were more likely to live alone (27.4% vs. 6.4%) and to report having failed a 
module/course (51.0% vs. 38.6%) compared to non-migrant students. It is necessary to evaluate potential 
interventions for the preservation of the well-being of people who migrate for their medical training.

Keywords: Emigration and Immigration; Human Migration; Medical Students; Peru (source: MeSH NLM)

INTRODUCCIÓN

La migración es un fenómeno demográfico mundial basado en el desplazamiento a otras ciu-
dades o países para residir, usualmente persiguiendo mejores condiciones de vida, trabajo o 
estudio. Se estima que el 3,3% de la población mundial es migrante internacional (1), y Améri-
ca Latina se encuentra en un escenario de alta movilidad debido a la crisis política y social en 
Venezuela, donde países que tradicionalmente emitían migrantes internacionales ahora son 
receptores como el caso de Perú (2). Sin embargo, el Perú tiene una alta tradición de migración 
interna, se estima que al menos 20% de peruanos viven en un departamento distinto al que 
han nacido, con un fuerte movimiento de zonas rurales a las ciudades, y de zonas de selva y 
sierra hacia la costa (3).
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Motivación para realizar el estudio: Beca 18 está finan-
ciando la carrera de medicina y existe escasa evidencia so-
bre el perfil migratorio de estudiantes de medicina en el 
Perú. 

Principales hallazgos: Uno de cada cuatro estudiantes de 
medicina peruanos es migrante y estudia, con mayor fre-
cuencia, en universidad de provincias y en universidades 
privadas. En comparación con estudiantes no migrantes, 
los migrantes con mayor frecuencia viven solos y tienen 
resultados académicos desfavorables. 

Implicancias: Se debe evaluar la implementación de pro-
gramas de acompañamiento (académico/salud mental) a 
estudiantes migrantes.

MENSAJES CLAVE
Uno de los factores condicionantes para la migración es 

la búsqueda de un desarrollo académico y profesional, por 
lo que también se migra para estudiar una carrera, siendo 
los principales destinos las ciudades con universidades. Esta 
movilidad interna depende de un nivel mínimo de acceso 
económico para costear por lo menos residencia y alimen-
tación fuera de la ciudad de origen, si estudia en una uni-
versidad pública, o mayor aún si lo hace en una universidad 
privada. El Estado peruano creó en 2011 un programa de-
nominado Beca 18, que brinda la oportunidad a estudiantes 
de secundaria en situación de pobreza o pobreza extrema a 
estudiar en institutos tecnológicos y universidades públicas 
y privadas cubriendo la totalidad de los costos (4); sin embar-
go, no incluía la carrera de medicina, hasta la reciente con-
vocatoria 2019. 

Dado que se requieren evidencias que ayuden a imple-
mentar estrategias para un mejor resultado de los futuros 
estudiantes de medicina, es importante conocer cuál es el 
perfil de los estudiantes de medicina en función a si han mi-
grado. Por ello, este estudio tiene como objetivo caracterizar 
el perfil del estudiante de medicina migrante de primer y 
quinto año de 32 escuelas de medicina del Perú.

EL ESTUDIO

Se realizó un estudio transversal a partir de los datos del 
estudio Red-LIRHUS. El estudio original evaluó entre sep-
tiembre de 2011 y julio de 2012, a 11 072 estudiantes de pri-
mer y quinto año de medicina humana de 63 universidades 
en once países latinoamericanos hispanohablantes (Perú, 
Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, 
Honduras, México, Paraguay y Venezuela). La metodología 
de este estudio ha sido reportada a detalle previamente (5). 

Se evaluó la frecuencia de estudiantes que reportó haber 
migrado para estudiar la carrera (se comparó la frecuencia 
de Perú con los otros diez países incluidos). Asimismo, rea-
lizamos análisis adicionales en los estudiantes de universida-
des de Perú donde se incluyeron el total de las 32 escuelas de 
medicina humana existentes al momento de recolección de 
datos (censo). El estudio original fue aprobado por el Comi-
té de Ética en Investigación del Instituto Nacional de Salud 
del Perú (223-2011-CIEI/INS), y todos los participantes fir-
maron un consentimiento informado previo al llenado de 
las encuestas.

Para definir la variable migración, consideramos a los 
participantes como «migrantes» (sí o no) si el lugar don-
de culminó los estudios secundarios fue diferente al lugar 
donde cursaba los estudios de pregrado de medicina. Esta 
migración fue clasificada, a su vez, como nacional o interna-
cional. Asimismo, evaluamos si fueron migrantes «de pro-
vincia a provincia», «de provincia a capital» o «de capital a 
provincia».

Las variables empleadas para caracterizar a los partici-
pantes fueron las siguientes: género (varón o mujer), per-
sonas con quien vive (padres, familiares, amigos o solo), 
padres migrantes (ambos, uno o ninguno), familiares mé-
dicos (sí o no), año de estudios (primero o quinto), lugar de 
universidad (capital o provincia) y financiamiento de la uni-
versidad (pública o privada), así como nivel educativo de los 
padres (universitario o posgrado) como un proxy de acceso 
económico (ambos, uno o ninguno). Además, se incluyó va-
riables relacionadas al avance y satisfacción con la carrera: 
desaprobación de al menos un curso (sí o no), satisfacción 
con la carrera (sí o no; de la respuesta a ¿usted está satisfecho 
con estudiar la carrera de medicina?: satisfecho y muy satis-
fecho vs indiferente, insatisfecho y muy insatisfecho), inten-
ción de retirarse de la carrera (sí o no; ¿ha pensado en algún 
momento retirarse o cambiar de carrera?).

Para el análisis estadístico, se utilizó el paquete estadístico 
Stata 13.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA). 
Se reportaron las frecuencias y porcentajes de las variables in-
cluidas. En el análisis de los estudiantes en el Perú, se compa-
raron las características de quienes reportaron haber migrado 
para estudiar la carrera con quienes no lo hicieron, mediante 
la prueba Chi cuadrado, previa comprobación de los valores 
esperados. En vista de que el tamaño de muestra se encuentra 
en el orden de millares de participantes, consideramos un va-
lor de p<0,01 como estadísticamente significativo.

HALLAZGOS

Frecuencia de estudiantes migrantes en el estudio 
RED-LIRHUS
De los 11 072 estudiantes (52,7% mujeres, 20,4 años), 3680 
fueron estudiantes de universidades peruanas (50,9% muje-
res, 20,5 años). En toda la muestra, el 32,8% reportó haber 
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migrado para estudiar la carrera. Esta proporción varió de 
forma importante entre países. Perú fue el país donde me-
nos estudiantes reportaron haber migrado para estudiar 
(23,2%). Mientras tanto, en Bolivia, Costa Rica y El Salvador, 
la frecuencia de estudiantes migrantes se encontraba alrede-
dor del 50% (Figura 1). 

Caracterización de los estudiantes migrantes en 
el Perú
En las universidades de Lima, el 15,8% de los estudiantes 
fueron migrantes (15,3% nacionales y 0,5% internacionales). 
Mientras tanto, en las universidades de provincia, el 27,1% 
fueron migrantes (20,5% de otras provincias, 6,0% de Lima 
y 0,6% internacionales). En Lima y provincias, la proporción 
de estudiantes que reportaron haber migrado del extranjero 
fue baja (<1%). 

Las características de los estudiantes migrantes y no mi-
grantes fueron similares en función al género, año de estu-
dio o tener familiares médicos. Los estudiantes migrantes 
reportaron, con mayor frecuencia, que uno o ambos padres 
fueron también migrantes (p<0,001); así mismo tenían, en 
mayor proporción, padres (uno o ambos) con estudios uni-
versitarios y de posgrado (p=0,006). Los estudiantes migran-
tes reportaron más frecuentemente vivir solos en compara-
ción con los no migrantes (37,4% vs. 6,4%; p<0,001). 

En relación con la universidad de destino, fue mayor la 
proporción de migrantes en universidades de provincia y 
en universidades privadas (Tabla 1). Respecto a resultados 
académicos, el 51,0% de estudiantes migrantes desaprobó 

al menos un curso, mientras que esta proporción fue 38,6% 
en estudiantes no-migrantes (p<0,001). La insatisfacción 
con la carrera fue ligeramente más alta en el grupo migrante 
(13,9% vs. 10,0%; p=0,001), así como la consideración de re-
tirarse de la carrera (26,0% vs. 21,0%; p=0,002).

DISCUSIÓN 

Según los resultados del estudio, uno de cuatro estudiantes 
de escuelas de medicina humana de Perú reportó haber mi-
grado para estudiar la carrera, mientras que en otros países 
latinoamericanos incluidos en el estudio Red-LIRHUS fue 
hasta 50%. La proporción de migrantes en universidades 
localizadas en Lima fue 15,8%, mientras que en provincias 
fue casi el doble. La proporción de estudiantes migrantes 
en Lima fue algo más baja que lo reportado en otros estu-
dios realizados en algunas escuelas de medicina del país. 
Pereyra-Elías et al. observaron que la proporción de estu-
diantes migrantes nacionales de carreras de Ciencias de la 
Salud de una universidad privada en Lima fue 19,6% (6). Otro 
estudio reportó que la cifra de estudiantes migrantes nacio-
nales de segundo año de una universidad de Lima fue 36,7%, 
y que 17,2% provino de ciudades pequeñas (7). Por otro lado, 
la proporción de estudiantes extranjeros en nuestro estudio 
fue baja. Estudios en Alemania reportan alrededor de 10% 
de estudiantes extranjeros en escuelas de medicina (8,9). En 
Chile, se registró que la cifra de universitarios extranjeros 
fue 0,4% (10), similar a la reportada en el presente estudio. 
La diferencia de la migración internacional entre Alemania 

Figura 1. Frecuencia de migración para estudiar la carrera en estudiantes de medicina de 11 países de Latinoamérica, 
estudio Red-LIRHUS, 2011-2012.
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con Chile y Perú se debe a que las universidades mejor po-
sicionadas en rankings internacionales son más atractivas 
para estudiantes internacionales con mayores recursos; pero 
otros factores son la gratuidad de la enseñanza y la facili-
dad de ingreso. Las universidades públicas en Chile no son 
gratuitas y el ingreso en las peruanas es muy selectivo en 
medicina, llegando a 50 postulantes por cada vacante en el 
caso de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Un 
caso diferente en Latinoamérica se ve en Argentina, donde la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (11) 
tiene 5,7% de estudiantes internacionales y, a diferencia de 
Perú y Chile, es gratuita y su ingreso no es tan complicado.

La mayor proporción de estudiantes migrantes internos 
es de provincia a otras provincias, lo que puede deberse a las 
dificultades que supone dejar a los familiares en la ciudad de 
origen por migrar para estudiar (4). Esto podría llevar a los 
aspirantes a escoger universidades cercanas (en otras pro-
vincias) para visitar a sus familiares con mayor facilidad y 
frecuencia. Por otro lado, el mayor costo de vida que repre-
senta vivir en la capital peruana podría también influir en 
la decisión (12). Asimismo, existe una mayor proporción de 
estudiantes migrantes internos en universidades privadas, 
que  podría deberse a que la migración implica un costo que 
no es accesible a toda la población por igual, sino a estu-

Características
Migró para estudiar

Valor de p bSí No
n (%) n (%)

Género
Varón 445 52,2 1360 48,2 0,041
Mujer 408 47,8 1463 51,8

Año
Primero 554 64,9 1820 64,4 0,802
Quinto 300 35,1 1006 35,6

Lugar de universidad
Lima 202 23,7 1064 37,7 <0,001
Provincias 652 76,3 1762 62,3

Tipo de universidad
Pública 240 28,3 1272 45,1 <0,001
Privada 609 71,7 1547 54,9

Vive con
Padres 359 42,4 2421 86,8 <0,001
Familiares 123 14,5 115 4,1
Amigos 48 5,7 75 2,7
Solo 316 37,4 179 6,4

Padres migrantes
Ambos 568 67,5 714 25,9 <0,001
Uno 192 22,8 835 30,3
Ninguno 82 9,7 1208 43,8

Padres universitarios
Ambos 408 47,8 1177 41,6 0,006
Uno 220 25,8 787 27,9
Ninguno 226 26,4 862 30,5

Familiares médicos
Sí 458 53,8 1414 50,3 0,072
No 393 46,2 1397 49,7

Desaprobó un curso
Sí 429 51,0 1070 38,6 <0,001
No 412 49,0 1702 61,4

Insatisfecho con la carrera
Sí 118 13,9 279 10,0 0,001
No 734 86,1 2519 90,0

Pensó en retirarse de la carrera
Sí 214 26,0 569 21,0 0,002
No 608 74,0 2144 79,0

Tabla 1. Características sociodemográficas y académicas de estudiantes de medicina peruanos según condición de migración, LIRHUS 2011-
2012 (n=3680 a).

a Algunas variables tienen valores perdidos; b obtenido mediante la prueba Chi cuadrado



85

Chambergo-Michilot D et al.Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37(1):81-6.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.371.4695

diantes de familias con mayores ingresos, que son hijos de 
padres con estudios universitarios y de posgrado. Por últi-
mo, la baja proporción de migrantes internacionales podría 
deberse a una combinación de los factores anteriormente 
descritos, sumado a que pocas universidades peruanas figu-
ran en los rankings internacionales de calidad académica/
investigación (13).

La cantidad de estudiantes migrantes, tanto nacionales 
como internacionales, que viven solos es aproximadamente 
seis veces más alta que los no migrantes, además tuvieron 
mayor probabilidad de desaprobar, lo cual se asocia más a 
vivir solo que a la migración per se. Los migrantes presentan 
mayor probabilidad de enfrentar soledad y problemas de sa-
lud mental (8,14-17), lo cual podría estar asociado a resultados 
académicos desfavorables (9). Hunh D et al. observaron que 
los estudiantes de medicina autóctonos de Alemania presen-
taron resultados académicos superiores en comparación a 
los migrantes no europeos (9). Por el contrario, otro estudio 
(6) en estudiantes peruanos de ciencias de la salud encontró 
que ser migrante no se asoció a síntomas depresivos, pero sí 
a estar inconforme con la situación económica actual.

 Los migrantes afrontan diversos retos en el proceso de 
aculturación, principalmente la soledad social (sentimientos 
subjetivos de soledad) y vivir solo (15,16), esto último debido al 
alejamiento familiar y de sus círculos sociales. A pesar de que 
en el presente estudio no se reportan otros factores asociados 
a los resultados académicos, es una realidad que a partir del 
hecho de vivir solo nacen diversos problemas, como el riesgo 
de afectación en la salud mental (17), problemas de rutina ali-
menticia y la preocupación económica, ya que no cuentan con 
soporte familiar constante. No obstante, limitarse a la relación 
entre vivir solo y tener resultados académicos menos satisfac-
torios en los migrantes sería no observar todo el paradigma. 
La aculturación del estudiante migrante nacional e interna-
cional es compleja y multifactorial, por ejemplo, se ha eviden-
ciado que problemas frecuentes en este proceso son la barrera 
lingüística (especialmente en el lenguaje informal de la gente 
joven) y el apoyo insuficiente (18). Además, es importante con-
siderar el perfil académico escolar, ya que podría actuar como 
un factor protector para el fracaso académico. 

En el contexto de este estudio, es importante mencionar 
al programa Beca 18. Desde su fundación (2011) tiene como 
objetivo la subvención de la educación superior, vivienda, 
alimentación, transporte, entre otras condiciones, de aspi-
rantes jóvenes con buen rendimiento escolar en condición 

de pobreza o pobreza extrema (4), adicionalmente, cuatro de 
diez becados son migrantes (19). A partir del 2019 se ha in-
corporado a la carrera de medicina humana como elegible. 
Es necesario considerar la implementación de programas de 
acompañamiento a estos estudiantes, evaluando su bienes-
tar y los factores que podrían generar resultados académi-
cos desfavorables, particularmente para aquellos estudiantes 
que viven solos.

El presente estudio presenta ciertas limitaciones. La 
muestra no es representativa en los países estudiados (solo 
fue censal en Perú) y solo se trabajó con estudiantes de pri-
mer y quinto año. Por otro lado, la definición de migrante 
puede clasificar incorrectamente los patrones migratorios, 
especialmente para los participantes de mayor edad o quie-
nes se han mudado para estudiar el colegio y regresan a su 
ciudad de origen para estudiar la carrera. Sin embargo, estos 
casos son relativamente infrecuentes. No se realizó un análi-
sis más preciso de la dinámica de la movilidad para estudiar, 
es decir de qué ciudades a qué ciudades se movilizaron, esta 
información puede ser valiosa para corroborar la hipótesis 
de que algunos estudiantes escogen provincias cercanas para 
migrar para no alejarse mucho de su familia.

En conclusión, el Perú tuvo la menor proporción de es-
tudiantes de medicina humana migrantes, en comparación 
con los otros países latinoamericanos del estudio Red-LIR-
HUS. Aproximadamente, uno de cada cuatro estudiantes fue 
migrante, y hubo mayor proporción de estudiantes migran-
tes en universidades de provincia en comparación a univer-
sidades de Lima. Los migrantes tuvieron mayor probabili-
dad de vivir solos y de haber desaprobado cursos. Se debe 
evaluar la posibilidad de implementar programas o inter-
venciones en favor del bienestar de las personas que migran 
para su formación médica.
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