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RESUMEN

Introduccion: Desde el 2018 hay un aumento de la
migracion venezolana hacia distintos paises. Esta
poblacion generalmente se convierte en vulnerable
ya que tienen poco acceso a los servicios bdsicos
incluyendo al sistema de salud. No se tiene un registro
delas muertes que se han ocasionado en esta poblacion
en Perti. Objetivo: Evaluar los casos de mortalidad en
inmigrantes venezolanos, conocer sus caracteristicas’y
el impacto de la pandemia por COVID-19. Métodos:
Estudio transversal analitico a partir de los datos
brindados por el Ministerio de Salud. Se realizo
un andlisis bivariado y multivariado tomando como
variables independientes a las muertes violentas y
muertes por COVID—19mediante regresionde Poisson
y se determinaron las razones de prevalencia crudas
v ajustadas. Resultados: Se analizaron un total de

DOI: https://doi.org/10.47307/GMC.2022.130.3.7

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9664-51691
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2831-56052
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0388-6519°

'Bachiller en Medicina Humana, Facultad de Medicina Humana,
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Cerro de
Pasco, Pasco, Perd. Direccion: Jr. Huamachuco 237, Cerro
de Pasco, Pasco, Pert, Cédigo Postal: 19001

E-mail: victormd.1998 @gmail.com

Tel: +51910597089

Recibido: 14 de julio 2022
Aceptado: 16 de agosto 2022

Gac Méd Caracas

403 muertes, la principal causa de muerte fueron las
enfermedades transmisibles (36,72 %), el 24,07 %
fallecieron por COVID-19 y el 22,08 % por muerte
violenta. Se encontré una asociacion con el sexo
femenino,laedady laetniaparalas muertes violentas.
También una asociacion con la edad y las muertes
por COVID-19. Conclusion: La mortalidad en los
venezolanos que residen en Perii es poco estudiada, y
serequieren mds estudios que indaguen en los factores
de riesgo principalmente en las muertes violentas que
causan deceso en personas jovenes.

Palabras clave: Mortalidad, migrantes, infeccion
por coronavirus, Venezuela, Perii (Fuente: DeCS
BIREME).

SUMMARY

Introduction: Since 2018 there has been an increase
in Venezuelan migration to different countries. This
population generally becomes vulnerable since they
have poor access to basic services including the
health system. There is no record of the deaths that
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have occurred in this population in Peru. Objective:
To evaluate the cases of mortality in Venezuelan
immigrants, to know their characteristics and the
impact of the COVID-19 pandemic. Methods: Cross-
sectional analytical study based on data provided by the
Ministry of Health. Bivariate and multivariate analysis
was performed, taking violent deaths and deaths or
COVID-19 as independent variables using Poisson
regression, and crude and adjusted prevalence ratios
were determined. Results: A total of 403 deaths were
analyzed, the main cause of death was communicable
diseases (36.72 %), 24.07 % died from COVID-19
and 22 .08 % from violent death. An association was
found between female gender, age, and ethnicity for
violent deaths. Also, an association between age and
deaths from COVID-19. Conclusion: Mortality in
Venezuelans residing in Peru is poorly studied, and
more studies are required to investigate risk factors,
mainlyviolent deaths that cause deathin young people.

Keywords: Mortality, transients and migrants,
Venezuela, Peru (Source: MeSH NIH).

INTRODUCCION

Por la violencia, inseguridad, falta de
alimentos, medicinas y servicios basicos, la
Republica Bolivariana de Venezuela se vio
implicadaenunacrisis que obligd a sus habitantes
refugiarse y emigrar hacia paises de todo el
mundo (1). Segun el reporte de la Organizacion
Internacional para las Migraciones, realizado en
enero de 2022 en Tumbes — Peru, existe un alto
flujo de ingresos de inmigrantes venezolanos
que tienen por destino instalarse en los paises
del sur (Perd, Bolivia, Chile y Argentina) a
pesar del cierre de fronteras por la pandemia por
COVID-19 (2). Principalmente desde el 2018,
en el territorio peruano, reside una gran cantidad
de poblacion inmigrante de Venezuela, lo que
indicaria un aproximado de 3 anos de residencia
en nuestra nacion, actualmente existe mas de un
millén de venezolanos en el Pera (3).

Segiun la Encuesta Nacional de Poblacién
Venezolana que reside en Peri (ENPOVE),
aproximadamente el 11 % de los participantes
padecen un problema de salud crénico (4),de los
cuales, mas de las tres cuartas partes no recibe
un tratamiento adecuado; lo que indica un mal
manejo y acceso a los servicios de salud. Esto
acompafnado de lacrisis sanitaria mundial debido
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a la pandemia por COVID-19 obligé a dicha
poblacién sufrir una incertidumbre en cuanto a
su situacion de salud (5).

A pesar de que la poblacion venezolana se
encuentraalojadaen Perud desde hace varios afios,
existe poca informacién o analisis acerca de las
causas de la mortalidad de dicha poblacién, lo
que hace necesario identificar las causas y las
caracteristicas de las muertes, y en consecuencia
proponer medidas que aseguren la atencién
sanitaria adecuada.

Al tener una gran cantidad de inmigrantes
venezolanos en el Pert, considerando su estado
de vulnerabilidad,la xenofobiay una gran barrera
a los tratamientos necesarios (6) y servicios de
salud; este estudio tiene por finalidad evaluar los
casos de mortalidad en inmigrantes venezolanos,
conocer sus caracteristicas y el impacto de
la pandemia por COVID-19, ademas de ello,
plantear estrategias para mejorar el acceso a
los servicios de salud a partir de las causas de
mortalidad durante los afios 2017 al 2021.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

Estudio observacional de corte transversal,
que tuvo como base de datos la informacién del
Sistema Informatico Nacional de Defunciones
(SINADEF) (7) que es parte del Repositorio
Unico Nacional de Informacién en Salud
(REUNIS) (8). Esta base de datos contiene
informacion general del deceso a partir de la
generaciondel Certificado de Defuncion. De esta
forma se torna de caracter obligatorio informar
mediante esta plataforma de todo deceso que se
produzcaen el territorio peruano con surespectiva
causa de muerte.

Participantes y variables

Esta base de datos proporciona informacion
de todos los decesos ocurridos en Peru desde el
2017, por lo cual se hizo un filtro y limpieza de
la base de datos para poder obtener los datos de
lapoblacion venezolana que falleci6 en territorio
peruano durante el periodo (2017 - 2021); de
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la misma forma, se eliminaron los datos de las
personas menores de 18 afios, que no contaban
con las variables completas, que tenian un mal
registro o datos inconsistentes enel SINADEF. Se
incluyeron aquellos individuos que presentaban
las siguientes variables para el analisis: Sexo,
edad, estado civil, nivel de instruccion, etnia,
afio de defuncién, necropsia; lugar en donde
ocurrié el deceso, muerte violenta, muerte por
COVID-19 y causa basica de defuncién (muerte
por enfermedad transmisible, no transmisible,
accidente de transito, suceso por arma blanca o
arma de fuego, otros traumatismos, neoplasias
malignas, no especificado) (Figura 1).

Analisis estadistico

Serealiz6 un primer analisis descriptivo,enel
que se reporta frecuencias absolutas y porcentajes
paralas variables categdricas, mientras que, para
las variables numéricas, media y desviacion
estandar, todas las variables fueron consideradas
para el analisis univariado. Para el analisis
inferencial se realizé la regresion de Poisson
a partir de los modelos lineales generalizados
de varianzas robustas y funcién de enlace log
tomando como variables dependientes la muerte
violentay lamuerte por COVID-19,sereportaron
las razones de prevalencia crudas y ajustadas
incluyendo en el modelo ajustado a aquellas
variables independientes que hayan obtenido un
valor p<0,20 en el modelo crudo, se tomé como
estadisticamente significativo un valor p<0,05.
Todo el analisis estadistico se realizo en el paquete
estadistico STATA v16.0 (Stata Corp., Estados
Unidos), los graficos y tablas fueron elaborados
en el programa MS Excel 2016.

Aspectos éticos

El presente estudio se basa en datos obtenidos
del portal del Ministerio de Salud y del
SINADEF (https://www.minsa.gob.pe/reunis/
data/defunciones_registradas.asp) que son de
acceso abierto para el publico en general, no
se revelan datos que puedan identificar a los
participantes, por lo que no requiri6 a aprobacién
de un Comité de Etica.
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DATA TOTAL DEL
SINADEF (n=801720)

POBLACION NO
VENEZOLANA ||
(n=801298)
POBLACION
VENEZOLANA
(n=422)
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VENEZOLANA
MENOR DE 18 ANOS | *
(n=18)
A 4 _
POBLACION
VENEZOLANA
MAYOR DE 18 ANOS
(n=404)
REGISTROS INCOMPLETOS
O VARIABLES T
INCONSISTENTES (n=1)
POBLACION

INCLUIDA EN EL
ESTUDIO (n=403)

Figura 1. Flujograma de elegibilidad de los participantes
a partir de los datos del Sistema Nacional de Defunciones
durante el 2017 - 2021.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 403 muertes de
inmigrantes venezolanos en territorio peruano,
la media de edad fue de 47,05 aifios con una
desviacion estandar de 18,72 anos, se registraron
263 (65,26 %) fallecimientos de sexo masculino,

483



CAUSAS DE MUERTE EN INMIGRANTES VENEZOLANOS

aproximadamente tres cuartas partes (74,96 %)
eran mestizos, se registré la mayor cantidad de
muertes en el 2021 con 158 fallecimientos en
total, se detallan las caracteristicas generales en
el Cuadro 1.

Cuadro 1

Caracteristicas generales de los fallecimientos
venezolanos que residen en Pert

N %

Edad* 47,05 18,72
Sexo

Masculino 263 65,26

Femenino 140 34,74
Situacién sentimental

Con pareja 92 22,83

Sin pareja 243 60,3

Ignorado 68 16,87
Nivel educativo

Educacién superior 55 13,65

Educacién no superior 188 46,65

Ignorado 160 39,7
Etnia

Mestizo 301 74,69

Otro 102 2531
Lugar de defuncion

Establecimiento de salud 253 62,78

Domicilio 78 19,35
Otro 72 17,87
Ano

2017 6 149

2018 64 15,88

2019 79 19.6

2020 96 23.82

2021 158 3921

*Presenta media y desviacion estandar.

Con respecto a las caracteristicas del
fallecimiento, 314 (77,93 %) fueron por muerte
no violentade los cuales 148 fueron causadas por
enfermedades transmisibles. Aproximadamente
una cuarta parte de los fallecimientos (24,07 %)
fueron por COVID-19 (Cuadro 2). Entre las
causas por muerte violenta se registré que la
principal fue por accidente de transito con 6,45
% del total de muertes, asimismo 22 muertes
fueron ocasionadas por arma blanca o arma de
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fuego. Entre las muertes violentas, el 24,72 %
fueron por homicidio y un 7,87 % fueron por
suicidio (Figura 2).

Cuadro 2

Caracteristicas del fallecimiento en venezolanos que
residen en Peru

N %
Causa de muerte
Enfermedad No transmisible 106 26,3
Enfermedad Transmisible 148 36,72
Accidente de Transito 26 645
Neoplasia maligna 25 6,2
Muerte por arma blanca o arma de fuego 22 546
Otro traumatismo 20 4,96
Asfixia/ahorcamiento/ahogamiento 19 4,71
Descarga Eléctrica 2 0,5
No especificado* 35 8,68
Muerte por COVID - 19
Si 97 2407
No 306 7593
Muerte Violenta 89 22,08
Muerte No Violenta 314 7792
Se realiz6 necropsia
Si se realiz6 necropsia 139 3449
No se realiz6 necropsia 260 64,52
Ignorado 4 0,99

*Se reporta como falla multiorgdnica con origen no
especificado, no se detalla enfermedad de base.

En el analisis bivariado para determinar la
asociacion entre las caracteristicas generales y
las muertes violentas se reporta en el Cuadro 3.
La edad (RPc=0,92 IC95 %: 0,90 - 0,93) y el
sexo femenino (RPc=0,29 IC95 %: 0,17 - 0,52)
se consideraron factores protectores; mientras
que el hecho de ser no mestizo (RPc=2,76 IC95
%: 194 - 392) aumenté la probabilidad de
ocurrencia de muerte violenta. Asimismo, las
muertes violentas tuvieron una mayor prevalencia
de ocurrencia fuera del establecimiento de salud
y fuera del domicilio (RPc=5,86 IC95 %: 4,05 -
8.,48). En el modelo ajustado,la edad (RPa=0,93
IC95 %: 0,91 - 0,93) y el sexo femenino
(RPa=0,58 IC95 %: 0,36 - 0,93) disminuyen
la probabilidad de perecer por muerte violenta;
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MUERTES VIOLENTAS

m Masculino Femenino

OTRO ACCIDENTE (n=31)

12.90%

HOMICIDIO (n=22})

9.09%

ACCIDENTE DE TRANSITO (27)

1481%

ACCIDENTE LABORAL {n=2)

SUICIDIO {n=T) 28,57%

Figura 2. Causas de muerte violenta en residentes venezolanos en Perd durante el periodo 2017 - 2021.

ser no mestizo (RPa=1,77 IC95 %: 1,28 - 2.,44) lugal“ que no sea el establecimiento de salud o el
domicilio (RPa=1.,981C95 %:1,58 -8,98). Todolo

anteriormente mencionado fue estadisticamente
significativo para un valor p<0,05.

aumenta la probabilidad de fallecer por alguna
causa violenta. De la misma forma se tuvo una
mayor prevalencia de muerte violenta en otro

Cuadro 3

Asociacién entre las caracteristicas generales y las muertes violentas de venezolanos residentes en Pert

RPc (IC 95 %) Valor-p RPa (IC 95 %) Valor-p

Edad 0,92 (0,90 - 0,93) <0,001* 093 (091 -094) <0,001%**
Sexo

Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.

Femenino 0,29 (0,17 -0,52) <0,001* 0,58 (0,36 - 0,93) 0,024**
Estado Sentimental

Con pareja Ref. Ref. - -

Sin pareja 1,14 (0,72 - 1,80) 0,588 - -
Nivel de Instruccion

Superior Ref. Ref. - -

No superior 1,29 (0,69 - 2,39) 0423 - -
Etnia

Mestizo Ref. Ref. Ref. Ref.

Otro 2,76 (1,94 - 3,92) <0,001* 1,77 (1,28 -2.44) 0,001**
Lugar del Deceso

Establecimiento de salud Ref. Ref. Ref. Ref.

Domicilio 0,97 (048 - 1,96) 0,939 - -

Otro lugar 5,86 (4,05 - 8.48) <0,001* 1,98 (1,58 - 8,98) 0,003**

*Estadisticamente significativo en el modelo bivariado con un valor p<0,05. **Estadisticamente significativo en el modelo
multivariado con un valor p<0,05. No se incluyeron en el modelo multivariado las variables de Estado Sentimental, Nivel
de instruccion y el domicilio como el lugar de deceso por obtener un valor p>0,20 en el modelo crudo. RPc=Razén de
prevalencia cruda. RPa=Razoén de prevalencia ajustada. IC= intervalo de confianza.
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En el andlisis bivariado para determinar la
asociacién entre las caracteristicas generales
y las muertes por COVID-19 de detalla en
el Cuadro 4. La edad (RPc=1,02 IC95 %:
101 - 1,03) y el sexo femenino (RPc=143
1IC95 %: 1,02 - 2,03) aument? la probabilidad de
ocurrencia de muerte por COVID-19; mientras
que el hecho de ser no mestizo (RPc=0,46
1IC95 %: 0,27 - 0,78) disminuy? la probabilidad.
Asimismo las muertes por COVID-19 tuvieron
una menor prevalencia de ocurrencia fuera del
establecimiento de salud, tanto en el domicilio

(RPc=0,60 IC95 %: 0,37 - 0,98) como en otro
lugar (RPc=0,04 IC95 %: 0,01 - 0,31). En el
modelo ajustado la edad (RPa=1,02 IC95 %:
1,01 - 1,03) aumento la probabilidad de fallecer
por COVID-19. También se tuvo una menor
prevalencia de fallecimiento por COVID-19
en otro lugar que no sea el establecimiento de
salud o el domicilio (RPa=0,72 IC95 %: 0,01 -
0,51). Todo lo anteriormente mencionado fue
estadisticamente significativo para un valor
p<0,05.

Cuadro 4

Asociacién entre las caracteristicas generales y las muertes por COVID-19 de venezolanos residentes en Perd

RP c (IC 95 %) valor p RP a (IC 95 %) valor p

Edad 1,02 (1,01 -1,03) <0,001%* 1,02 (1,01 -1,03) <0,001%3*
Sexo

Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.

Femenino 143 (1,02-2,03) 0,041%* 1,02 (0,73 - 1.43) 0,906
Estado Sentimental

Con pareja Ref. Ref. - -

Sin pareja 0,82 (0,54 - 1,25) 0,356 - -
Nivel de Instruccion

Superior Ref. Ref. - -

No superior 1,55 (0,73 - 3,28) 0,255 - -
Etnia

Mestizo Ref. Ref. Ref. Ref.

Otro 0,46 (0,27 -0,78) 0,004* 0,69 (040 -1.,17) 0,165
Lugar del Deceso

Establecimiento de salud Ref. Ref. Ref. Ref.

Domicilio 0,60 (0,37 - 0,98) 0,041%* 0,71 (042 -1.21) 0,213

Otro lugar 0,04 (001-0,31) 0,001* 0,72 (0,01 -0,51) 0,003%:*

*Estadisticamente significativo en el modelo bivariado con un valor p<0,05. **Estadisticamente significativo en el modelo
multivariado con un valor p<0,05. No se incluyeron en el modelo multivariado las variables de Estado Sentimental ni
Nivel de instruccién por obtener un valor p>0,20 en el modelo crudo. RPc=Razén de prevalencia cruda. RPa=Razén de

prevalencia ajustada. IC= intervalo de confianza.

DISCUSION

Sobrelas caracteristicas de la poblacion estudiada

Durante periodo evaluado se observo
un evidente aumento de las muertes en los
venezolanos residentes en Perd, siendo la mayor
cantidad de muertes el aiio 2021, probablemente
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debido al aumento notable de ingresos de los
inmigrantes al pais en los udltimos afios (9)
y por la situacién sanitaria que propicié la
COVID-19 (10) ocasionando un excedente de
muertes a nivel global y nacional. Segin el
reporte de la ENPOVE, en el Peru existe una
proporcién similar de residentes venezolanos
hombres (52,3 %) y mujeres (47,7 %),y mas de
la mitad (52 %) tienen entre 20 a 34 afios de edad;
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asimismo el 63,5 % se considera mestizo (4).
El REUNIS y el SINADEF (7.8) muestran una
distribucién de mortalidad a nivel nacional de
la poblacién peruana semejante entre hombres y
mujeres, sin embargo en la poblacién estudiada
se evidencia una diferencia de mortalidad entre
ambos sexos, siendo la proporcién de 2 a 1
de hombres a mujeres, respectivamente. Esto
posiblemente debido a la carga de mortalidad
en muertes violentas (11) y muertes a causa
de COVID-19 (12) que se desarrollan con mas
frecuencia en hombres en comparacién de
mujeres. También es importante mencionar la
etnicidad variada de inmigrantes venezolanos,
ya que aproximadamente la cuarta parte de las
defunciones pertenecian a “otra etnia” que va
acorde con los datos de la ENPOVE (4) en donde
tan solo el 63.5 % de la poblacién inmigrante
venezolana se considera mestizo; existen estudios
en donde mencionan que la raza y etnicidad son
factores que influyen en la mortalidad en distintas
afecciones (13,14), nuestros resultados sugieren
que existe una persona fallecida de otra raza
por cada 3 fallecimientos de personas mestizas.
Estos hallazgos indican una diferencia importante
entre el género, edad y etnia al momento de la
muerte, que no se equiparan a los datos generales
de muerte y que pueden ser una caracteristica
de las muertes en inmigrantes venezolanos en
los distintos paises. Estudiar estos aspectos
permitiria conocer la similitud en paises vecinos
de Latinoamérica y asi, proponer estrategias
directamente en subpoblaciones masculinas,
de mediana edad y de acuerdo con la etnia
estratificada por causa de muerte.

Causas de muerte, muerte violenta y COVID-19

Las principales causas de muerte en la
poblacion estudiada fueron las enfermedades
transmisibles (infectocontagiosas que incluyen
muerte por COVID-19), seguido por las
enfermedades no transmisibles (crénicas) y
las muertes violentas (accidentes, homicidios,
suicidios, etc.). A nivel nacional, la principal
causa de muerte son las infecciones respiratorias
agudas seguidas de las enfermedades cronicas
(enfermedad cerebrovascular,de origen cardiaco,
hipertension arterial,etc.),continuado de muertes
por lesiones no determinadas (o traumaticas) (15),
que concuerda con nuestros hallazgos. Los datos
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que muestralaENPOVE indicanqueel 11 % dela
poblacién inmigrante padece algunaenfermedad,
de los cuales tan solo el 22 % reciben algin
tratamiento paradicha afeccién o afecciones (4),
lo cual podriaexplicar la altamortalidad de causa
no transmisible por enfermedades crénicas de
base observada en el presente estudio. Si bien
no es posible determinar la buena cobertura de
su enfermedad en el pais de origen, también
pudieron ser ocasionados por el mismo proceso
demigracion (16) olamalaadherenciaterapéutica
que sedesarrollaen todo el mundo y en diferentes
afecciones crénicas que supone un gran problema
de salud publica (17). En el 2001, Singh y
col. (18) realizaron un estudio comparativo de
cohorte entre personas inmigrantes y nacidos en
los Estados Unidos y mostraron que los patrones
de muerte son distintos entre ambos grupos, con
un menor riesgo de muerte por enfermedades
cronicas no transmisibles (enfermedades cardio-
vasculares, cancer, diabetes, etc.) para el grupo
de inmigrantes.

Aproximadamente la cuarta parte de la
poblacién incluida en el presente estudio tuvo
un deceso por muerte violenta; el estudio de
carga mundial de enfermedad menciona que los
accidentes de transito son la séptima causa de
muerte a nivel global (19) y la primera causa de
muerte en las personas entre 25 a 49 afios; en ese
rubro etario, las autolesiones (suicidios) ocupan
el decimoprimer lugar en cuando a las causas de
muerte. Nuestros datos reportan una modesta
cantidad de casos por homicidios (n=22), que
podrian estar directamente relacionados con los
actos de criminalidad en el territorio nacional.
Un estudio comparativo entre inmigrantes
indocumentados, inmigrantes legales y nativos
en Texas, determiné que los nativos tienen dos
veces mas posibilidad de ser arrestados por delitos
violentos en comparacién con los inmigrantes
legales e inmigrantes indocumentados (20).
El 2018 se desarrollé un estudio que evalud
la relacién entre la proporcion de inmigrantes
indocumentados y la tasa de homicidios entre
1990 y 2014 en donde se encontré una relacion
inversa con un r=-0,65 y un valor p< 0,01 (21).
Un informe estadistico de la Migration Policy
Institute sobre los actos delictivos de la
migracién venezolana en los distintos paises
latinoamericanos menciona que en Chile sélo
el 0,7 % de personas procesadas por delitos
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en 2019 eran ciudadanos venezolanos (22);
estos datos indican que a pesar de la situacién
migratoria, los venezolanos residentes en otros
paises no se involucran en actos delictivos, que
podria explicar el bajo nimero de homicidios en
el presente estudio.

Al contrario que se reporta en este estudio, las
muertes violentas ocupan un lugar importante
en las muertes en inmigrantes venezolanos;
explicado por la predominancia del grupo
etario en jovenes y adultos jovenes inmigrantes
residentes en Peru, por lo que es importante, no
s6lo para la poblacién inmigrante, si no para
la poblacién en general, una prevencion de las
muertes violentas aumentando la seguridad
ciudadana, la seguridad vial y la salud mental.

En cuanto a las muertes por COVID-19,
la situacion de salud (sistema y acceso) esta
directamente relacionada con la mortalidad por
esta patologia. Bowser y col. (23) evaluaron
las experiencias de la poblacioén inmigrante
en Colombia sobre el acceso a los servicios
de atencién médica durante la pandemia de
COVID-19 mediante encuestas telefonicas; en
donde los residentes colombianos, tuvieron una
proporcién mayor,estadisticamente significativa
(p<0,001), en la busqueda de atencién médica
formal (77,1 % vs 70,0 %), salud virtual usada
(23,3 % vs 90 %) y pruebas de COVID-19
(14,1 % vs 104 %), en comparacién con la
poblacion venezolana residente en Colombia;
si extrapolamos estos resultados al territorio
nacional, se puede explicar la mortalidad por
COVID-19 en Pert; un poco acceso a los
servicios a la salud asi como la comorbilidad
no atendida (4) aumentaria la mortalidad en
esta poblacién en comparacién de la poblacion
nacional. EIl acceso a la vacunacién contra
COVID-19 también supone un factor inherente
sobre mortalidad por dicha enfermedad; una
revisionde alcance resume el acceso limitado alas
vacunas para los inmigrantes venezolanos (24),
la exclusién de las campaifias de vacunacion, la
migracion inversa, acceso limitado de vacunas
en las fronteras y areas remotas, el estigma y
sobre todo, la xenofobia hacia los inmigrantes
venezolanos que propiciaron la diseminacion
de la enfermedad y por tanto la gran cantidad
de muertos (24,07 %) en comparacion de otras
causas de muerte.
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Factores asociados a la muerte violenta y muerte
por COVID-19

Nuestros hallazgos demuestran que las
muertes violentas representan el 22,08 % de las
muertes totales. El analisis de tendencias del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (25)
menciona que durante el 2011 — 2016 existi6
una diferencia porcentual importante entre las
victimas de homicidio entre el sexo masculino
(78,77 % - 82,8 % vs. 17,2 % - 21,3 %) aunque
no se desarrollé una diferencia estadistica con
alguna prueba de hipdtesis, las proporciones
son considerablemente distintas. De la misma
forma, un estudio sobre el suicidio en Peru
(26) evidencia una diferencia entre los varones
(68,24 %) y mujeres (31,76 %) en el aiio 2019.
Los accidentes de transito (27) también tienen
unamayor proporcién en varones en comparacion
con las mujeres, tanto en fallecimientos (68 .4 %
vs 22,8 %) y heridos (574 % - 40,2 %); por lo
que los resultados en nuestro estudio con respecto
a la mayor probabilidad de muerte violenta en
varones que en mujeres tiene un sustento por los
antecedentes nacionales recopilados. Respecto a
la variable etnicidad, el 2004 se realiz6 un estudio
en donde (28) se evalu6 el riesgo de homicidio
por razas, los hombres negros tenian un mayor
riesgo en comparacion de los blancos (3=2,68
+ 0,155), por lo que la variabilidad étnica tiene
que ser profundamente estudiada, no solamente
en inmigrantes, si no en la diversa cultura en
América Latina. Sobre los fallecimientos por
COVID-19, era de esperarse que una mayor
edad sea un factor parael fallecimiento por dicha
enfermedad tal como mencionan O’Driscoll y
col. (29) o Grasselli y col. (30).

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza del presente estudio es
elregistro de todas las muertes de los inmigrantes
venezolanos, asi como las variables de interés
que permiten tener las caracteristicas de los
fallecimientos. Ademads permitié conocer si
la muerte fue violenta o no, y si la causa del
fallecimiento fue por la COVID-19 de acuerdo
con los cédigos de la CIE — 10. Asimismo, se
realizé una aproximacioén alos factores asociados
a la muerte violenta y la muerte por COVID-19
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que permiten tener una visualizacién general
de la problematica en la poblacion inmigrante
venezolana, lo cual permite generar estrategias,
principalmente abortandoeltemade seguridad vial
y ciudadana que representan aproximadamente
la cuarta parte de los fallecimientos.

En cuanto a las limitaciones, el estudio usa
datos secundarios que no cuentan con muchas de
las variables que puedentenerrelacién con algunas
causas de muerte como lo son: documentacién
del inmigrante, tiempo de residencia en Peru,
actividad laboral, etc.; continuando con la base
de datos, se encontraron algunos datos que no
contenian la variable de causa de muerte con
un codigo CIE — 10 establecido por lo que se
tiene que tener un mejor control al momento
del llenado del certificado de defuncién. En
consideracion al disefio del estudio, no se puede
establecer una relacién causal directa con los
resultados encontrados ya que se trata de un
estudio transversal. Para investigaciones futuras
seria idoneo tener en cuenta no soélo el lugar de
procedencia de los fallecimientos, si no, el lugar
de muerte de estos para poder realizar un estudio
por tasas ajustadas a los departamentos e incluso
por distritos y con las variables afiadidas realizar
un mejor estudio evaluando causalidad.

CONCLUSIONES

Los antecedentes internacionales indican un
aumento de la poblacién inmigrante venezolana
hacia el territorio peruano, frente a esto
analizamos las causas de muerte en esta poblacion.
Los hallazgos del estudio demuestran que la
principal causa de muerte son las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, estas dltimas
pobremente atendidas. Ademas, los datos
coincidieron con el antecedente nacional que la
principal causa de muerte son las enfermedades
transmisibles. La poblacién adulta joven esta
principalmente afectada por la muerte violenta,
que incluyen accidentes de transito, homicidios
y suicidios.

Se debe realizar mayor investigacion en este
campo debido ala vulnerabilidad de la poblacion
inmigrante, ya que esta estd intimamente
relacionada al poco acceso alos servicios de salud
viéndosereflejadaenla gran cantidad de muertes

Gac Méd Caracas

por enfermedades transmisibles y por muertes
violentas, exhortando asi a una mejor cobertura
sanitaria y vigilancia mediante estrategias de
seguridad ciudadana y vial, sin dejar de lado la
importancia de la salud mental.
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