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Este tercer boletín del Observatorio Peruano de Migración y 
Salud presenta:


FEBRERO 2023

El siguiente boletín resume la información del documento
Condiciones de vida de la Población Venezolana que reside en el 
Perú, elaborado por el INEI y publicado en diciembre del 20221. 
Recomendamos revisar el documento completo, ya sea en la web de 
INEI o en el repositorio de nuestra página.

1Instituto Nacional de Estadística e Informática. Condiciones de vida de la Población Venezolana que reside en el Perú.
Lima 2022.
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¿Qué es la ENPOVE?

¿Cómo se llevó a cabo?

¿Por qué es importante?

¿Cuáles son sus limitaciones?

Es una encuesta que se lleva a cabo para 
determinar las características demográficas, 
sociales, económicas, de vulnerabilidad y 
necesidades de protección de la población 
venezolana refugiada y migrante en Perú. La edición 
anterior fue realizada en 2018.

La encuesta se hizo entre los meses de febrero y 
marzo del 2022 en ocho ciudades: Arequipa, Callao, 
Chiclayo, Chimbote, Ica, Lima, Piura, Trujillo, 
Tumbes. Utilizando información del registro de la 
Superintendencia Nacional de Migraciones, los 
investigadores seleccionaron 3,680 viviendas, 
particulares o colectivas (hoteles, albergues, 
hospedajes, iglesias y refugios), donde se encuentra población venezolana. En cada vivienda 
identificaron los hogares (personas que compartan las principales comidas y necesidades 
vitales en un mismo espacio, sean o no familiares) y las personas mayores a 12 años 
proveyeron información. 

La ENPOVE es la encuesta más completa y con mayor representatividad que se tiene de la 
población migrante y refugiada de Venezuela en el Perú. La información proporcionada permite 
evaluar las condiciones de vida, necesidades sociales y acceso a servicios de la población 
migrante y refugiada.

La encuesta considera un universo de población basada en la población registrada en 
Migraciones. Existe un grupo poblacional de personas que residen en el país, pero no se 
encuentran en este registro. Por otro lado, la encuesta se llevó a cabo en ocho ciudades, 
aunque estas son las que tienen mayor cantidad de población venezolana en el país.
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La ENPOVE estimó una población de 1,078,854 migrantes y refugiados de Venezuela en el país a 
septiembre del 2021. Este estimado es menor a la proyección elaborada por ACNUR de 
alrededor de un 1,45 millones a diciembre del 2022 (ver boletín Nº 1). Los métodos y fechas de 
estimación varían entre ambas fuentes, lo que dificulta su comparación. No obstante ambas 
cifras sirven como marco de referencia para tener una idea del tamaño de la población de 
migrantes y refugiados de Venezuela en el Perú.

El 50.6% de las personas encuestadas fueron mujeres y 49.4% hombres. La mediana de edad 
(la edad que ubica la posición al medio listando todas las edades) fue de 26 años. 



El grupo de edad de 25 a 29 años fue el más numeroso (15.6% para hombres y 14.3% para 
mujeres), aunque tuvo una disminución en relación a la encuesta del 2018 (20.8% para 
hombres y 20.7% para mujeres). El segundo lugar lo ocupa el grupo de edad de 30 a 34 años.



La ENPOVE 2022 muestra un incremento de la población menor de 19 años y de adultos 
mayores La población entre 0 y 19 años, pasó a ser el 34% de la población en el 2022 versus el 
23% en el 2018. En el 2018 había un total de 21 niños, niñas, adolescentes y adultos/as mayores 
por cada 100 personas en edad laboral, mientras que en el 2022 la cifra aumentó a 42.  Esta 
situación podría deberse a que por un lado, las personas migrantes asentadas en Perú han 
tenido hijos, así como también, al tener mayor estabilidad puedan haber ayuda a movilizar a 
los adultos mayores o personas más jóvenes de sus familias. 



La figura 1 muestra la estructura poblacional por edad y sexo
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Resultados principales

Composición demográfica



la encuesta. El 73% buscó atención. El 23% lo hizo a través de farmacias o boticas, 22% buscó 
atención en un Centro de Salud del MINSA y un 16% se auto medicó. Las razones más 
frecuentes por las que las personas no acudieron a un centro o establecimiento de salud 
fueron porque el problema no era tan grave o no fue necesario (37%) y el no tener dinero (32%).



El 77% de la población fue vacunada contra la COVID-19, donde el 61% recibió dos dosis, 25% 
tres dosis y 14% una sola dosis.



El 22% de las personas mayores de 15 años encuestadas reportó haber accedido a una prueba 
de VIH u otras infecciones de transmisión sexual (19% entre los hombres y de 24% entre las 
mujeres). 
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La gran mayoría de la población refugiada y migrante 
de ingresó al Perú por la frontera de Tumbes (93%). El 
7% de la población ingresó a través de Lima y Callao. 
El 65% cuenta con algún tipo de permiso migratorio 
para permanecer en el país y el 35% no lo tiene. 



El documento principal es el Carné de Extranjería 
(22%), seguido del Carné de Permiso Temporal de 
Permanencia – CPP (18%). El 14% ha solicitado el 
estatus de refugiado y el 9% cuenta con DNI peruano.


El principal motivo reportado para no contar con algún permiso migratorio fue la falta de 
información sobre los tipos de permisos y los procesos de regularización.



El 75% de la población reportó el querer quedarse a vivir en el Perú. La cifra disminuyó en 
comparación con el 94% en la encuesta del 2018.


El 73% de la población no cuenta con algún tipo de seguro de salud, frente a un 27% que sí lo 
tiene. De aquellos con seguro, el 74% reportó tener Seguro Integral de Salud (SIS), 19% EsSalud 
y 7% cuenta con algún tipo de seguro privado. La cifra de aseguramiento ha incrementado con 
respecto a la encuesta del 2018 (8%).


El 9% de la población masculina y el 18% de la 
población femenina padece de alguna 
enfermedad o malestar crónico. Las 
enfermedades crónicas más frecuentes son el 
asma (32%) y la hipertensión (26%). El 65% de 
la población masculina y el 70% de las 
mujeres indican no acceder a tratamiento para 
los malestares que padecen. Estas 
proporciones fueron menores a las reportadas 
en la ENPOVE 2018 (80% para hombres y 77%).



El 24% de la población indicó haber 
presentado alguna situación (enfermedad, 
síntoma, malestar y/o accidente) que requirió 
atención en salud en las 4 semanas previas a 

DOCUMENTACIÓN

sALUD
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Seguridad alimentaria


Educación

El 28% del total de la población refugiada y migrante de Venezuela en el Perú, en edad escolar 
(de 3 a 17 años) aprobó el último nivel de estudios en Venezuela, mientras que el 53% de ese 
mismo grupo lo hizo en el Perú.



En 2021, las tasas netas de matrícula de la población refugiada y migrante venezolana 
residente en el Perú fueron de 85%. en el nivel de educación inicial (mayor en niños que en 
niñas), 99% en el nivel de educación primaria (similar en niños y niñas) y 91% en el nivel de 
educación secundaria de 91%, siendo mayor en mujeres (92%) que en hombres (90%).



Respecto a los motivos por los que la población de 3 a 25 años no se matriculó en el sistema 
educativo en Perú durante el año 2021: el 29% manifestó tener problemas económicos; el 20% 
indicó encontrarse trabajando o ayudando a la familia en el trabajo; el 17% no consiguió 
vacante, no lo aceptaron o no sabía el procedimiento de la matrícula; el 10% de esta población 
no se matriculó por otras razones; el 9% indicó no tener conocimientos sobre el sistema 
educativo y el 8% no contar con los documentos requeridos.



Del total de la población refugiada y migrante de Venezuela residente en el Perú de 18 y más 
años, el 97% indicó haber aprobado el último nivel de estudio cursado en Venezuela y el 3% en 
Perú.


En cuanto a salud de niños y niñas entre 0 y 5 años, durante los 4 meses previos a la 
encuesta: el 64% de la población accedió al control de crecimiento y desarrollo, 74% recibió 
vacunación y el 58% recibió suplementos de hierro.

En el mes anterior a la encuesta, alguien del hogar de 18 o más años, experimentó lo siguiente 
debido a la falta de dinero u otros recursos.
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En relación al nivel de estudios aprobado: El 61% cuenta con estudios secundarios completos y 
el 18% con secundaria incompleta. El 4% con educación superior no universitaria completa y el 
5% incompleta. El 5% universitaria completa y el 5% incompleta. El 1% cuenta con estudios de 
posgrado (maestría o doctorado) completados.

En cuanto a la distribución de las carreras 
universitarias estudiadas en el país de origen, el 
23% estudió carreras de ingeniería, industria y 
construcción, el 19% estudió educación y el 17% 
estudió administración de empresas. 



El 8% de la población con estudios superiores 
concluidos, pudo homologar su título en Perú. El 
principal motivo para no homologar el título fue la 
falta de dinero (44%), seguido del desconocimiento 
de los procesos (22%).


La población en edad de trabajar (PET) constituye el 73% del total de la población. De este 
grupo el 82% es parte de la población económicamente activa (PEA), y el 18% se encuentra en 
situación de inactividad (sin trabajo, pero no buscándolo).

EMPLEO
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Del total de la PEA, el 98% se encuentra 
ocupada. El nivel de ocupación es mayor 
entre la población masculina (99%) en 
comparación con la población femenina 
(97%).



El 68% de la población trabaja en el mismo 
distrito en el que reside. Los resultados 
varían según sexo: 73% de las mujeres 
trabaja en el mismo distrito donde reside, 
frente a 64% de los hombres.



La mayor proporción de la población 
migrante y refugiada ocupada se concentra 
en empresas o negocios del sector de
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servicios (55% de la PEA ocupada), como restaurantes, hoteles y otros rubros del sector. Luego 
en el sector comercio (24%), manufactura (13%) y construcción (7%).



El 81% de aquellos con empleo, no cuenta con contrato de trabajo mientras el 19% de la PEA 
ocupada cuenta con algún tipo de contrato en el trabajo. 



El promedio mensual de ingreso monetario fue de 1,090 soles. La población masculina ocupada 
reportó en promedio 1,212 soles mensuales, mientras que la femenina 953 soles, lo que 
representa el 79% de los ingresos de los hombres.
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Violencia de género


� El 15% de la población mencionó conocer a alguna persona venezolana que fue víctima de 
maltrato físico. Quienes ejercieron el maltrato fueron predominantemente, la pareja (41%) o 
un extraño (41%).�

� El 3% de la población refugiada y migrante de Venezuela en el Perú, mencionó conocer a 
alguna persona venezolana que fue víctima de violencia sexual�

� El 16% de la población mencionó conocer de experiencias de intercambio de algún bien o 
servicio por sexo, sin encontrarse diferencias entre hombres y mujeres.

Integración, discriminación y necesidades

Nueve de cada diez personas encuestadas reportó sentirse identificada con la sociedad y/o 
cultura peruana.



El 30% reportó haber experimentado algún episodio de discriminación desde su llegada al Perú. 
La mayor parte ocurrió en lugares públicos (67%) y centros de trabajo (38%). La mayoría de 
quienes ejercieron la discriminación fueron extraños (81%), seguido de jefes, supervisores o 
compañeros de trabajo (20%).



Las principales necesidades reportadas fueron: acceso a salud (56%), alimentos (46%), 
generación de ingresos/empleo (40%), alojamiento (31%) y educación (29%).



El 87% reportó no participar en ninguna organización social.


La ENPOVE 2022 es la fuente de información más completa sobre la situación de la 
población de migrantes y refugiados de Venezuela en el Perú. Los datos muestran la 
situación de precariedad en la que se encuentra la mayoría de migrantes, especialmente 
en cuanto a acceso a documentación, empleo regular o servicios de salud. Aunque se 
observan algunos avances en estos aspectos (por ej. mayor cantidad de población 
asegurada), la brecha es aún importante para garantizar condiciones de vida adecuadas en 
la población.
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https://opems.cayetano.edu.pe/

https://www.facebook.com/OPEMS.UPCH/

https://www.instagram.com/opems.upch/

https://twitter.com/Opems_Upch

opems.upch@opems.org.pe

El Observatorio Peruano de Migración y Salud (OPEMS) se desarrolló por una subvención concedida a la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia gracias al apoyo del pueblo americano a través de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional (USAID) y el Proyecto de Sostenibilidad del Sistema Local de Salud (LHSS)-USAID.


