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Resumen

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la inseguridad alimentaria (IA) en poblacion
migrante venezolana en la ciudad de Lima - Peru, segin ENPOVE 2022.

Metodologia: El método fue hipotético deductivo, cuantitativo, con alcance correlacional y
disefio no experimental, transversal- observacional, para el analisis estadistico se usé modelo de
regresion ordinal y chi cuadrado con correccion de Rao — Scott.

Resultados: El 72% (n=1923) de los jefes de hogar padece IA. Ser mujer (f=-0.293; OR
ajustado=0.75; 1C95%: 0.59-0.95; p< 0.001) ingreso per capita <930 soles (p=-0.672; OR
ajustado=0.51; 1C95%: 0.41-0.63; p< 0.001), si no registr6 su entrada regular al pais (f=-0.427;
OR ajustado=0.653; 1C95%: 0.497 - 0.855; p<0.001), tener permiso temporal o carecer (p=-
0.472; OR ajustado=0.624; 1C95%: 0.409-0.951; p<0.001) presentaron mayor probabilidad de
IA. En contraste, tener empleo formal ($=0.530; OR ajustado=1.70; 1C95%: 1.27-2.28;
p=0.002), no padecer enfermedad cronica (f=0.466; OR ajustado=1.59; IC 95%: 1.21-2.09;
p=0.0012), no sentirse un extraiio (f=0.540; OR=1.716; 1C95%: 1.246-2.364; p<0.001), no
sentirse aislado (B=0.491; OR=1.634; 1C95%: 1.135-2.352; p<0.001) presentaron menor
probabilidad de IA.

Conclusiones: Ser mujer, ingreso < 930 nuevos soles y migracion irregular estd asociado a una
mayor probabilidad de IA, contrario a tener seguro EsSalud o privado, no padecer enfermedad
cronica y tener empleo formal, no sentirse como extrafio ni aislado estd asociado a menor
probabilidad de IA.

PALABRAS CLAVE (DECS): Inseguridad alimentaria, factores, migrantes, Lima, Peru



Abstract

Objective: To determine the factors related to food insecurity (FI) in the Venezuelan migrant
population in the city of Lima, Peru, according to ENPOVE 2022.

Methodology: The method was hypothetical deductive, quantitative, correlational in scope, and
non-experimental, with a cross-sectional observational design. An ordinal regression model and
chi-square with Rao-Scott correction were used for statistical analysis.

Results: Seventy-two percent (n = 1,923) of heads of household suffer from Al Being female
(B=-0.293; adjusted OR=0.75; 95% CI: 0.59-0.95; p<0.001) and having a per capita income
<930 soles (p=-0.672; adjusted OR=0.51; 95% CI: 0.41-0.63; p< 0.001), not registering their
regular entry into the country (p=-0.427; adjusted OR=0.653; 95% CI: 0.497 - 0.855; p<0.001),
having a temporary permit or lacking one (f=-0.472; adjusted OR=0.624; 95% CI: 0.409-0.951;
p<0.001) were more likely to have IA. Conversely, having formal employment (f = 0.530;
adjusted OR = 1.70; 95% CI: 1.27-2.28; p = 0.002), not having chronic diseases (f = 0.466;
adjusted OR = 1.59; 95% CI: 1.21-2.09; p = 0.0012), not feeling like a stranger (f = 0.540; OR
=1.716; 95% CI: 1.246-2.364; p <0.001), not feeling isolated (B = 0.491; OR = 1.634; 95% CI:
1.135.

Conclusions: Being female, having an income < 930 nuevos soles, and being an irregular
migrant are associated with a higher probability of IA, unlike having EsSalud or private
insurance, not suffering from chronic diseases, and having formal employment. Not feeling like

a stranger or isolated is associated with a lower probability of [A.

KEYWORDS (DECS): Food insecurity, factors, migrants, Lima, Peru
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Introduccion

La inseguridad alimentaria se define como la ingesta insuficiente de alimentos, que puede ser
de manera leve, moderada o severa, considerandose que afecta mas a la poblacioén vulnerable:
nifios, ancianos, mujeres embarazada en situacion de pobreza o de migracion forzada debido al
cambio climatico, conflictos internos y externos, entre otros, por ello la presente investigacion
tuvo como objetivo general determinar los factores relacionados a la inseguridad alimentaria en
poblacion migrante venezolana en la ciudad de Lima - Peru, seguin ENPOVE 2022.

La investigacion se desarrollo en cinco capitulos.

En el capitulo I, designado el problema, donde incluye: planteamiento del problema,
formulacion del problema, problema general y especificos, objetivo general y especificos,
justificacion tedrica, metodoldgica, practica, delimitacion temporal y espacial.

En el capitulo II, designado marco tedrico, donde incluye antecedentes de la investigacion, bases
tedricas, formulacion de hipotesis, hipotesis general y especificas.

En el capitulo III. Designada metodologia, donde incluye método de investigacion, enfoque
investigativo, tipo de investigacion, disefio de la investigacion, poblacion, muestra y muestreo,
variables y operacionalizacion, técnica e instrumento de recoleccion de datos, procesamiento de
datos, aspectos €éticos.

En el capitulo IV. Designado presentacion y discusiéon de los resultados, donde incluye
resultados, andlisis descriptivo y la discusion de los resultados.

En el capitulo V. designado conclusiones y recomendaciones.

Dentro de los anexos tenemos a la matriz de consistencia, aprobacion del comité de ética,

informe de asesor de Turnitin.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En la Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria realizada en el afio 1996, se
precisé el concepto de seguridad alimentaria (SA) “cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer
sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida
activay sana” (1), con la descripcion anterior se determind la inseguridad alimentaria (IA) como
“la ingesta insuficiente de alimentos, que puede ser de manera transitoria, aguda, estacional o
cronica” (2). La IA tiene efectos peligrosos para las personas, especialmente la poblacion
vulnerable: nifios, ancianos, mujeres embarazadas entre otros que puede afectar su salud y
bienestar.

El Informe Mundial sobre Seguridad Alimentaria y Nutricion de 2024, realizado por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), estimé que
en 2021 aproximadamente el 28,3% de la poblacion mundial (méas de 2 330 millones de
personas) experimentaba inseguridad alimentaria de nivel moderado o severo(3). Esto significa
que estas personas tenian una calidad y variedad de alimentos inferior a lo adecuado o no

disponian de acceso continuo a alimentos.
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Si se compara las cifras de inseguridad alimentaria grave en el afio 2019 al 2021 , se
observa un aumento del 9,3% (716,7 millones de personas) al 11,7% (923,7 millones de
personas), por ultimo en el afio 2023 se redujo al 10.7% (864 millones de personas) de poblacion
mundial total con una inseguridad alimentaria grave, aunque se ve primero un aumento
lamentable de personas que aminoran el consumo de sus alimentos o no tienen acceso a ellos
que una prueba del deterioro de la poblacion que ya presentaban grandes dificultades, si se ha

presentado un pequefia reduccion(3,4).

Como resultado de la pandemia de COVID-19, numerosos paises han experimentado
pérdidas econdmicas y han reducido las medidas de proteccion social implementadas
inicialmente. En la actualidad, estos paises muestran un patrén diverso de recuperacion
socioeconomica, agravado por el aumento de conflictos armados y disputas politicas tanto
internas como externas. Se prevé que la Agenda 2030, Meta 2 “Hambre cero” de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), promovido por la Organizacion de las Naciones Unidas

(ONU), no se podra alcanzar(5).

Africa es la region donde se observa una alta prevalencia en las categorias moderada y
grave con un 58%, es decir casi duplica el promedio mundial. En Asia, aunque la prevalencia
de TA moderada y grave mostrd una leve disminucion entre 2021 y 2023, hubo un ligero
aumento en la inseguridad alimentaria severa. En América Latina y El Caribe, se evidencia una
disminucion de la IA severa o grave entre el ano 2021 (25,2%) al 2023 (24,8%) conjuntamente
la IA solo grave disminuy¢ del 10,2% al 8,7%; la subregion con la mayor disminucion es la de
América del Sur debido a que en el afio 2020 tenia una IA grave o moderada de 31,7% (136,7

millones de personas) y en el aio 2023 se encuentra en 25,1% (110,4 millones de personas). Sin
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embargo, la subregion El Caribe contintia presentado la mayor prevalencia de IA de nivel
moderado o severo con un 58,8% (26,3 millones de personas) y 28,6% del nivel grave (12,8
millones de personas) (3,4).

El informe de 2022 estima las tasas de IA por pais y muestra que Pert ha experimentado
un aumento significativo en la prevalencia de IA moderada o severa. Durante el periodo 2014-
2016, la tasa fue del 37,7% (11,3 millones de personas) y la IA grave fue del 13,5% (4,1 millones
de personas). En comparacion, en el periodo 2019-2021, la prevalencia de IA moderada o severa
aument6 al 50,5% (16,6 millones de personas) y la IA grave subi6 al 20,5% (6,8 millones de
personas). Se puede deducir que, durante los ultimos afos afectados posiblemente por la
pandemia del COVID19, casi 2.7 millones de personas mas perciben IA severa (4).

En el afio 2021 a nivel mundial, el 31,9% de las mujeres presentaban IA moderada o
grave comparado con el 27,6% de varones, en LAC presenta mayores diferencias entre sexos
de casi 11,3%. Es decir, la brecha de género en la SA ha ido aumentando entre el 2020 -2021 a

consecuencia de la pandemia COVID — 19 (4).

La TA esta relacionada con el nivel de pobreza, en el Estudio Nacional de Hogares
(ENAHO) 2022 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
encontro el 27,5% de poblacion tenia pobreza monetaria, aumentando un 1,6% en comparacion
al afio 2021 (25.9%), sin embargo, la mayor diferencia de 7,3% mas se da entre el afio 2022 y

2019(6).

La TA puede provocar malnutricion debido a un déficit o exceso de calorias y
micronutrientes, aumentar la incidencia de enfermedades agudas y crénicas degenerativas,

retrasar el desarrollo en diferentes etapas de la vida y reducir la productividad. Una persona con
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IA moderada tendria un acceso limitado a alimentos, por lo que optaria por aquellos mas
disponibles o econémicos, que podrian no ser los mas nutritivos. Si esta persona pasa de un
nivel de IA moderada a severa, significaria que se ha quedado sin alimentos o, en el peor de los

casos, no ha comido durante dias. A esta poblacion se le denomina "hambrientos".(7).

La crisis mundial que se vive en la actualidad se ve exacerbada por la alza desmesurada
de los costos de alimentos y carburantes, ademas de carencia de los productos para fertilizar los
suelos, unido al numero creciente de conflictos y cambio climdtico que podria originar la

migracion externa e interna (8).

A nivel mundial, al final de 2020, se registraron 89,4 millones de personas desplazadas,
incluyendo refugiados, solicitantes de asilo, desplazados internos y venezolanos desplazados.
Esta cifra es el doble de la registrada en 2019. Los venezolanos desplazados sumaron en el 2020,
3,9 millones de personas (9). Durante el proceso migratorio o el desplazamiento de las personas
se genera multiples cambios en la salud de las personas, la alimentacién cobra un papel
relevante, segin Gouldo, la evidencia disponible marca un efecto negativo en la SA(10). Segun
la Organizacion Internacional de Migracion (OIM), durante el dialogo internacional sobre las
confluencias de crisis mundiales, confirmaron el vinculo bidireccional de la IA y la migracion,
donde la migracion podria ser una estrategia de adaptacion ante la IA, sin embargo también

podria agravarla (11).

Segun la pagina web oficial de la Agencia de la Organizacion de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR), hasta mayo de 2023, mas de 1,5 millones de personas de

Venezuela han llegado a Pert, y mas de 532 mil han solicitado refugio. Es decir, el Pert ocupa
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el primer lugar de los paises de acogida con necesidad de respaldo internacional ademas del
segundo puesto como destino de refugiados y migrantes de procedencia venezolana en todo el

mundo(12,13).

La ciudad de Lima alberga la mayor cantidad de migrantes y refugiados venezolanos,
con una cifra que supera aproximadamente el millon de personas. El pais se encuentra en un
proceso de reactivacion socioecondomica que ha reabierto sus fronteras terrestres a principios del
2022, sin embargo, los refugiados y migrantes contintian ingresando de manera irregular, debido

a que no puede cumplir con los requerimientos solicitados para la obtencion de la visa(14).

Segun la “Encuesta dirigida a la poblacion venezolana que reside en Pera” (ENPOVE)
2022, 55,3% de los encuestados tiene cedula de identidad venezolana, 24,4% tienen el pasaporte
vencido y por ultimo 21% cuenta con certificado o partida de nacimiento. Respecto a los
permisos migratorios para permanecer en el pais, un 64,7% cuenta con algln tipo de permiso,
sin embargo 35,5% no cuenta con ninguin permiso, que podria influenciar en el acceso al empleo,

vivienda, alimentacion, entre otros (15).

Un estudio realizado en Trinidad y Tobago(16), el 61.9% de los encuestados presento
una A severa, adicionalmente se observd una asociacion representativa entre nivel de empleo
y el grado de A en migrantes venezolanos similar a un estudio en Colombia donde el no empleo

o empleo informal es contribuidor de la A en la poblaciéon migrante (17).

Quintanilha et al, el 94% de mujeres migrantes en Canad4, vivian en hogares con

inseguridad alimentaria, especificamente el 53% padecia de IA severa, acompafiado de una
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percepcion de no control sobre las comidas que comian en sus hogares ademas de no tener el

suficiente dinero para comprar vegetales, frutas y productos carnicos (18).

El Programa Mundial de Alimentos (PMA) en el reporte del “Monitoreo de la seguridad
alimentaria de los migrantes y refugiados venezolanos” en Pert, periodo marzo 2022 encontrd
que, el 57% de poblacion venezolana en el pais presenta IA moderada y grave,
aproximadamente 730,000 personas, de las cuales el 19% presenta solamente 1A grave (19).

Un estudio en Perti, encontré que el 46,7% hogares con cabeza del hogar del sexo

femenino presentaban IA moderada — severa, seguin resultados del ENPOVE 2022(20).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Qué factores estan relacionados con la inseguridad alimentaria en poblacion migrante

venezolana Lima - Pera, 20257

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadles son los factores sociodemograficos relacionados a la inseguridad alimentaria en
poblacién migrante venezolana Lima - Peru, 20257

(Cuales son los factores migratorios relacionados a la inseguridad alimentaria en poblacion
migrante venezolana Lima - Pert, 2025?

(Cuadles son los factores de acceso salud relacionados a la inseguridad alimentaria en
poblacion migrante venezolana Lima - Pert, 20257

(Cuadles son los factores de cohesion social relacionados a la inseguridad alimentaria en

poblacion migrante venezolana Lima - Pert, 20257
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores relacionados a la inseguridad alimentaria en poblacion migrante

venezolana en la ciudad de Lima - Perti, segain ENPOVE 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos relacionados a la inseguridad alimentaria en
poblacion migrante venezolana en Lima - Pera, 2025.

e Identificar los factores migratorios relacionados a la inseguridad alimentaria en poblacion
migrante venezolana en Lima - Peru, 2025.

o Identificar los factores de salud relacionados a la inseguridad alimentaria en poblacion
migrante venezolana en Lima - Peru, 2025.

e Identificar los factores de cohesion social relacionados a la inseguridad alimentaria en

poblacién migrante venezolana en Lima - Pera, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

A nivel internacional, la mayoria de los estudios cientificos que investigan los factores
relacionados con la inseguridad alimentaria en migrantes han sido realizados principalmente por
organismos de cooperacion internacional, asi como por ONG y otros actores. Sin embargo, son
escasos los estudios de gran escala que se han centrado en poblaciones latinoamericanas y que
hayan sido dirigidos por instituciones publicas como el INEI. La informacion recopilada permite

analizar las causas directas e indirectas de la inseguridad alimentaria entre la poblacion migrante
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venezolana en el pais. En concordancia con el “Pacto Mundial para una Migracion Segura,
Ordenada y Regular”, realizado en Marrakech, Marruecos en el 2018, firmado por los paises
miembros de la Organizaciéon de la Naciones Unidas (ONU), donde “los gobiernos se
comprometen a cubrir las dimensiones de la migracion internacional de una manera completo y

holistica”, que incluye el derecho a la seguridad alimentaria(21).

1.4.2. Justificacion Metodologica

El estudio se basa en datos secundarios de la ENPOVE 2022, la segunda encuesta
realizada a migrantes y refugiados venezolanos en Per, que proporciona informacion
significativa sobre las condiciones sociodemograficas de esta poblacion. Por primera vez a nivel
nacional, la encuesta utilizé la "Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES)",
diseniada y validada por la FAO, para investigar las causas asociadas a la inseguridad
alimentaria. Hasta la fecha, existe poca informacion cientifica disponible en el pais sobre este

tema.

1.4.3. Justificacion Practica

Se espera que los resultados del estudio proporcionen un mejor entendimiento de los
factores vinculados a la inseguridad alimentaria en migrantes venezolanos. Esto permitird que
las estrategias dirigidas a esta poblacion sean mas efectivas en el pais, con la colaboracion de

organismos internacionales, ONG, instituciones privadas y el sector publico.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones presentadas en el estudio fueron que, al ser un andlisis de bases de datos
secundaria, no se tiene control sobre el disefo, la recoleccion ni la calidad de los datos, que
puede implicar sesgos metodologicos. Otra limitacion es la posible desactualizacion de la base
de datos respecto al contexto actual, asi como la dificultad para garantizar la validez y
confiabilidad de los instrumentos empleados en el estudio original.

Asimismo, para categorizar la variable 02 Inseguridad Alimentaria se realiz6 una prueba de
validacion previa a la asociacion de las variables con el modelo Rasch, que segun lo
recomendado por FAO solo se puede realizar en el programa R studio, lo cual dificulté el
analisis de los resultados. Finalmente, se ha tenido limitaciones en la interpretacion de quien

a1

esta “peor” segun los indicadores incluidos en las 4 dimensiones de la variable 01.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Kamelkova et al. 2023 (22) tuvieron como objetivo “Estimar la prevalencia de inseguridad
alimentaria y estudiar la asociacion entre la inseguridad alimentaria y la salud mental en
refugiados sirios relocalizados en Noruega”. Es un estudio transversal, que fue parte de un
estudio denominado “CHART (Changing Health in a health care needs Along the Syrian
Refugees Trajectories to Norway)” durante los meses mayo a diciembre del 2019, con una
muestra de 353 refugiados sirios mayores de 16 anos, relocalizados en Noruega después de un
afo, se les realizd una encuesta estructurada via telefonica, que consistia en medir la IA
mediante el uso de la “Household Food Security Survey Module (HFSSM)” y la salud mental
mediante la “Hopkins Symptom Checklist (HSCL-10)”, ademds se incluy6d variables
sociodemograficas (edad, género, nimero de nifios, educacion, ocupacion en Noruega) entre
otras. El 52% (n=181) de los entrevistados eran mujeres, 1 de 4 participantes presentaba IA
moderada o severa (22% - n=69), reportando que el 24% de sus hijos presentan alguna IA.

Adicionalmente, se evidencid una asociacidon significativa en adultos entre el nivel de
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inseguridad alimentaria severa y una mala salud mental (OR=6.6 95%IC 2.1-20.5) pero no con
IA moderada (OR=1.5 95% IC 0.4-5.8). Se encontrd altos niveles de IA En la poblacion
refugiada siria adulta entrevistada, en especial mujeres y nifios, ademas la [A severa esta

fuertemente asociada a la salud mental de los refugiados.

Onyango et Al 2023 (23) tuvieron 3 objetivos principales: primero “Examinar la relacion entre
la diversidad dietaria del hogar y las caracteristicas sociodemograficas del hogar”, segundo
“Evaluar si el precio de los alimentos produce cambios en la disminucion de la diversidad
dietaria” y tercero “Identificar los hogares de migrantes mas probables de experimentar un baja
diversidad dietaria que seria vulnerables a consecuencias relacionada a nutriciéon y salud”.
Estudio transversal derivado de la “El estado de la seguridad alimentaria en el hogar en la ciudad
de Nairobi, Kenya” del afio 2018, segtin el método de muestro por conglomerado en tres etapas,
se seleccion6 1414 hogar, el instrumento utilizado se dividid en tres partes: primero,
caracteristicas sociodemograficas de los hogares (sexo, edad, empleo, ingreso mensual, gastos,
entre otros), segundo, “Household Dietary Diversity Score (HDDS)” y tercero, “Household food
Security Access (HFIAS)”, para analizar la relacion entre las variables, se utilizo el modelo de
regresion logistica segn el analisis logaritmico ordinal. El 82,5% (n=769) de los jefes de los
hogares son varones, el 26% (n=242) de los hogares presentan SA, 27% (n=254) 1A severa, 35%
(n=332) 1A moderada y el 11% (n=110) IA leve, sobre la diversidad de la dieta el 11% (n=77)
de los hogares consume 1 a 3 grupos de alimentos, es decir presentan una extrema deprivacion
y monotonia en la dieta, ademds se encontrd una relacion negativa predictiva entre la IA y la
diversidad de la dieta (OR:07.60 95% IC=0.630-0.917, P<=0,001). El estudio demuestra que
dos cuartos de hogares de migrantes en la ciudad de Nairobi son vulnerables a la IA y dos tercios

experimentan deprivacion de la dieta.
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Saint Ville et al. 2022 (16) tiene como objetivo “Explorar el nivel de seguridad alimentaria de
migrantes venezolanos (un grupo pequefio y marginado) en Trinidad y Tobago, profundizando
en la asociacion de caracteristicas sociodemograficas y la inseguridad alimentaria ademas de
validar la encuesta FIES, como indicador que mide la inseguridad alimentaria en pequefios
grupos”. Es un estudio transversal con muestreo a conveniencia y bola de nieve, que aplicé un
cuestionario virtual a 433 migrantes venezolanos en el pais en el periodo de abril — mayo 2020,
se aplico un periodo de 12 meses como periodo de referencia para “Food Insecurity Experience
Scale (FIES)” que mide la IA a nivel individual. El 67% (n=290) fueron mujeres de las cuales
87% (n=255) padecen de IA moderada — severa; del total el 61.9% (n=268) padece IA severa,
el 56.67% (n=136) respondieron tener un empleo (p=0.032) y 62.56% (n=259) si pagan alquiler
(p=0.005), segun el analisis de regresion lineal binario es menos probable de tener TA en
personas que tenian un empleo (OR ajustado: 1.112, 95% IC 0.016-0.763) en comparacion a los
que no tenian empleo, mientras que es mas probable tener inseguridad alimentaria en migrantes
que pagaban alquiler (OR ajustado: 7.325. 95% IC 1.965-27.312) de los que no pagan alquiler,
no se encontrd diferencia significativa entre géneros (OR ajustado: 0.770 95% IC 0395-1.501).
Hay una alta prevalencia de la A severa en migrantes y refugiados venezolanos en personas sin
empleo, ademas no hay diferencias representativas entre la presencia de 1A entre géneros, por
ultimo, se demuestra la utilidad de la FIES como una encuesta individual rapida que mide la [A

en este grupo vulnerable.

Jolly y Thompson 2022 (24) tuvieron como objetivo “Entender la magnitud de la inseguridad
alimentaria en hogares de familias migrantes indocumentadas en Birmingham, Reino Unido”.
Estudio transversal con una muestra de 74 hogares con nifios (n=98 adultos y n= 138 nifios) que

reciben servicio de asesoramiento para inmigrantes y que presenta estatus migratorio irregular,
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la seleccion de participantes fue segiin asesoramiento recibido entre octubre — diciembre del
2016, se us6 “USDA 18 — item Household Food Security (HFS)”, analizando con el coeficiente
de correlacion Spearman y la prueba H de Kruskal — Wallis. E1 95,9% de los hogares presentan
IA y el 94,6% de los nifios viven en hogares con [A, de estos ultimos el 63,5% de nifios vive en
hogares con SA muy baja, se evidencid segun el coeficiente de correlacion Spearman, una
correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de HFS y el nimeros de nifios en el
hogar (rho=0.253, p=0.031) y no hubo diferencia significativa entre el soporte por asilo, servicio
social y pago por desempleo como fuente principal de ingreso familiar y el nivel de HFS
(P=0.730) segun la prueba H de Kruskal - Wallis. Nifios que vive en hogares numerosos
presentan mayor riesgo de tener IA en comparacion con hogares pequefios, no necesariamente

hogares sin ingresos regulares presenten IA en comparacion con hogares con soporte financiero.

Deschak et al. 2022 (25) tuvieron como objetivo “Analizar la inseguridad alimentaria en
migrantes internacionales que transitan por México con un andlisis comprehensivo de la
magnitud y severidad del inadecuado acceso a alimentos y asociado a estrategias de
afrontamiento, en orden de caracterizar factores que afectan sus derechos a salud y bienestar
durante el proceso migratorio” Estudio transversal con enfoque mixto cuantitativo y cualitativo,
se realizd muestreo a conveniencia con 54 participantes, se uso 2 instrumentos el primero fue
un cuestionario con informacion sociodemografica ademas del “Food Insecurity Experience
Scale (FIES)” y el segundo consistid en una entrevista semiestructurada disefiada explorar la
economia, estado de salud, acceso social a alimentos a través de siete preguntas guiadas sobre
estrategia de afrontamiento para prevenir y mitigar la inseguridad alimentaria, se realizd un
analisis descriptivo de los resultados encontrados. El 83,3% (n=45) son varones, el 68,5 %

(n=37), el 74,1% (n=40) de las personas entrevistadas presentan [A severa — moderada,
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especificamente el 24,1% (n=13) presentan IA severa, es decir 24 horas a mas no han comida
por falta de recursos. Los migrantes que transitan por México experimentan [A severa —
moderada que indica la inadecuada calidad y cantidad de consumo de alimentos durante su

proceso migratorio.

Mansour et al. 2021 (26) tiene como objetivo “Determinar la prevalencia y correlacionar la
inseguridad alimentaria de las familias migrantes libanesas en Australia”. Es un estudio
transversal con muestreo tipo conveniencia y bola de nieve, se reclut6 a 271 participantes que
cada uno representaba a una familia migrante, se recolecto6 la informacion mediante una encuesta
online con preguntas sobre factores socioecondmicos y demograficos (Edad, educaciéon e
ingresos monetarios entre otros) ademas de su experiencia alimentaria (acceso, disponibilidad y
nivel de seguridad alimentaria) este ultimo fue medido con dos instrumentos la “Australian
Health Survey (AHS)” y la “United State Department of Agriculture Household Food Security
Survey Module (USDA HFSSM)”. Se realiz6 un analisis multivariado de regresion lineal para
determinar la asociacion entre las variables. El 13.7% (n=7) de las familias presentaba
inseguridad alimentaria utilizando el AHS y 72.3% (n=196) con la USDA, en el analisis
multivariado los hogares multifamiliares o con un monoparentales tenian mas del doble de
probabilidad de IA (OR ajustado=2.55 95% IC 1.05-6.21) en comparacion con los hogares
biparentales, adicionalmente las familias numerosas presentaban el 27% mas de probabilidad
de IA (OR ajustado=1.27 95% IC 1.07-1.49), por tltimo el ingreso monetario fue un predictor
significativo de IA ya que las familias con mayor ingreso presentan un 70% de menor
probabilidad de inseguridad alimentaria (OR ajustado=0.30 95% IC 0.11-0.84) en comparacioén
con las familias con menor ingreso monetario. Familias numerosas o monoparentales y el menor

ingreso monetario aumentan la prevalencia de IA en los hogares de migrantes libaneses en
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Australia, siendo un problema critico en este pais.

Mei et al. 2020 (27) tuvieron como objetivo “Estudiar la relacion entre el ingreso familiar, la
inseguridad alimentaria del hogar y el peso corporal de trabajadores migrante de Klang Valley
en Malasia”. Es un estudio transversal de tipo de muestreo a conveniencia con una muestra de
125 trabajadores migrantes provenientes de 5 paises seleccionados, se realizd6 mediante una
entrevista que consistia en cuatro partes: la primera fue preguntas sociodemograficas (edad,
género, estado civil, ocupacion, nivel de educacion, tamafio de la familia, ingreso monetario
mensual por persona y familia, entre otros), una segunda parte fue el recordatorio de 24 horas
de 3 dias, la tercera parte fue “Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS)” y por tltimo
medida antropométricas (peso, talla, circunferencia de la cintura), para medir la asociacion entre
SA y el estado nutricional se usé un analisis lineal de Pearson con nivel de significancia p<0.05.
Aproximadamente el 57.6% (n=72) de los hogares estudiados presentaron IA de los cuales
24.8% leve, 29.6% moderada y 3.2% severa. Ademads, no se evidencio relacion significativa
entre el ingreso mensual familiar y el nivel de SA (p=0.294) al igual entre el nivel de SA y el
peso corporal (p=0.535), si se encontrd una tendencia cuando la ingesta de energia y
carbohidratos disminuia al igual que la IA empeoraba, a pesar de no tener una asociacioén
representativa. No se encontrd una asociacion significativa entre las variables, pero si puede

verse afectado la ingesta de energia y carbohidratos por el nivel de TA.

Nabulsi et al. 2020 (28) tuvieron como objetivo “Examinar los medios de subsistencia,
estrategias de respuesta y el acceso a atencion en salud de refugiados sirios basado en el estado
de registro y la acompanamiento formal asistencial”. Estudio mixto con enfoque cuantitativo y
cualitativo, con una muestra de 144 refugiados sirios que formaron 19 grupos focales, divididos

en tres grupos: refugiados registrados que reciben asistencia, registrados sin recibir asistencia y
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los no registrados, se realizd6 un cuestionario de informacidon sociodemografica (edad,
educacion, empleo, condiciones del hogar entre otros) y “Household Food Insecurity Access
Scale (HFTAS)” y “Food consumption scores (FCS)”, ademas de entrevistas a profundidad. Para
la parte cuantitativa se usé andlisis de varianza (ANOVA) con prueba de rango de Tukey y chi
cuadrado para variables continuas y categdricas respectivamente. Participaron 40 hombres y 82
mujeres, el 65% del total presentaron inseguridad alimentaria severa, y 55% (n=67) pobre o
nivel limite de consumo de alimentos, ademas de encontrar diferencias significativas entre los
tres grupos donde el grupo de sirios refugiados que recibieron asistencia tienen 43.1% (n=22)
de IA severa, refugiados registrados sin asistencia el 78,6% (n=22), no registrados sin asistencia
el 83.3% (n=35) con un p<0.001. Se evidencia alta prevalencia de IA severa en sirios refugiados

en la region de Beqaa — Libano que no se encuentran registrados y no reciben asistencia.

Castafieda et al. 2019 (29) tienen como objetivo “Analizar la relacién entre inseguridad
alimentaria en el hogar y obesidad en trabajadores agricolas migrantes que residen en dos
comunidades cercanas a areas altamente agricolas comerciales en el Noroeste de México”.
Estudio transversal, con una muestra de 146 varones y mujeres adultos que residen en
comunidades agricolas del noroeste de México, la seleccion de participantes aleatoria simple
luego de contabilizar el total de casa en los vecindarios de la zona, segin los criterios de
inclusion como ser residente durante 4 afnos o mas, los instrumentos utilizado fueron
cuestionario sociodemografico, dos no consecutivos recordatorios de 24 horas, cuestionario para
medir el nivel de actividad fisica, escala de inseguridad alimentaria en hogares desarrollada para
la poblacion del noroeste de México y medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia
cintura, IMC), Se realizd un andlisis multivariado de regresion lineal para determinar la

asociacion entre las variables. El 57% del total son mujeres (n=83) y 43% son varones (n=63),
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el 70% (n=108) del total presenta sobrepeso y obesidad, especificamente el 39% (n=56) eran
obesos (9% varones y 30% mujeres), ademads el 87% (n=127) de los hogares presentan IA (6%
leve — n=9, 36% moderada - n=54 y 45% severa - n=64), en grupo de obesos, se observo que si
presenta IA leve tienen cinco veces mayor riesgo de ser obesos en comparacion con los que
tienen SA (OR=5.18. 95% IC: 1.37-19.6, p=0.015), con un efecto significativo segun el género,
el grupo de varones obesos la [A tiene un efecto protector para la obesidad en contraste a los
que viven en hogares con SA (OR=0.089 95% IC:0.014-0.058, p=0.011). Trabajadores agricolas
migrantes residentes en comunidades cercanas a zonas agricolas comerciales presentan cinco
veces mas riesgo de presentar obesidad cuando enfrentan IA leve en comparacion con los
hogares con SA ademas la A podria tener un efecto protector contra la obesidad en varones,

pero no en mujeres.

Nacionales

Hernandez-Vasquez et al. 2023 (20) tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia y
analizar las determinantes de la inseguridad alimentaria de los hogares de inmigrantes
venezolanos en Pert, de acuerdo a la ENPOVE 2022”. Es un estudio transversal que utilizo
como fuente de datos la “Encuesta Dirigida a la Poblacion Venezolana que Reside en el Pais
(ENPOVE, 2022)”, que recolectd informacion de la poblacion refugiada y migrante de
Venezuela que reside en Perd, tuvo como muestra 3,491 hogares conformados por 12,487
participantes, las entrevistas se realizaron en el periodo febrero-marzo 2022, para medir la
percepcion de IA se utilizd “Food Insecurity Experience Scale (FIES)”. Se usé modelo de
regresion lineal con regresion de Poisson para evaluar la asociacion entre la A y las variables

independientes (sexo, grupo de edad del jefe de hogar, alto nivel educativo, permiso migratorio,
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tiempo de permanencia en Peru, entre otros). La prevalencia de IA moderada-severa (MSFI) fue
de 39% (95% IC: 36.7 — 41.4%), 1a mayor proporcion de este fue en hogares con jefes de familia
del sexo femenino (46.7% - PR ajustado: 1.24 95% IC:1.11-1.39; p<0.001), que no tenian alto
nivel educativo (43.7% - PR ajustado: 1.12 95% IC:1.01-1.25; p=0.041), no trabaj6 la semana
pasada (54.1% - PR ajustado: 1.27 95% IC:1.12-1.45; p=0.001), no tenia permiso migratorio
(49.3% - PR ajustado:1.09 95% IC:0.97-1.22; p=0.161) y reside en Peru en los ultimos 5 afios
(39.8% - PR ajustado:1.02 95% IC:0.85-1.24; p=0.817). Aproximadamente 1 de 4 hogares

donde residen migrantes y refugiados venezolanos experimentan [A moderada — severa.

Accion contra el Hambre 2023 (30) tuvieron como objetivo “Conocer la situacion
socioecondmica de personas refugiadas y migrantes de Venezuela que residen en Lima
Metropolitana y Callao en abril del afio 2023.”. Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y transversal, se us6 muestreo no probalistico estimando una muestra de 380
personas que incluye hombres, mujeres, nifios de nacionalidad venezolana, refugiados,
solicitantes de refugio y migrantes residentes de Lima Metropolitana y Callao. Las entrevistas
se realizaron via telefonica en mes de abril 2023, cubriendo 08 ejes de estudios: Caracteristicas
generales, ingresos econdmica, seguridad alimentaria y nutricional, salud, higiene, salud mental,
empleo y emprendimiento ademas de emergencia por lluvias intensas. Para medir la seguridad
alimentaria y nutricional se utilizé la FIES, el puntaje de Diversidad Alimentaria en el Hogar
(HDDS: Household Dietary Diversity Score), el indice reducido de estrategias de afrontamiento
(Rcsi: Reduced Coping, Strategies Index). El 80% de los entrevistados fueron mujeres (n=304),
el 65.5% (n=249) tiene carné de extranjeria por especial residente (PTP) y carné de Permiso
Temporal de Permanencia (CPP), el 30,5% (n=116) de los hogares tienen presencia de menores

de 5 afios en su hogar, el 59,1% (n=224) tiene un trabajo dependiente; el 60,5% (n=230) presenta
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IA de los cuales el 25,8% (n=98) 1A Severa, respecto a la diversidad alimentaria en el hogar el
98.7% (n=360) consumieron cereales el dia anterior en comparacion con los productos carnicos
procesados que fue de una 11,6% (n=44), en relacion al rCSI el 83% (n=318) decididé comer
alimentos mas baratos. El estudio concluye que el 2023 la IA fue de 60,5% en comparacion con
la del 2021 con 70,5% (p<0,001), observandose una reduccioén de la IA en los hogares, sin
embargo, respecto a la [A severa no se observa una reduccion significativa (del 32,2% al 25,8%
- p<0,921).

2.2. Bases tedricas

Concepto de Seguridad Alimentaria

En la Cumbre de la Alimentacion celebrada en Roma en el afio 1996, se defini6 a la Seguridad
Alimentaria (SA) “A nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue cuando todas las
personas en todo momento tienen acceso fisico y econémico a suficiente alimento, seguro y
nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar

una vida activa y sana” (1,31) .

La SA se basa en los siguientes 4 componentes (31,32) : Disponibilidad de alimentos se presenta
en los hogares cuando tienen acceso a cantidades de fuentes de alimentos suficientes, necesarias
y adecuadas, que son obtenidos de la produccion local, importacion o donaciones de organismos
de ayuda. Acceso refiriéndose a recursos necesarios que permite obtener alimentos variados
dentro de una dieta adecuada, mediante compra o intercambio. Utilizacion relacionada con el
estado nutricional y de salud del individuo, aqui se encuentra clasificado la subnutricion
(hambre), malnutricion y desnutricion y, por Gltimo, consumo tiene en cuenta la cultura diversa,
particularidades alimentarias, higiene de los alimentos protegiendo la dignidad de los

individuos.
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Concepto de Inseguridad alimentaria
Del concepto de SA se derivo la definicion del individuo con inseguridad alimentaria “Cuando
carece de acceso regular a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para un crecimiento y

desarrollo normales y para llevar una vida activa y saludable” (7).

Una persona sufre de inseguridad alimentaria cuando no tiene acceso constante a una cantidad
adecuada de alimentos seguros y nutritivos, necesarios para un crecimiento y desarrollo
adecuados y para mantener una vida activa y saludable. Esto puede ser causado por la falta de
disponibilidad de alimentos o por la falta de recursos para adquirirlos. La inseguridad

alimentaria puede manifestarse en distintos grados de severidad (2).

La IA es un fendmeno complejo, causado por factores de contexto socioecondémico y politico,
comportamiento de la economia de los alimentos y acceso a servicios de salud y servicios

basicos segun region, pais y grupos sociales, ademés tomar en cuenta el curso del tiempo(33).

Medicion de la inseguridad alimentaria en hogares e individuos

Durante la conferencia sobre métodos estandarizados para medir la IA del hogar en América
Latina y el Caribe en el afio 2007, determinaron que la medicidn de la IA tiene un papel relevante
en la valoracion de temas asociados a la nutricion de las poblaciones estudiadas, por lo cual se
hace uso de diferentes métodos de manera Unica y en conjunto, por ejemplo: Datos
antropométricos, nivel de ingreso, bioquimica, ingesta y gastos de alimentos ademds de la
Experiencia de Inseguridad alimentaria. Este ultimo, tiene la ventaja de tener un costo muy bajo

y brinda informacién de interés nutricional(34).
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La FAO formul6 un cuestionario sencillo para determinar los niveles de [A segin percepcion
de la poblacion, denominado “Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES)” que
permite medir los niveles de acceso de las personas u hogares a los alimentos, descritos a
continuacion: Primer nivel es la /4 leve, cuando existe duda sobre la posibilidad de acceder a
los alimentos; segundo nivel es la /4 moderada, cuando la calidad de alimentos y la diversidad
de la dieta se ve afectada inclusive saltando tiempos de comida y por tltimo el tercer nivel es la

14 grave o severa, cuando no se consumen alimentos durante el dia o mas dias(2,35).

La FIES, derivada de dos escalas de SA basadas en la experiencia: El “Modulo Estadounidense
de Encuesta de la Seguridad Alimentaria de los Hogares” y la “Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria”, es una herramienta de evaluacion sencilla y eficaz que
consta de ocho preguntas dicotdmicas (si/no) dirigidas directamente a los individuos. Estas
preguntas indagan sobre las experiencias y comportamientos relacionados con la alimentacion,
en el contexto de dificultades crecientes para acceder a alimentos debido a limitaciones de
recursos. La FAO realiz6 la escala, sobre bases de datos recopiladas durante tres afios (2014-
2016), que se usa ampliamente a nivel mundial para medir la IA seglin percepcion y vivencia

de los entrevistados (35).

Ademas, la FIES es la herramienta utilizada para medir el progreso del ODS 2 “Hambre cero”,
parte de la agenda 2030, especificamente del Indicador 2.1.2. “Prevalencia de inseguridad

alimentaria moderada en la poblacion”, permitiendo realizar comparacion entre paises (36).
b

Sin embargo, presenta ciertas desventajas o limitaciones por ejemplo, no mide cantidad, calidad

de alimentos y estado nutricional, tiene una duracion corta y requiere ser realizado
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periddicamente, por ello la FIES se utiliza en combinacion con otras mediciones para tener un
panorama mayor sobre las causas y consecuencias de la TA y asi formular politicas e

intervenciones mas eficaces(37,38).

Para el analisis de la variable 02 fue necesario utilizar el modelo de Rasch, siendo una
herramienta estadistica ampliamente empleada en ambitos como la salud, la educacion y la
psicologia, y sirve como fundamento para medir la seguridad alimentaria basada en la
experiencia, por ello la FAO lo recomienda ya que permite medir la validad y fiabilidad de los
resultados de la FIES, basandose en dos conceptos claves: 1. Los individuos responde acorde a
la severidad de la inseguridad alimentarios que experimenta y 2. Las preguntas y encuestados
(individuos u hogares) se sitiian en el mismo continuo subyacente de gravedad de la inseguridad

alimentaria; en otras palabras las respuestas son consistentes y coherentes entre si (39).

Una de las medidas utilizadas en el modelo de Rasch es el INFIT que resulta particularmente
valioso para detectar items cuyo desempeiio ha sido deficiente en una muestra especifica. Dichas
deficiencias pueden originarse en errores de traduccion que afectaron la comprension de la
pregunta por parte de los participantes, o en fallos asociados al proceso de recoleccion de datos,
un rango aceptable de INFIT para un item es de 0.7 — 1.3, fuera de esos limites indicaria las
respuestas son inesperadas e inconsistentes o redundantes, se podria excluir del analisis final

(39).

Concepto de migrantes
Segun la Organizacion Mundial de Migracion (OIM) puntualiza al migrante a modo “toda

persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a
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través de una frontera internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas
razones”(40). La inmigracion se considera un fenomeno complicado que seguird en aumento

durante las siguientes anos segun las proyecciones de la OIM(12).

A nivel del mundo, el cambio climatico y la neoliberalizacion de los sistemas alimentarios estan
incrementando los niveles de IA moderada — severa y el hambre, siendo una causa determinante
que genera mayor poblacion desplazada de su pais de origen ademas de ser vulnerables a nivel

nutricional(41).

Factores asociados a la inseguridad alimentaria en migrantes
Segun Doocy (42) menciona que el 80% de hogares en Venezuela, presentaban inseguridad
alimentaria y la mayoria recibe asistencia alimentaria ocasionalmente, resultado de la “Encuesta

Nacional sobre Condiciones de vida Venezuela 2017”.

La IA es factor determinante del aumento del flujo de migrantes hacia paises cercanos (16),
motivado por las dificultades en la disponibilidad y acceso econdmico para obtener alimentos
en cantidad, calidad suficiente y preferidos en especial por sus nifios, por lo que tomaron la

decision de migrar fuera de su pais (43).

En familias migrantes numerosas y monoparentales, con ingreso monetario anual bajo estan
fuertemente asociados a una mayor inseguridad alimentaria en comparacion con familia
biparentales con o sin hijos(26). Segun el Informe Mundial sobre la Salud de los refugiados y
los migrantes, se destaca la correlacion entre ingresos mas bajos y una mayor prevalencia de

enfermedades cronicas, en particular en trabajadores migrantes, si se afiade el no acceso a agua
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potable y presencia de IA podrian tomar estrategias de adaptacion como saltarse las comidas o

cambiar sus habitos alimentario con el fin de enviar remesas a sus familias(44).

Reeves et al (45) en Colombia encontraron que los hogares con nifios son mas probables de
padecer IA moderada o severa en comparacion con hogares sin nifios, ademas el riesgo es menor

en paises con politica de proteccion familiar.

En Peru, 4 de 10 hogares con migrantes y refugiados venezolanos presentan IA moderado -
grave, que estd asociada a caracteristicas sociodemograficas del jefe de hogar como ser mujer,
tener menor nivel educativo y no haber trabajado durante la ultima semana del estudio ademas
el nivel econémico y ciudad de residencia del hogar incrementa la probabilidad de presentar IA,

segun los resultados de ENPOVE 2022 (15).

Segun Saint Ville et al (46) muchos migrantes que buscan asilo llevan una vida escondida de
las autoridades por temor de ser deportados, en viviendas precarias y empleos mal pagados sin
acceso a alimentacion y nutricion adecuada. Investigaciones indican que migrantes y refugiados,
tanto en paises desarrollados como en desarrollo, tienen una alta prevalencia de inseguridad
alimentaria. Esto se debe a la estrategia de intentar vivir con el menor gasto posible como forma
de supervivencia, lo que resulta en dificultades para adquirir alimentos, saltarse comidas y
adoptar nuevos habitos alimentarios sin conocimiento previo de ciertos alimentos, entre otros

desafios.

Un paso crucial para la integracion de migrantes y refugiados en el pais receptor es obtener un

estatus de inmigracion regular. En Pert, desde 2017, se ha implementado el Permiso Temporal
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de Permanencia (PTP). Sin embargo, debido al aumento del flujo migratorio, se han establecido
requisitos de ingreso mas rigurosos, lo que reduce el acceso a oportunidades de empleo formal.
Segun el informe de OIM, los migrantes y refugiados venezolanos que trabajan independiente
aument6 del 58% en el 2020 al 83% en 2021, es decir se ha incrementado el empleo informal

en la COVID 19(17).

Se puede incrementar la vulnerabilidad en la salud de los migrantes y refugiados, debido a la
exposicion de factores de riesgo durante el proceso migratorio(47). Segin Seivwright et al (48)
refieren que la [A estd conectada al aumento de enfermedades mentales (depresion, el estrés y
la ansiedad) asi como un menor bienestar y calidad de vida ademas de mayor ocurrencia de
enfermedades cronicas. En Perti, el 13,6% de migrantes y refugiados de nacionalidad
venezolana padece alguna enfermedad cronica o malestar cronica y el 27% tiene acceso a algun

tipo de seguro de salud (15).

Venezuela estd sumido en un caso unico de declive econdmico y politico no armado en América
latina(16), causado por variables complejas que segun Bull y Rosales (49) ha sido producido
por “populismo, retroceso democratico de una econdmica rentista y como el desarrollo puede
dar marcha atrads con la informalizacion de la economia y la disminucion del crecimiento
econdmico”. Segun el informe de la OIM sobre la “Integracion socioecondomica de los migrantes
y refugiados venezolanos”, un gran niimero se ha desplazado a través de América Latina desde
el 2015, al principio jovenes relativamente varones en edad para trabajar, sin embargo en los
ultimos aflos el movimiento migratorio de mujeres ha aumentado alcanzando una mayor paridad
(17). En Peru, en el afio 2018 las mujeres representaban el 47,7% de migrantes venezolanos que

fue aumentando en el 2022 al 50,6% (15).
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La IA afecta mayormente a la poblacion vulnerable, incluida las mujeres, especialmente en los
ultimos afio debido al COVID-19, que negativamente afectd el acceso a empleo y de alimentos
nutritivos y adecuados que ha profundizado mayor prevalencia de IA moderada o severa en las

mujeres en comparacion con los varones (50).

Segun Carney y Krause (41) sugieren que la politicas relacionadas a la inmigracion de varios
paises posteriores a la llegada y relocalizacion se mezclan con determinantes culturales, sociales
de la politica y economia que pueden producir IA y problemas de salud en las personas

migrantes.

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipaotesis general
Existe relacion entre factores e inseguridad alimentaria en poblacidon migrante venezolana en
Lima - Perq, 2025.
2.3.2. Hipadtesis especificas
e Existe relacion entre factores sociodemograficos e inseguridad alimentaria en poblacion
migrante venezolana en Lima - Pert, 2025.
e Existe relacion entre factores migratorios e inseguridad alimentaria en poblacion
migrante venezolana en Lima - Peru, 2025.
e Existe relacion entre factores de salud e inseguridad alimentaria en poblacion migrante
venezolana en Lima - Peru, 2025.
e Existe relacion entre factores de cohesion social e inseguridad alimentaria en poblacion

migrante venezolana en Lima - Peru, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Hipotético — deductivo, puesto que permitird conseguir conclusiones que seran confrontadas

con los hechos (51).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque del estudio serd cuantitativo debido a que se busca estimar los factores asociados a

la inseguridad alimentaria para comprobar la hipotesis general y especifica (52).

3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion sera aplicado, dado que esta investigacion puede ayudar a encontrar
soluciones concretas sobre la inseguridad alimentaria en migrantes venezolanos en Pert(52).
Alcance: El estudio sera correlacional, porque permitird conocer la relacion entre las variables

factores asociados e inseguridad alimentaria(52).

3.4. Disefo de la investigacion

Serd una investigacion no experimental de corte transversal, dado que derivara de la base de
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datos de la ENPOVE 2022 para hacer un analisis secundario, esta encuesta fue realizada en el
periodo febrero — marzo 2022, que consto de la aplicacion de una encuesta de derecho mediante

entrevista directa (15).

Se esquematiza de la siguiente manera:

Donde

M : Muestra de migrantes venezolanos que participaron en la Il ENPOVE 2022
OX: Factores asociados

Oy : Inseguridad alimentaria

r: Relacion entre los factores asociados y la inseguridad alimentaria

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La ENPOVE tuvo como poblacién un total de 3,680 viviendas, del cual 2,000 son de Lima
Metropolitana y Callao y 1,680 al resto de ciudades del pais. Con una poblaciéon venezolana

estimada que asciende a 1 078 854 de todos los grupos de edad (53).

La poblacion fue estimada segtn la base de datos conjunta de ENAMEL (Encuesta Nacional de

Mercado Laboral) y Migraciones, estuvo constituida por hombres y mujeres, niflos y nifias
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venezolanas, refugiados, solicitantes de refugio, migrantes y con necesidades de proteccion que
reside en viviendas particulares y colectivas del area urbana del pais, de 08 ciudades del pais:
Lima y Callao, Trujillo, Arequipa, Chiclayo, Chimbote, Piura, Ica y Tumbes, que representa el
82,9% del total de viviendas con poblacion venezolana(53).

Numero de muestra final (n):

La muestra efectiva fueron 1923 jefes de hogar segln los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo:
El muestreo a realizar es segin la ENPOVE 2022(15), cabe mencionar que el INEI para la
ejecucion de esta encuesta desarrolld un muestreo probabilistico, estratificado e independiente

en cada ciudad de estudio, con un nivel de confianza de los resultados del 95%.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
- Jefes de hogar mayores de 18 afios de sexo masculino o femenino con 1 0 mas integrantes
con nacionalidad venezolana que residen habitualmente en las viviendas de Lima-Peru.

- Personas que hayan respondido a todas las preguntas relacionadas a FIES.

Exclusion:

- Jefes de hogar que se hayan mudado hace menos de 6 meses a Lima y Callao — Peru.

- Personas que residan en otras ciudades del pais, a excepcion de Lima y Callao.
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3.6. Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . Escala de .
Variables i 7 . Dimensiones Indicadores . .y Escala valorativa
conceptual operacional medicion
litati .
Sexo Cua frativo Hombre/Mujer
Nominal
Cualitativo | 18-29 anos/30 a 59 anos/
Edad : ~ ,
ordinal 60 afios a mas
Variables .. Cualitativo e )
relacionadas a lo Estado Civil Nominal Con pareja/Sin pareja
sgc10demograﬁco, Ingreso per capita Cualitativo | Menor de 930 soles/ igual o
) migratorio, acceso a Nominal mayor a 930
Diversas salud y cohesion — — — -
variables que social que al Ocupacion principal o Cualitativo | Independiente
estan interactuar de forma negocio Nominal Dependiente
Factores relacionadas |combinada tienden a Factores
relacionados | con la variable presentar la Sociodemogra A?CGSO al empleo formal
Variable 1 inseguridad categorizacion de ficos ¢ informal: ;Ha firmado
alimentaria en | IA leve, moderada o algun contrato laboral o | Cualitativo Si/No
migrantes grave, permitiendo brindo algin Nominal
venezolanos asi explicar las comprobante de pago
caracteristicas del por sus servicios?
migrante
venezolano que
presenta [A.
. . . o i tudio - pri i
Nivel educativo del jefe | Cualitativo Sin oS udio primaria
: Media/secundaria
del hogar Ordinal .
Superior

41




Presencia de nifios

menores de 18 afos en Cuah‘tatlvo Si/No
Nominal
el hogar
Casa independiente
o Departamento en edificio
. . Cualitativo .
Tipo de vivienda . Vivienda en
Nominal . : . .
quinta/vecindad/improvisad
a
Tipo de ocupacion de la | Cualitativo Alqu} lada
vivienda Nominal Propia
Cedida
Ciudad de residencia Cuah‘tatlvo Lima Metropolitana
Nominal Callao
Tino de permiso Carné de extranjeria
Factores mip ratorri)o ara Cualitativo | Permiso temporal
Migratorios & P Nominal DNI

permanecer en el Perti

No cuenta con permiso
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Entrada regular: la
ultima vez que ingresé a

, o Cualitati .
Pert, ;registro su Hattativo - gi/No
Nominal
entrada en un puesto de
control migratorio?
Seguro de salud: (Fl .
. o Sin seguro
sistema de seguro de Cualitativo
, . SIS
salud al cual usted estda | Nominal EsSalud v privados
afiliado actualmente, es: yp
Factores de —
acceso a salud | pfermedad Crénica Cuah'tatlvo Si/No
Nominal
Presencia de
discapacidad o Si/No
limitacion permanente
Percepcion de como se
siente la persona en la
i 1
Factores de someda(.i y/o u tura o
cohesién peruana: Me siento Cualitativo Si/No
social identificado/a con la Nominal
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sociedad y/o cultura
peruana - ;Esta de
acuerdo?




Percepcion de como se
siente la persona en la
sociedad y/o cultura

Cualitativo

) ) Si/N
peruana: Me siento Nominal Vo
como un extrafio/a en
Peru
Percepcion de como se
siente la persona en la
sociedad y/o cultura Cualitativo )

. ) Si/No
peruana: Me siento Nominal
como un aislado/a en
Pera
Conoce algun L.

gu ., | Cualitativo .
venezolano(a) que suftio . Si/No
) } ) Nominal
violencia fisica
lgv L
Conoce algin ., | Cualitativo .
venezolano(a) que suftrio . Si/No
) . o Nominal
violencia psicoldgica
lgv L
Conoce algin ., | Cualitativo .
venezolano(a) que suftrio . Si/No
) . Nominal
violencia sexual
Negro/a
Afrodescendientes
L M
e Cualitativo oreno
Percepcion étnica . Blanco
Nominal .
Mestizo
Otro
NO SABE
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Inseguridad
Alimentaria

Variable 2

“Cuando carece
de acceso
regular a
suficientes
alimentos
inocuos y
nutritivos para
un crecimiento
y desarrollo
normales y para
llevar una vida
activa 'y
saludable” (7).

Percepcion del
algin miembro
adulto del hogar,
sobre el acceso a
alimentos, en base a
las dificultades que
presenta para
obtener alimentos
suficientes en el
ultimo mes.
Version validada de
la Escala de
experiencia de
seguridad
alimentaria (FIES)
de FAO, consta de
ocho items
dicotomicos. Siendo
una escala
estadistica que mide
la variedad de
niveles de gravedad
de TA(35).

Durante el mes anterior,
(Usted o algun miembro
adulto (de 18 y mas
afios) de su hogar,
debido a la falta de
dinero u otros recursos,
ha pasado por las
siguientes situaciones:

1. (Se haya preocupado
por no tener suficientes
alimentos para comer?
2. No haya podido
comer alimentos sanos o
nutritivos?

3. (Haya comido poca
variedad de alimentos?
4. ;Haya tenido que
saltarse una comida?

5. Haya comido menos
de lo que pensaba que
debia comer?

6. {Su hogar se haya
quedado sin alimentos?
7. (Haya sentido
hambre, pero no comié?
8. Haya dejado de comer
durante todo un dia?

Cualitativo
ordinal

0= Seguridad Alimentaria
1-3 Inseguridad alimentaria
Leve
>=4 Inseguridad alimentaria
Moderada a grave (20)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para el presente estudio se uso la técnica de analisis documental usando la revision de la base
de datos de la I ENPOVE 2022, que lo realizé6 mediante la técnica Encuesta y el instrumento
de cuestionario de forma presencial o telefénica, cabe mencionar en el tipo de encuesta fue de
derecho, es decir la poblacion de estudio estuvo constituida por todos los residentes del hogar
(53).
Las bases de datos a utilizar son de libre de acceso en la pagina oficial del INEI, siendo las
siguientes(54):
Variable 1: Factores asociados
e Factores sociodemograficos (Base de datos 1711 y 1712): Ubigeo, departamento,
provincia, distrito, informaciéon de residentes (P15, P15 N, P21, P612, P622 1,
P623 1), caracteristicas de la vivienda y del hogar (P101, P102, P107, P108, P108 2)
e Factores migratorios (Base de datos 1713 y 1714, P304, P307)
e Factores de acceso a salud (Base de datos 1715, P401 1 al P403 14, P408 1 al P408 6)
e Factores de cohesion social (Base de datos 1718 y 1719, P515, P701, P702 1 al P702 7,
P708 3,P802 1)
Variable 2: Inseguridad alimentaria
e Escala de experiencia en Inseguridad alimentaria (Base de datos 1711, preguntas P112 1
al P112_8)

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

El Instrumento constd de 31 items seleccionados del cuestionario de la ENPOVE 2022, donde

la variable 01 presenta 04 dimensiones: Factores sociodemograficos, factores migratorios, de
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acceso a salud y de cohesion social; la variable 02 presenta solo una dimension. Las preguntas
que constituyen la variable 01 fueron seleccionadas segin los objetivos del estudio para dar
respuesta a la hipotesis planteada. En el caso de la variable 02, const6 de 08 preguntas en base

ala FIES de FAO.

e Ficha técnica del instrumento 1 (Factores asociados a la inseguridad alimentaria)
- Poblacion: 1923 entrevistas completas.
- Tiempo: dos meses.
- Momento: febrero y marzo 2022.
- Lugar: en los hogares de los entrevistados de forma presencial o via telefonica.
- Validez: No aplica.
- Fiabilidad: No aplica
- Tiempo de llenado: 55 minutos aproximadamente.
- Numero de items: 23 preguntas
- Dimensiones: 04 dimensiones.
- Alternativas de respuesta: Depende de la dimension

- Baremos (niveles, grados) de la variable: Depende de la dimension.

e Ficha técnica del instrumento 02 (Inseguridad alimentaria)
- Poblacion: 1923 entrevistas completas.
- Tiempo: Dos meses.
- Momento: febrero y marzo 2022.

- Lugar: en los hogares de los entrevistados de forma presencial o via telefonica.
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- Validez: No aplica.

- Fiabilidad: No aplica

- Tiempo de llenado: 55 minutos aproximadamente.

- Numero de items: 08 preguntas

- Dimensiones: No tiene.

- Alternativas de respuesta: Seguridad Alimentaria, inseguridad alimentaria Leve,
inseguridad alimentaria moderada o severa

- Baremos (niveles, grados) de la variable: 0= Seguridad Alimentaria, 1-3

Inseguridad alimentaria Leve, >=4 Inseguridad alimentaria Moderada a grave.

Para el analisis de la variable 02 fue necesario utilizar el modelo de Rasch, siendo una
herramienta estadistica ampliamente empleada en ambitos como la salud, la educaciéon y la
psicologia, y sirve como fundamento para medir la seguridad alimentaria basada en la
experiencia, por ello la FAO lo recomienda ya que permite medir la validad y fiabilidad de los

resultados de la FIES(39).

Para analizar la fiabilidad de los items con el modelo de Rasch, se uso el analisis de ajuste del
modelo (INFIT) que permite evaluar si la respuesta a las preguntas son consistentes cuando se
encuentre en el rango aceptable de 0.7 a 1.3, fuera de esos limites indicaria las respuestas son

inesperadas e inconsistentes o redundantes, por lo se podrian excluir del analisis final(39).

En la encuesta FIES (ver tabla 01) 07 de las 08 preguntas (P112 1, P112 3, P112 4, P112 6,
P112 7 y P112_8) muestran valores de INFIT cercanos a 1 (entre 0.67 y 0.85), indicando un

buen ajuste al modelo de medicion, mientras la P112_2 fue de 1.69 que podria estar mostrando
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un comportamiento atipico o inconsistente (sobreajuste) con el constructo medido, por ello para

el analisis del nivel de inseguridad alimentaria se excluyo esa pregunta.

Tabla 1. Tabla de resultados del modelo Rasch de las 08 preguntas de FIES segin la ENPOVE

2022.
Pregunta: Durante el mes anterior,
: Usted o algiin miembro adulto (de 18
‘e é g ;
Cédigo de y mds aiios) de su hogar, debido a la ]‘Zi{qit jgxgit N tve{dded
pregunta falta de dinero u otros recursos, ha 0 Q Severida
pasado por las siguientes situaciones:
P112 1 (Se haya preocupado por no tener
suficientes alimentos para comer? 0.845 0.816 1.8
P112 2 (No haya podido comer alimentos
sanos o nutritivos? 1695 2.33 0.2
P112 3 (Haya comido poca variedad de
alimentos? 1.045 1.149 1.1
P112 4 (Haya tenido que saltarse una comida? 0751 0656 03
P112 5 (Haya comido menos de lo que pensaba 0691 0.614 05
que debia comer? ) ) )
P112 6 glsil;lerﬁco){s;gr se haya quedado sin 0.806 0.663 0.9
P112 7 (Haya sentido hambre, pero no comi6? 0.673 0531 02
P112 8 gliiiya dejado de comer durante todo un 0316 0.831 4

El analisis de la jerarquia de severidad de los items de la variable 02 se evidencia en el grafico
1, que muestra las curvas caracteristicas de items (ICC) del modelo Rasch para las ocho
preguntas (P1 a P8, se realizd la abreviatura del cédigo de preguntas para una mejor
visualizacion del grafico) relacionadas con inseguridad alimentaria, donde el eje horizontal
representa la severidad de la inseguridad alimentaria en unidades logit y el eje vertical, la
probabilidad de responder afirmativamente a cada item. Se observa que los items se ordenan
progresivamente segin su dificultad: P8 es el mas facil (alta probabilidad de respuesta

afirmativa incluso en niveles bajos de inseguridad), mientras que P1 es el mas dificil (requiere
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mayor severidad para alcanzar una probabilidad del 50% de respuesta afirmativa). Este patron
indica que el instrumento discrimina adecuadamente entre diferentes niveles de inseguridad

alimentaria, desde leve hasta severa.

Grafico 1. Curva Caracteristica de los 8 items de Inseguridad Alimentaria, segin el modelo de
Rasch.
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3.7.3. Validacion

Tal como se indica en la ficha técnica de los instrumentos aplicados para cada variable, no se
llevaré a cabo la validacion del instrumento, ya que los datos provienen de una fuente secundaria
proporcionada por el INEI En este sentido, se emplea la técnica de andlisis documental y se

utiliza la ficha de captura de datos con el proposito de organizar la informacion contenida en la

ENPOVE 2022.
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3.7.4. Confiabilidad
Dado que se emplea una fuente secundaria, no es necesario evaluar la confiabilidad de este

instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 el programa office Word para la redaccion del proyecto y demds documentos. En el
caso de la creacion de la base de datos unificada, tablas de frecuencia y graficos se usoé el
programa Excel y R studio. Considerando que la ENPOVE 2022 se basa en un disefio muestral
complejo —que incorpora estratificacion, conglomeracion y probabilidades de seleccion
desiguales— se aplicaron los factores de expansion oficiales con el proposito de extrapolar los
resultados de la muestra a la poblacion objetivo. Adicionalmente, se utilizé la correccion de
Rao—Scott, que ajusta la prueba de chi-cuadrado para reflejar adecuadamente la variabilidad y

estructura del disefio complejo, garantizando asi estimaciones mas validas y robustas(55).

Segun los criterios metodologicos del INEI, para evaluar la precision de las estimaciones se
calculo el coeficiente de variacion (CV), donde los valores con CV menores o iguales a 15% se
consideran confiables; los que se encuentran entre 15% y 30% deben ser interpretados con
precaucion; y aquellos mayores a 30% se consideran poco confiables(53). Para la variable 02
Inseguridad alimentaria, que consta de los 08 items mencionados en la seccion 3.7.2., el
coeficiente de variacion de todos fue menor al 15% por lo que se consideran datos confiables

(ver tabla 2).
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Tabla 2. Cuadro de estimacion de varianzas (error de muestreo) de los 08 items de la variable

02 Inseguridad alimentaria segiin INEL

Codigo Escala Estimacion Error 95% de intervalo de  Coeficiente

de valorativa estandar confianza de
pregunta Inferior Superior  variacion

P112 1 Si 41.0 1.3 38.5 43.7 3.2
No 59.0 1.3 56.3 61.5 2.2
P112 2 Si 68.1 1.2 65.7 70.5 1.8
No 31.9 1.2 29.5 343 3.8
P112 3 Si 49.9 1.3 47.3 52.5 2.6
No 50.1 1.3 47.5 52.7 2.6
P112 4 Si 60.9 1.3 58.4 63.4 2.1
No 39.1 1.3 36.6 41.6 33
P112 5 Si 58.0 1.3 55.4 60.5 2.2
No 42.0 1.3 39.5 44.6 3.1
P112 6 Si 76.0 1.1 73.8 78.1 1.4
No 24.0 1.1 21.9 26.2 4.6
P112 7 Si 67.7 1.2 65.3 70.1 1.8
No 323 1.2 29.9 34.7 3.8
P112 8 Si 90.2 0.7 88.6 91.6 0.8
No 9.8 0.7 8.4 11.4 7.6

Cabe mencionar que para el analisis que permita asociar los factores asociados a inseguridad
alimentaria, se us6 el modelo de regresion logistica ordinal Coeficiente B, Error estandar y valor
Z). Por tal motivo, la alternativa de referencia de la variable 02 Inseguridad alimentaria fue la
inseguridad alimentaria leve. De este modo, los Odd ratios obtenidos expresan la razon de
probabilidades de presentar un mayor o menor nivel de inseguridad alimentaria. Asimismo,
segin Dumelle et al.(56), los métodos basados en el disefo y los basados en modelos producen
estimaciones de varianza diferentes, lo que puede generar discrepancias entre pruebas de
hipdtesis e intervalos de confianza. Ademads, West, Sakshaug y Aurelien (57) muestran que el
muestreo complejo incrementa la varianza de los coeficientes de regresion, ensanchando los

intervalos de confianza.
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Adicionalmente, los 8 items de la variable IA se encontr6 en la base de datos 1711 en conjunto,
sin embargo, para la conversion a una variable ordinal fue necesario realizar previamente el
modelo de Rasch (ver seccion 3.7.2.) donde el INFIT de la pregunta P112 2 mostrd
inconsistencia en las respuestas, por lo que se procedid a excluirla del anélisis, no teniendo un
efecto significativo en la medicion de la variable A segun lo referido por FAO, que permite
excluir maximo 02 items sin alterar los resultados de la variable(39). Posteriormente, para la
determinacion de puntaje se considero 1 si la respuesta a la pregunta es “Si”’ y 0 si es “No”, que
al sumar todas las respuestas permite obtener la escala valorativa ordinal con un puntaje de 0=
Seguridad Alimentaria, 1-3 Inseguridad alimentaria Leve y > 4 tienen inseguridad alimentaria
moderada y severa(20,38). Asimismo, se considerd que, en el modelo de regresion ordinal, el
coeficiente B menor a 0 representa mayor probabilidad de tener inseguridad alimentaria
moderada o grave y el coeficiente B mayor a 0 representa menor probabilidad de tener
inseguridad alimentaria moderada o grave segun el puntaje total que se obtenga en la variable

01.

El INEI normalmente incluye en sus cuestionarios multiples alternativas de respuesta para cada
pregunta con el proposito de garantizar la estandarizaciéon y comparabilidad de la informacion
recolectada a nivel nacional. El uso de categorias previamente definidas permite reducir la
subjetividad en las respuestas, homogenizar la informacion entre diferentes regiones y grupos
poblacionales, asi como facilitar el proceso de codificacion y analisis estadistico, sin embargo,
para realizar un estudio de asociacion puede resultar ser una limitacion metodoldgica relevante

la inclusiéon de variables con multiples alternativas de respuesta ya que puede generar una
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dispersion considerable de la muestra en categorias con baja frecuencia, lo que disminuye la
potencia estadistica para identificar asociaciones significativas. En tal sentido, en varios casos
se hace necesario reagrupar categorias para garantizar tamanos muestrales adecuados, lo que

puede conllevar una pérdida de detalle respecto a la informacién original(58).

Por lo mencionado, en el presente estudio se realizd una practica metodoldgica habitual que es
la reagrupacion de categorias o category collapsing, cuyo proposito es garantizar tamafios
muestrales adecuados en cada grupo y, con ello, la estabilidad de los estimadores en los modelos
de asociacion. Esta estrategia resulta especialmente necesaria cuando ciertas categorias
presentan frecuencias muy bajas, lo que podria limitar la potencia estadistica o generar
problemas de convergencia en modelos multivariados(59). Adicionalmente, en caso de ausencia

de datos en los indicadores se reduce el tamafio muestral inicial.

Las preguntas que fueron reagrupadas fueron las siguientes:
1. Factores sociodemogrdficos (07 de 11 items)

e Edad: Se realizd segun los grupos de edad del documento técnico del MINSA
“Modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para la persona, familia y
comunidad (MCI)”(60).

e Estado Civil: para un mejor andlisis se recategoriz6 en dos alternativas: con pareja
y sin pareja.

e Ingreso per cépita: es un indicador econémico que mide el ingreso promedio
disponible por persona en el hogar/pais, obtenido al dividir el ingreso total del hogar

entre el numero de sus integrantes (61).
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e Ocupacion principal o negocio: al realizar el andlisis se uni6 las categorias que tenian
menos frecuencia.

e Tipo de vivienda: al realizar el analisis se unid las categorias que tenian menos
frecuencia.

e Tipo de ocupacion de la vivienda: al realizar el andlisis se unid las categorias que
tenian menos frecuencia.

e Nivel educativo del jefe del hogar: al realizar el andlisis se unid las categorias que

tenian menos frecuencia.

2. Factores migratorios (02 de 02 items)
e Tipo de permiso migratorio para permanecer en el Peru: al realizar el analisis se unio
las categorias que tenian menos frecuencia.
e Entrada regular: al realizar el analisis se unio las categorias que tenian menos
frecuencia.
3. Factores acceso a salud (01 de 03 items)
e Tipo de seguro: al realizar el andlisis se unid las categorias que tenian menos
frecuencia.
4. Factores cohesion (0 de 07 items) Se mantuvo todas las categorias segiin la ENPOVE,
debido a ser que la etnia es un tema social sensible que puede llevar distorsiones para la

finalidad del estudio.

3.9. Aspectos éticos

En el anexo 2, se encuentra la carta de exoneracion de la revision del estudio, por el Comité de
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Etico e Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener dado que es de fuente secundaria
derivado de la base de datos II ENPOVE 2022, de acceso libre en la pagina oficial de INEI,
asimismo segun la ficha técnica de la encuesta refiere que previo a la entrevista se pidio a los
participantes el consentimiento verbal, garantizando el anonimato y confidencialidad, ademas

de informar sobre el propodsito y beneficio para la poblacion migrante venezolana (53).

La presente investigacion segun las normas internacionales y nacionales se cefiird a los
siguientes principios bioéticos:

Principio de beneficencia: El estudio se llevard a cabo con el fin de promover el bienestar
general, y el investigador se compromete a entregar los resultados a las autoridades para
identificar 4reas de mejora para la poblacion estudiada.

Principio de justicia: Este principio implica tratar a las personas de manera justa y equitativa.
La muestra incluird a individuos que cumplan con los criterios de exclusion e inclusion

establecidos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Figura 2. Porcentaje estimado de nivel de inseguridad alimentaria segiin FIES, en Lima -Callao.
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Interpretacion: se observa que el 28% de los hogares se encuentran en situacion de seguridad
alimentaria, mientras que un 33% experimenta inseguridad alimentaria leve y un 39% de la

poblacién enfrentan inseguridad alimentaria moderada a severa. Estos resultados indican que
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mas de dos tercios de la poblacion evaluada percibe inseguridad alimentaria en su hogar.

Tabla 3. Distribucion descriptiva segun los factores asociados de los jefes de hogar residentes

en Lima y Callao (n = 1923).

Variables Categorias n % (IC 95%)
Factores sociodemograficos
Sexo Masculino 1251 65.3 (62.9; 67.6)
Femenino 672 34.7 (32.3;37.1)
Grupo de edad 18-29 620 324 (30.1; 34.8)
30-59 1255 65.3 (63.0; 67.6)
>= 60 49 23 (1.6; 3.0)
Estado civil Con pareja 1182 62.7 (60.3; 65.1)
Sin pareja 742 37.3 (34.9; 39.7)
Ingreso per capita <930 soles 1116 59.9 (57.4;62.4)
>= 930 soles 734 40.1 (37.6; 42.6)
Ocupacioén principal Independiente 549 31.2 (28.8;33.7)
Dependiente 1183 68.8 (66.3;71.2)
Acceso a empleo Si 242 21.0 (18.4; 23.6)
No 937 79.0 (76.4; 81.6)
Grado de instruccién Sin estudio - primaria 131 7.2 (5.8;8.4)
Media/secundaria 855 44.5 (41.9; 46.9)
Superior 934 48.4 (45.9;50.9)
Presencia de < 18 afios Si 1725 87.4 (85.5;89.2)
No 199 12.6 (10.8; 14.5)
Tipo de vivienda Casa independiente 599 324 (30.1; 34.8)
Departamento en edificio 1255 64.4 (61.9; 66.8)
Vivienda en 62 32 (2.3;4.0)
quinta/vecindad/improvisada
La vivienda que ocupa es:  Alquilada 1845 95.7 (94.6; 96.7)
Propia 30 1.4 (0.9; 1.9)
Cedida 49 2.9 (1.9; 3.8)
Residencia Callao 378 19.9 (17.9; 21.9)
Lima Metropolitana 1546 80.1 (78.1; 82.0)
Factores migratorios
Registré su entrada Si 1577 82.3 (80.4; 84.2)
al pais No 345 17.7 (15.8;19.6)
Tipo de permiso Carné de extranjeria 1378 71.5 (69.2;73.7)
Permiso temporal 87 4.5 (3.4;5.5)
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DNI 41 2.2 (1.5;2.9)
No cuenta con permiso 416 21.8 (19.7; 23.9)
Factores de salud
Seguro de salud Sin seguro 1424 74.0 (71.8;76.2)
SIS 323 16.4 (14.5; 18.2)
EsSalud y privados 174 9.7 (8.1;11.2)
Alguna enfermedad cronica  Si 280 14.3 (12.6; 16.0)
No 1642 85.7 (84.0; 87.4)
Presenta limitacion de Si 40 2.2 (1.5;2.9)
Jforma permanente No 1884 97.8 (97.1; 98.5)
Factores de cohesién social
Percepcion étnica Negro/a 76 4,2 (3.1;5.2)
Afrodescendientes 36 2,1 (1.3;2.9)
Moreno 787 41,4 (39.0; 43.9)
Blanco 560 29,2 (26.9;31.4)
Mestizo 432 23,1 (20.9;25.2)
Me siento identificado/a Si 1625 84.6 (82.8; 86.4)
con la sociedad y/o cultura  No 297 154 (13.6; 17.2)
peruana
Me siento como un Si 287 14.5 (12.7; 16.2)
extraiio/a en Perii No 1635 85.5 (83.8;87.2)
Me siento aislado/a por la Si 195 10.0 (8.5; 11.5)
sociedad y/o cultura No 1727 90.0 (88.5;91.5)
peruana
Conoce algun Si 353 18.2 (16.3;20.1)
venezolano(a) que sufrio No 1568 81.8 (79.9; 83.7)
violencia fisica
Conoce algun Si 350 18.8 (16.9; 20.8)
venezolano(a) que sufrio No 1571 81.2 (79.2; 83.1)
violencia psicoldgica
Conoce algiin Si 59 3.6 (2.5;4.6)
venezolano(a) que sufiié No 1862 96.4 (95.4; 97.5)

violencia sexual

Interpretacion: La muestra final estd compuesta por 1923 jefes de hogar de Lima
Metropolitana y Callao, en la tabla 3 se presenta el porcentaje estimado segun los factores
asociados estudiados: sociodemograficos, migratorios, de salud y cohesion social, donde se
resalta que la mayoria de jefes de hogar son del sexo masculino (65.3%), en el grupo de edad

(30-59 anos: 65.3%), y contaban con pareja (62.7%), ademads tuvieron ingresos menores a 930

59



soles (59.9%), ocupacion dependiente (68.8%) y educacion superior (48.4%). Respecto a la
residencia la mayoria pertenece a Lima Metropolitana (80.1%) y en viviendas alquiladas
(95.7%) y con presencia de menores de 18 afos (87.4%). En cuanto a factores migratorios,
predominan quienes registraron su entrada (82.3%) y tienen carné de extranjeria (71.5%),
mientras que en salud destacan los no asegurados (74.0%) y sin enfermedades crénicas (85.7%).
Socialmente, la mayoria se identifica con la cultura peruana (84.6%), no se siente extraia
(85.5%) ni aislada (90.0%), y la percepcion étnica predominante es morena (41.4%). Estos datos
revelan un perfil mayoritario de migrantes econdomicos jovenes-adultos, insertos laboralmente,
pero con vulnerabilidades en ingresos y acceso a salud, que mantienen cierto grado de

integracion social en Peru.

4.1.2. Prueba de hipotesis

En el andlisis inferencial se efectud la verificacion de las hipdtesis formuladas en el estudio
mediante la prueba de independencia de variables, empleando el estadistico Chi-cuadrado
ajustado con la correccion de Rao—Scott, bajo un umbral de significancia del 5%, ademas se
realizd el modelo de regresion ordinal dando los valores de coeficiente B, error estandar y el
valor Z. Este procedimiento se aplico considerando que tanto las variables como las dimensiones
analizadas corresponden a una naturaleza categorica.

Prueba de independencia de variables (Chi-cuadrado):

- ) Pl (0 —Ep)?
Estadistico de prueba: X; = ' TR ~X]—a;(F-1)(C-1)
=1 Jj=1 l]

Donde:
e 0;j: frecuencia observada de la posicion ij.
e Ej;;: frecuencia esperada de la posicion ij.
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e F:namero total de categorias de la variable en filas.
e (:numero total de categoria de la variable en columnas.

e a:nivel de significancia (0.05)

Correccion Rao—Scott

X}ZJGaT'SOTl /(T - 1)(C - 1)
Cc

Frsp =
donde:
e ¢=mismo factor de correccion del diseno,

e los grados de libertad se ajustan segun el disefio del muestreo (estratos, conglomerados,

ponderaciones).

La variable inseguridad alimentaria presenta tres categorias que tienen orden (seguridad
alimentaria; inseguridad alimentaria leve e inseguridad alimentaria moderada a severa) el

modelo final viene ser lo siguiente:

" (P(Y <y X)

=, +BX , j=12,..k—1
P(YZyj:X)> G +BX

Al tener en el numerado la categoria menor y el denominador categoria inmediato mayor, un
coeficiente positivo (B > 0) indicaria mayor probabilidad de estar en la categoria 1, es decir,
tener seguridad alimentaria y un coeficiente negativo ( < 0) indica mayor probabilidad de estar

en una categoria 2 o 3, es decir, inseguridad alimentaria leve, moderada o severa.
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-Prueba de hipdtesis General Existe relacion entre factores e inseguridad alimentaria en
poblacion migrante venezolana en Lima - Pert, 2025.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.
-Nivel de significancia: 0=0.05
-Estadistico de prueba: La verificacion de la hipotesis general se efectuo a través del contraste
de las hipotesis especificas, dado que los factores analizados se agrupan en cuatro dimensiones,
tal como se establece en la matriz de operacionalizacion de variables.
-Lectura de error: A partir de los resultados obtenidos para las cuatro hipétesis especificas, se
determina un rechazo parcial de la hip6tesis nula, dado que en las 4 dimensiones se identificaron
variables con asociacion estadistica significativa con la inseguridad alimentaria (p-valor
correccion Scott <0.05 y OR ajustado que no pasa de 1), especificamente en el sexo
femenino, ingreso per capita menor a 930 soles, acceso formal al empleo, el registro de ingreso
al pais en un puesto de control migratorio, no padecer enfermedad crénica el tipo de permiso
migratorio.
-Toma de decision: En las cuatro dimensiones de factores asociados a la inseguridad
alimentaria, 15 de los 23 items presentaron un p-valor con correccion Rao—Scott menor a 0.05,
lo que indica la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre dichos factores
y el nivel de inseguridad alimentaria. No obstante, al aplicar el modelo de regresion logistica
ordinal, se observo que 8 de estos 15 items presentan un intervalo de confianza del 95 % (IC
95%) del OR ajustado que incluye a la unidad. Esto sugiere que, si bien se evidencia una relacion
estadistica, la magnitud del efecto es débil o incierta, por lo que estos resultados deben

interpretarse con cautela.
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Por otro lado, 7 de los 23 items mostraron una asociacion significativa y consistente con la
inseguridad alimentaria. En especifico, los resultados indican que el sexo femenino, un ingreso
per céapita menor a 930 soles, no registrar la entrada migratoria y contar con un permiso
migratorio temporal o no tener permiso se asocian a un mayor nivel de inseguridad alimentaria.
En contraste, el acceso a un empleo formal, disponer de un seguro de salud EsSalud o privado,
no padecer alguna enfermedad o malestar cronico, no sentirse extrafio y no sentirse aislado en
el Perd, se asocian a un menor nivel de inseguridad alimentaria, manteniendo constantes las
demas variables incluidas en el modelo.

Se concluye que las 4 dimensiones de la variable factores asociados guardan una relacion parcial

con la inseguridad alimentaria en la poblacion migrante venezolana en Lima, 2025.

-Prueba de hipétesis especifica 1: Existe relacion entre factores sociodemograficos e
inseguridad alimentaria en poblacion migrante venezolana en Lima - Perti, 2025.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.
-Nivel de significancia: 0=0.05
-Estadistico de prueba: El contraste de la hipotesis especifica 1 se llevo a cabo a través de los
11 indicadores correspondientes a la dimension de factores sociodemograficos, definidos en la
matriz de operacionalizacion de variables, siendo el estadistico de prueba el coeficiente P.
-Lectura de error: A partir de los resultados obtenidos para los 11 indicadores de esta
dimension, aquellos con p- valor correccion Rao-Scott superiores a 0.05 corresponden al grupo
de edad, tipo de vivienda, tipo de ocupacion y lugar de residencia; en consecuencia, la hipdtesis

nula se rechaza de manera parcial.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a la inseguridad alimentaria del hogar en el

ultimo mes en jefes de hogar venezolanos adultos residentes en Lima y Callao.

Error

OR Ajustado

Factores demograficos Coeficiente estindar  Valor Z p-valor
® (SE) ORs:  IC95% o
Sexo
Masculino Ref. <0.001
Femenino -0.293 0.124 -2.358 0.746  0.585-0.951
Grupo de edad
18-29 ailos Ref.
0.265

30-59 aflos -0.162 0.111 -1.454 0.851  0.683 - 1.058
60 afios a mas -0.499 0.369 -1.352 0.607  0.294 - 1.251
Estado civil
Con pareja Ref. 0.013
Sin pareja -0.173 0.120 -1.443 0.842  0.665 - 1.063
Ingreso per capita
<930 soles -0.672 0.110 -6.128 0.511 0.4117-0.633 <0.001
>= 930 soles Ref.
Ocupacion principal
Independiente Ref. 0.047
Dependiente 0.068 0.112 0.605 1.070  0.859-1.331
Acceso a empleo formal
Si 0.530 0.149 3.548 1.699  1.267-2.278  0.0016
No Ref.
Nivel educativo
Sin estudios hasta primaria Ref. <0.001
Media o secundaria 0.041 0.196 0.207 1.041  0.709 - 1.529
Superior 0.337 0.194 1.741 1.401  0.958 - 2.048
Presencia n de < 18 arios
Si -0.338 0.183 -1.844 0.713  0.497-1.021 <0.001
No Ref.
Tipo de vivienda
Casa independiente Ref.
Departamento en edificio -0.161 0.112 1433 0851 0.683-1.061 04609
X;Z:Sggg/lq;gfé ada -0.707 0.312 22268 0493  0.267-0.908
Tipo de ocupacion
Alquilada Ref.

. 0.1668
Propia 0.354 0.408 0.867 1.424 0.640 3.166
Cedida 0.470 0.301 1.564 1.600  0.887-2.884
Residencia

0.4372

Callao Ref.
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Lima Metropolitana -0.153 0.126 -1.217 0.858  0.671-1.098

*ORy4: Odd Ratio ajustado
**p-valor (con correccion Rao-Scott)

-Toma de decisiones: En la tabla 4. Se presenta los resultados del modelo de regresion logistica
ordinal, manteniendo constantes las demas variables del modelo, los factores demograficos
asociados con los niveles de inseguridad alimentaria, considerando como categoria de referencia
la inseguridad alimentaria leve. En cuanto al sexo del jefe o jefa del hogar, los resultados indican
que ser mujer se asocia con una disminucion significativa en el logaritmo de las probabilidades
de pertenecer a una categoria menor de inseguridad alimentaria (f =-0.293; OR ajustado = 0.75;
IC 95%: 0.59-0.95; p < 0.001). Esto significa que, manteniendo constantes las demas variables,
los hogares encabezados por mujeres tienen mayor probabilidad de encontrarse en niveles
moderados o severos de inseguridad alimentaria, en comparacion con los encabezados por

hombres.

Respecto al ingreso per capita, los hogares con ingresos menores a 930 soles presentaron mayor
probabilidad de encontrarse en categorias mas graves de inseguridad alimentaria en
comparacion con aquellos con ingresos iguales o superiores a ese valor (B =-0.672; OR ajustado
=0.51; IC 95%: 0.41-0.63; p < 0.001). En relacion con el acceso a empleo formal, las personas
con empleo formal mostraron mayor probabilidad de encontrarse en niveles mas de seguridad
alimentaria en comparacion con quienes no contaban con dicho acceso (f = 0.530; OR ajustado
= 1.70; 1IC 95%: 1.27-2.28; p = 0.002). En cuanto al nivel educativo, los individuos con
educacidn superior presentaron una mayor probabilidad de encontrarse en niveles mas seguros
de alimentacion en comparacion con quienes tenian educacion primaria o no contaban con

estudios formales (f = 0.337; OR ajustado = 1.40; IC 95%: 0.96-2.05; p < 0.05), sin embargo,
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la magnitud del efecto es débil o incierta. La presencia de menores de 18 afios en el hogar se
asocidé negativamente con la seguridad alimentaria. Los hogares con nifios o adolescentes
tuvieron mayor probabilidad de presentar inseguridad alimentaria que aquellos sin menores (3
=-0.338; OR ajustado =0.71; IC 95%: 0.50—-1.02; p <0.05), sin embargo, la magnitud del efecto

es débil o incierta.

Por otro lado, respecto al tipo de vivienda, los hogares que habitaban en viviendas tipo quinta,
vecindad o improvisadas mostraron una mayor probabilidad de inseguridad alimentaria
comparados con quienes residian en casas independientes (f = -0.707; OR ajustado = 0.49; IC
95%: 0.27-0.91; p < 0.05). En contraste, las variables grupo de edad, estado civil, ocupacion
principal, tipo de ocupacion y residencia no mostraron asociaciones estadisticamente

significativas con el nivel de inseguridad alimentaria (p > 0.05).

Los resultados evidenciaron asociaciones significativas entre el nivel de inseguridad alimentaria
y las variables sexo, ingreso per capita ademas acceso a empleo formal (p < 0.05 e intervalo de
OR IC 95% no pasa por 1), 03 de 11 indicadores de los factores sociodemograficos se relacionan
significativamente con la inseguridad alimentaria en la poblacién migrante venezolana en Lima,

2025.

-Prueba de hipotesis especifica 2: Existe relacion entre factores migratorios e inseguridad
alimentaria en poblacién migrante venezolana en Lima - Peru, 2025.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.

-Nivel de significancia: 0=0.05
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-Estadistico de prueba: el contraste de la hipdtesis especifica 2 se efectuo a partir de los dos
indicadores pertenecientes a la dimension de factores migratorios, establecidos en la matriz de
operacionalizacion de variables. En la tabla 5 se observa que los indicadores poseen una relacion
significativa (B <1, OR no pasa por 1 y p<0.001) con la inseguridad alimentaria.

-Lectura de error: Con base en los resultados obtenidos para los dos indicadores de esta
dimension, se obtuvo un valor de p < 0.001, lo que conduce al rechazo de la hipotesis nula (ver
tabla 5).

Tabla 5. Factores migratorios asociados con la inseguridad alimentaria en los hogares con

migrantes venezolanos residentes en Lima y Callao, ENPOVE 2022

. . Coeficiente ™" valor OR Ajustado
Factores migratorios estandar p-valor**
® Z  ORs  IC95%
(SE)

Registro su entrada en un puesto de control migratorio
Si Ref. <0.001
No -0.427 0.138  -3.085 0.653 0.497 - 0.855
Tipo de permiso migratorio que tiene
Carné de extranjeria Ref.
Permiso temporal/Visita humaniaria o g 47, 0215 2196 0.624 0409-0951  <0.001
DNI 0.117 0.347 0.337 1.124 0.569 -2.221
No cuenta con permiso -0.445 0.126 -3.546 0.641 0.501-0.819

*ORy4: Odd Ratio ajustado
**p-valor (con correccion Rao-Scott)

-Toma de decisiones:

En la tabla 5, manteniendo constantes las demas variables del modelo, se observd que los
factores migratorios presentan asociaciones estadisticamente significativas con el nivel de
inseguridad alimentaria. En primer lugar, no registrar la entrada en un puesto de control
migratorio se asoci6 con una disminucion significativa en el logaritmo de las probabilidades de

encontrarse en una categoria menor de inseguridad alimentaria (f = -0.427; OR ajustado =
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0.653; IC 95%: 0.497 - 0.855; p < 0.001), en otras palabras, el valor negativo del coeficiente

sugiere que la falta de registro migratorio incrementa la vulnerabilidad alimentaria.

Respecto al tipo de permiso migratorio, se encontré que quienes poseen un permiso temporal,
de visita humanitaria o de turista tienen una menor probabilidad de encontrarse en niveles mas
bajos de inseguridad alimentaria (B = -0.472; OR ajustado = 0.624; IC 95%: 0.409- 0.951; p <
0.001), en comparacion con quienes cuentan con carné de extranjeria. Este resultado indica una
mayor exposicion a inseguridad alimentaria moderada o severa entre las personas con permisos
migratorios temporales o de corta duracion. Asimismo, no contar con ningun tipo de permiso
migratorio también se asocid significativamente con una disminucion en la probabilidad de
pertenecer a categorias de menor inseguridad alimentaria (B = -0.445; OR ajustado = 0.641; IC
95%: 0.501 - 0.819; p < 0.001). En otras palabras, los migrantes en situacion irregular tienen
mayor riesgo de sufrir inseguridad alimentaria moderada o severa, en relacion con quienes
poseen carné de extranjeria. Por otro lado, no se hallaron asociaciones significativas entre poseer
DNI y el nivel de inseguridad alimentaria (f = 0.117; OR ajustado = 1.124; IC 95%: 0.569 -
2.221; p>0.05).

En conclusion, los factores migratorios se relacionan significativamente con la inseguridad

alimentaria en la poblacién migrante venezolana en Lima, 2025.

-Prueba de hipotesis especifica 3: Existe relacion entre factores de acceso a salud e inseguridad
alimentaria en poblacién migrante venezolana en Lima - Peru, 2025.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.

-Nivel de significancia: 0=0.05
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-Estadistico de prueba: El contraste de la hipdtesis especifica 3 se llevo a cabo utilizando los
tres indicadores correspondientes a la dimension de factores de acceso a la salud, establecidos
en la matriz de operacionalizacion de variables.

-Lectura de error: A partir de los resultados obtenidos para los tres indicadores de esta
dimension, inicamente el correspondiente a la presencia de una limitacidon permanente presentd
un valor de p- valor correccion Rao-Scott = 0.07168; en consecuencia, la hipotesis nula se
rechaza de manera parcial (ver tabla 6).

Tabla 6. Factores de acceso a salud asociados con la inseguridad alimentaria en los hogares con

migrantes venezolanos residentes en Lima y Callao, ENPOVE 2022

. Error OR Ajustado
Factores de acceso a salud Cocficiente estandar Valor p-valor**
® z ORa:  IC95%
(SE)
Tiene algun tipo de seguro
i Ref.
Sin seguro <0.001
SIS 0.000 0.131 0.001  1.000 0.773-1.293
EsSalud y privados 0.899 0.168 5367 2458 1.769-3.413
Padece de alguna enfermedad o malestar cronico
Si Ref. 0.0012
No 0.466 0.140 3320 1.593 1.210-2.097
Presenta limitacion de forma permanente
Si -0.569 0.336 -1.696 0.566 0.293-1.093 0.0717

No Ref.
*OR4: Odd Ratio ajustado
**p-valor (con correccion Rao-Scott)

-Toma de decisiones:

En la tabla 6, manteniendo constantes las demas variables del modelo, los resultados mostraron
asociaciones significativas para el tipo de seguro de salud y la presencia de enfermedades o
malestares cronicos (p < 0.05). Respecto al tipo de seguro de salud, las personas afiliadas a

EsSalud o seguros privados presentaron una menor probabilidad de inseguridad alimentaria
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moderada o severa en comparacion con aquellas que no contaban con seguro (f = 0.899; OR
ajustado = 2.46; IC 95%: 1.78-3.40; p < 0.001). Por el contrario, quienes estaban afiliados al
Seguro Integral de Salud (SIS) no mostraron diferencias significativas con respecto a la

poblacioén sin seguro (f = 0.000; OR ajustado = 1.00; IC 95%: 0.77-1.29; p <0.001).

En cuanto a la presencia de enfermedades o malestares cronicos, las personas que no padecian
enfermedades permanentes presentaron una menor probabilidad de inseguridad alimentaria
frente a quienes si reportaron dichos problemas (f = 0.466; OR ajustado = 1.59; IC 95%: 1.21—
2.09; p =0.0012). Por su parte, la presencia de una limitacion permanente no mostré una
asociacion estadisticamente significativa con los niveles de inseguridad alimentaria (f = -0.569;

OR ajustado = 0.57; IC 95%: 0.29-1.10; p = 0.0717).

En consecuencia, los factores de acceso a salud se relacionan parcialmente con la inseguridad

alimentaria en la poblacién migrante venezolana en Lima, 2025.

-Prueba de hipotesis especifica 4: Existe relacion entre factores de cohesion social e
inseguridad alimentaria en poblacion migrante venezolana en Lima - Pert, 2025.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.
-Nivel de significancia: 0=0.05
-Estadistico de prueba: El contraste de la hipotesis especifica 4 se efectu6 a través de los siete
indicadores correspondientes a la dimension de factores de cohesion social, definidos en la

matriz de operacionalizacion de variables.
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-Lectura de error: Considerando los resultados para los 07 indicadores de esta dimension, los
p valor correccion Rao-Scott oscilaron desde 0.01 a 0.377, siendo 03 indicadores con p > 0.05
fueron me siento identificado/a con la sociedad y/o cultura peruana, conoce algiin venezolano(a)
que sufrié violencia fisica y conoce algun venezolano(a) que sufrié violencia psicologica, por

lo tanto, se rechaza parcialmente la hipotesis nula (ver tabla 7).

Tabla 7. Factores de cohesion social asociados con la inseguridad alimentaria en los hogares

con migrantes venezolanos residentes en Lima y Callao, ENPOVE 2022

Error 0 OR Ajustado

Factores de cohesion social Cocficiente estandar p-valor**
® (SE) Z  ORs  IC95%
Me siento identificado/a con la sociedad
/0 cultura peruana
Si Ref. 0.0602
No -0.002 0.143  -0.012 0.998 0.754-1.322
Me siento como un extraiio/a en Peru
Si Ref. <0.001
No 0.540 0.163 3305 1.716 1.246-2.364
Me siento aislado/a por la sociedad y/o
cultura peruana
Si Ref. <0.001
No 0.491 0.186  2.640 1.634 1.135-2.352
Conoce algun venezolano(a) que sufrio
violencia fisica
Si Ref. 0.013
No 0.271 0.169  1.601 1.311 0.941-1.827
Conoce algun venezolano(a) que sufrio
violencia psicologica
Si Ref. 0.0867
No -0.088 0.172  -0.509 0.916 0.654-1.283
Conoce algun venezolano(a) que sufiio
violencia sexual
Si Ref. 0.3774
No -0.322 0.355 -0.906 0.725 0.361-1.454
Percepcion étnica
Negro/a Ref.
Afrodescendientes -0.657 0.411 -1.601 0.518 0.232-1.1589 0.0034
Moreno -0.288 0.252  -1.141 0.750 0.457-1.229
Blanco 0.008 0.257  0.032 1.008 0.609 - 1.669
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Mestizo 0.172 0.259  0.665 1.188 0.715-1.974
*ORy4: Odd Ratio ajustado
**p-valor (con correccion Rao-Scott)

-Toma de decisiones: En la tabla 7, manteniendo constantes las demas variables del modelo.
En primer lugar, el sentirse identificado/a con la sociedad y/o cultura peruana no se asocio
significativamente con el nivel de inseguridad alimentaria (B = —0.002; OR = 0.998; 1C95%:
0.754 — 1.322; p = 0.0602). Esto indica que no sentirse identificado con la sociedad peruana no
modifica de forma significativa las probabilidades de experimentar mayor inseguridad
alimentaria. Por el contrario, el sentirse como un extrafio/a en el Perit mostrd una con niveles

mas altos de inseguridad alimentaria (f = 0.540; OR = 1.716; 1C95%: 1.246 —2.364; p <0.001).

De igual modo, el sentirse aislado/a por la sociedad o cultura peruana result6 significativo (f =
0.491; OR = 1.634; 1C95%: 1.135 — 2.352; p < 0.001). Este hallazgo sugiere que quienes no
perciben aislamiento social tienen 1.63 veces mas posibilidades de experimentar niveles mas
altos de inseguridad alimentaria, respecto de quienes si sienten aislamiento. Por otra parte,
conocer a algun venezolano/a que sufrid violencia fisica mostr6é una relacion marginalmente
significativa (B = 0.271; OR = 1.311; 1C95%: 0.941 — 1.827; p = 0.013), lo que indicaria una
tendencia hacia un mayor riesgo de inseguridad alimentaria entre quienes no conocen casos de
violencia fisica. En cambio, conocer a personas que sufrieron violencia psicoldgica ( =—0.088;
OR = 0.916; 1C95%: 0.654 — 1.283; p = 0.0867) o sexual (p = —0.322; OR = 0.725; 1C95%:
0.361 — 1.454; p = 0.3774) no evidencio6 una relacion significativa con el nivel de inseguridad

alimentaria.
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Respecto a la percepcion étnica, se observd una asociacion globalmente significativa (p =
0.0034). En comparacion con quienes se identificaron como negros/as (categoria de referencia),
las personas que se consideraron afrodescendientes mostraron una menor probabilidad de
experimentar inseguridad alimentaria (f =—0.657; OR =0.518; 1C95%: 0.232 — 1.1589), aunque
esta relacion no fue estadisticamente significativa. Los participantes que se autodefinieron como
morenos (B =-0.288; OR = 0.750), blancos (B = 0.008; OR = 1.008) o mestizos ( =0.172; OR

= 1.188) tampoco mostraron diferencias significativas respecto a la categoria de referencia.

En consecuencia, los factores de cohesion social se relacionan parcialmente con la inseguridad

alimentaria en la poblacion migrante venezolana en Lima, 2025.

4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo del trabajo de investigacion fue de determinar los factores relacionados a la
inseguridad alimentaria en poblacion migrante venezolana residente en Lima y Callao, segun la
ENPOVE 2022, encontrandose que el 72% de los hogares presentaron algun tipo de inseguridad
alimentaria (leve y moderada a severa) y solo moderada a severa el 39%, siendo concordante
con estudios secundarios realizados de la misma encuesta a nivel nacional (20,62—64).Similares
resultados se encontraron en un estudio realizado en Trinidad y Tobago, donde la poblacion

migrante venezolana presentd el 61.9% de inseguridad alimentaria severa(46).

Varios estudios realizados en poblacion migrante han encontrado una alta prevalencia de
inseguridad alimentaria, por ejemplo, en familia libanesas migrantes de Australia(26) el 72.3%

presenta inseguridad alimentaria; en 125 trabajadores migrantes en Malasia(27) muestran un
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57.6%; un 87% en trabajadores migrantes mexicanos en Estados Unidos. Nabulsi(28), realizo
un estudio en el Libano con migrantes y refugiados sirios que evidencia un 65% de IA severa,
ademads en migrantes indocumentados del Reino Unido el 95.9% tenia IA en sus hogares(65).
por ultimo, en una revision sistematica de migrantes y refugiados del medio oriente y norte de
Africa que residen en paises de altos ingresos encontré una prevalencia de IA 40 al 71%(66).
Por otro lado, en refugiados de Siria que residen en Noruega presentaron un 22% de inseguridad
alimentaria en adultos y 8% en nifos (22). Todos los estudios mencionados se caracterizan por
el uso de diferentes herramientas y diferentes cortes para medir la inseguridad alimentaria

(HFSSM, ELCSA, HFS, FIES, etc.)

Cabe mencionar que existen pocos estudios con poblacion migrante venezolana en
Latinoamérica y particularmente en el pais, muchos de ellos han sido realizados por ONG y/o
colectivos de ayuda humanitaria financiados por entidades internacionales, por ejemplo; un
estudio realizado en el distrito de Surquillo - Lima muestra que mas de dos tercios de la
poblacién migrante venezolana presentd inseguridad alimentaria grave a moderada, en mayor
proporcién en mujeres con mas 03 hijos (67). En otro estudio realizado por la ONG Accion
contra el Hambre, muestra el 60.5% inseguridad alimentaria y solo severa el 25.8%, en este
ultimo se uso la FIES para la medicion de la IA(30); en el reporte sobre migrantes y refugiados
venezolanos realizado en marzo del 2022 por PMA(19), el 57% de la poblacion venezolana en
el pais tenia IA moderada a severa, todos los estudios mencionados tuvieron un muestreo no

probabilistico y el tamafio muestral fue en la mayoria menor al presente estudio.

Se evidenci6 que el sexo femenino estd asociado con una mayor probabilidad de encontrarse en

niveles moderados o severos de inseguridad alimentaria, en comparacion con los hombres, con
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hallazgos similares en otros estudios de la ENPOVE(15,20). Diversas investigaciones
corroboran que el hecho de ser mujer puede incrementar la vulnerabilidad frente a la inseguridad
alimentaria, en gran medida debido al impacto desproporcionado que enfrentan en el &mbito
laboral y en sus ingresos, asi como por la carga adicional de trabajo no remunerado relacionada
con el cuidado de nifios fuera del sistema educativo y de familiares con problemas de salud(3).
Sin embargo, no se encontr6 diferencias significativas entre géneros en otros estudios debido a

multiples factores como el tipo de muestra, tamafio muestral entre otros (22,26).

Sobre el uso de FIES para la medicion de la percepcion de la inseguridad alimentaria en
individuos y/o hogares, la FAO recomienda el uso del modelo de RASCH para medir la
fiabilidad y sensibilidad de las respuestas, en el presente estudio se usé la medida de INFIT,
encontrandose que la pregunta 02 no estd en un rango aceptable, por lo que se excluyé del
analisis de la prevalencia de inseguridad alimentaria. Aunque en otros estudios no se ha
presentado el mismo inconveniente la FAO recomienda que se puede analizar estadisticamente

hasta minimo 06 items (39).

Muchos de los estudios han sido realizados durante o después de la pandemia del COVID-19,
por lo que ha tenido un impacto negativo en la seguridad alimentaria de la poblacion en general,
particularmente los que tienen alguna vulnerabilidad (nifios, adultos mayores, mujeres
embarazadas, discapacitados, migrantes y refugiados, etc.)(50). En Mansour (26), padres
solteros presentaban mas inseguridad alimentaria que las parejas sea tengan o nifios, aunque no

fue significativo en el presente estudio.

En el afio de la ejecucion de la ENPOVE la economia peruana se estaba rehabilitando, el ingreso
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promedio mensual de la poblacién economicamente activa (PEA) fue de 1200 nuevos soles
(15,68). La poblacion migrante que ganaba menos del sueldo minimo vital (930 nuevos soles),
presentan mayor probabilidad de encontrarse en categorias mas grave de inseguridad
alimentaria, resultados comparables se obtuvo en Australia con migrantes libaneses que tienen
mas de 4 veces mas oportunidad de poseer SA, es decir tener mayores ingresos esta asociado a
SA (26). Los jefes de hogar que no tenian acceso a un empleo formal presentaron mayor
probabilidad de encontrarse en mayor nivel de inseguridad alimentaria, sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en el tipo de vivienda y tipo de ocupacién, ciertas
similitudes se encontr6 en migrantes venezolanos en Trinidad y Tobago(46), si bien es cierto en
el estudio mencionado no hubo diferencias significativas en el ingreso mensual, pero si en el
pago de la renta que limita la compra de alimentos y aumenta la inseguridad alimentaria, ademas
en Australia se evidencia que empleo puede ser un factor protector contra la IA pero no lo
elimina (69). El Grupo de Trabajo para Refugiados y Migrantes Pert, en el documento de
Andlisis de las necesidades 2022 refiere que el ingreso per capita de un migrante venezolano es
casi tres veces menor que el de una persona limefa. En adicion a ello, los problemas para acceder

a empleos también contribuyen a mermar su seguridad alimentaria(70).

Respecto a los factores migratorios, el no registrar su entrada formalmente en puesto de control
de migratorio, contar con permiso temporal o carecer de él, estdn asociados significativamente
a mayores niveles de inseguridad alimentaria, similares resultados se encontraron en otros
estudios sobre el estatus migratorio (20,22,63,64,71). Las causas de la migracion en situacion
irregular pueden ser multifactoriales acrecentdndose durante la pandemia del COVID 19 (17).
De hecho, diversos estudios evidenciaron que las personas migrantes en situacion irregular

enfrentaron mayores dificultades para acceder tanto a los servicios de salud como a los
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programas gubernamentales de ayuda alimentaria (72).

Respecto a los factores de salud, las personas afiliadas a un seguro EsSalud o privado, si no
padecen alguna enfermedad o malestar crénico presentaron una menor probabilidad de
inseguridad alimentaria moderada o severa, resultados similares se han encontrado en poblacion

migrante en Peru, Trinidad y Tobago y Libano (20,28,46,62—64).

La situacion de vulnerabilidad que enfrentan los migrantes internacionales estd vinculada al
proceso migratorio y a su integracion en el pais de destino. En este sentido, factores como las
redes de apoyo social, el empleo, los ingresos y el principio de interculturalidad pueden ayudar
a reducir el sufrimiento que experimentan (73). Asimismo, en el presente estudio se encontrd
que el no sentirse extrafio ni aislado en el pais esta asociado a una menor probabilidad de
inseguridad alimentaria; en estudios realizados en Estados Unidos, Brasil y Colombia, Chile y
Peru resaltan que el contexto socioecondémico y cultural también puede incrementar su
exposicion a riesgos como la discriminacion, el racismo y la xenofobia, ademds de limitar su
acceso a derechos y recursos de proteccion lo que los hace vulnerable a mayor inseguridad

alimentaria(43,63,66,72,73).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: El contraste de la hipdtesis general se realizo a partir de la evaluacion de las hipdtesis
especificas, en atenciéon a que los factores considerados se agrupan en cuatro dimensiones
analiticas. Bajo este enfoque, los resultados permiten establecer que la hipdtesis general no se
confirma en su totalidad, sino que alcanza inicamente una aceptacion parcial, lo cual debe

interpretarse a la luz de las particularidades observadas en cada dimension.

Segunda: De los once indicadores considerados en los factores demograficos, tres presentaron
una relacion estadisticamente significativa con la inseguridad alimentaria, segun el modelo de
regresion logistica ordinal. En particular, ser de sexo femenino y tener un ingreso per capita
menor a 930 soles se asocian con una mayor probabilidad de presentar niveles mas altos de
inseguridad alimentaria, mientras que disponer de acceso a un empleo formal se asocia con una
menor probabilidad de experimentar niveles altos de inseguridad alimentaria, de acuerdo con
los coeficientes B y los Odd ratio ajustados. En contraste, las variables edad, estado civil,

ocupacidn principal, nivel educativo, presencia de menores de 18 afios en el hogar, tipo de
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vivienda, tipo de ocupacion y lugar de residencia no mostraron una relacion estadisticamente

significativa con la inseguridad alimentaria.

Tercera: Sobre los factores migratorios, especificamente el no registrar su entrada en un punto
migratorio y tener un permiso temporal o carecer de ¢l, segun el coeficiente  y p-valor corregido
confirma que la asociacion es estadisticamente significativa incluso después del ajuste por

disefio muestral.

Cuarta: Sobre los factores de acceso a salud, el tener seguro EsSalud y privado y no presentar
alguna enfermedad crénica evidenciaron una asociacion con una menor probabilidad de
inseguridad alimentaria moderada o severa en comparacion con los no contaban con seguro. Por
otro lado, presentar limitacion de forma permanente no presenta asociacion estadistica

significativa segun el coeficiente 3 y p-valor corregido.

Quinta: Sobre los factores de cohesion social, el sentirse como un extrafio en el pais y aislado
por la sociedad peruana se asocia a una menor probabilidad de inseguridad alimentaria, por el
contrario el no sentirse identificado, conocer algiin venezolano(a) que sufrié violencia fisica,
psicolégica o sexual, asi como tener una percepcion étnica no evidencid una relacion

significativa con el nivel de inseguridad alimentaria.

79



5.2 Recomendaciones

Primera: La ENPOVE fue el primer estudio a nivel nacional por INEI que realiza la medicion
de inseguridad alimentaria por la FIES en poblacion migrante, por lo que es necesario realizar
estudios longitudinales para identificar relacion causal entre la IA y los diferentes factores, ya
que es relevante estudiar periddicamente el estado de la inseguridad alimentaria en los paises de
acogida, que permite establecer politicas publicas focalizadas para mejorar la calidad de vida y

los derechos humanos de esta poblacion.

Segunda: Es necesario que el Gobierno peruano, refuerce la articulacion con entidades
internacionales y nacionales para aplicar las politicas de proteccion de género y generacion de
empleo en situaciones que vulnere los derechos de la poblacion migrante, con la finalidad de

reducir la probabilidad de tener inseguridad alimentaria.

Tercera: El tema de la migracion irregular o ilegal precisa de reducir la burocracia para la
obtencion de los permisos/visas de la poblacion migrante respetando los procesos de

verificacion minimos necesarios por el gobierno peruano.

Cuarta: Se requiere la creaciébn de mecanismos que permiten la atencion en salud de la
poblacion migrante a pesar de no contar con ningiin seguro en todas las etapas de vida, caso

similar a las politicas de salud de paises de la Union Europea.

Quinta: La alienacion de la poblacion migrante al pais de acogida es bastante comiin como lo
refieren estudios a nivel mundial y nacional, por ello es necesario la integracion cultural y

reforzar el respeto al derecho de no discriminacion para el acceso a empleo, salud y otros.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia.
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

[ Qué factores se
relacionan con la
inseguridad
alimentaria en
poblacion migrante
venezolana en Lima -
Pera, 2025?

Problemas
Especificos

[ Cuadles son los
factores
sociodemograficos
relacionados a la
inseguridad
alimentaria en
poblacion migrante
venezolana en Lima -
Pera, 2025?

(Cudles son los
factores migratorios

Objetivo General

Determinar los factores
relacionados a la
inseguridad alimentaria
en poblacion migrante
venezolana, segiin
ENPOVE 2022.

Objetivos Especificos

Identificar los factores
sociodemograficos
relacionados a la
inseguridad alimentaria
en poblacion migrante
venezolana en Lima -
Peru, 2025.

Identificar los factores

migratorios

Hipotesis General

Existe relacion entre
factores asociados a
inseguridad alimentaria
en poblacién migrante
'venezolana en Lima -
Perua, 2025.

Hipotesis Especifica

Existe relacion entre
factores
sociodemograficos e
inseguridad alimentaria
en poblacion migrante
venezolana en Lima -
Peru, 2025.

Existe relacion entre

factores migratorios e

Dimensiones:

'Alimentaria

Variable 1: Factores asociados

Factores sociodemograficos
Factores migratorios
Factores de acceso a salud
Factores de cohesion social

Variable 2: Inseguridad

Tipo de Investigacion
IAplicada y alcance]
correlacional.

Método y diseiio de la
investigacion

Hipotético — deductivo,

INo experimental y transversal,
derivé de base de datos
ENPOVE 2022.

Poblacion Muestra

Se consider6 las 2,000
viviendas

Lima Metropolitana y Callao:
2,000

Poblacion venezolana: 1923
jefes de hogar

La poblacion fue estimada
segun la base de datos conjuntaj
de ENAMEL  (Encuesta

INacional de Mercado Laboral)
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relacionados a la
inseguridad
alimentaria en
poblacion migrante
venezolana en Lima -
Peru, 2025?7?

[ Cuales son los
factores de acceso
salud relacionados a la
inseguridad
alimentaria en
poblacion migrante
venezolana en Lima -
Pera, 2025?

( Cuales son los
factores de cohesion
social relacionados a la
inseguridad
alimentaria en
poblacion migrante
venezolana en Lima -
Pera, 2025??

relacionados a la
inseguridad alimentaria
en poblacion migrante
venezolana en Lima -
Peru, 2025.

Identificar los factores
de salud relacionados a
la inseguridad
alimentaria en
poblacién migrante
venezolana en Lima -
Perua, 2025.

Identificar los factores
de cohesion social
relacionados a la
inseguridad alimentaria
en poblacion migrante
venezolana en Lima -
Peru, 2025.

inseguridad alimentaria
en poblacion migrante
venezolana en Lima -
Peru, 2025.

Existe relacion entre
factores de salud e
inseguridad alimentaria
en poblacién migrante
'venezolana en Lima -
Perua, 2025.

Existe relacion entre
factores de cohesion
social e inseguridad
alimentaria en poblacion
migrante venezolana en
Lima - Perq, 2025.

iy Migraciones.
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Anexo 2: carta de aprobacion de comité de ética.

‘ ' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

Lima, 18 de marzo de 2025

Investigadon(a)

Isis Marinet Alzamora Pérez

[Exp. N": 0491-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la Exoneracion de revision del siguiente protocolo de estudio:

# Protocolo titulado: “Factores relacionados a la inseguridad alimentaria en
pohlaciin migrante venezolana, Lima - Perna 2025™ con fecha 14/03/2025.
El cual tiene como investigador principal al Sria) Isis Marinet Alzamorn Pérez

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentumente,

Eaiil &tar o Bojes Griege

Camis intituriosal e (tice » Imegrided Ciemifics
Lo

Avendda Arequipa 440
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: TiG-5555 wnexo 3286-3287 Cel. SR10MNGSE

Comenspmmiie oiica® wwienered, po
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Anexo 3: Informe del asesor de Turnitin solo para egresados
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Anexo 4: Instrumento de Analisis Documental

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1 Sexo
- Masculino
- Femenino
2 Grupo de edad
- 18-29 afios
- 30-59 afios

- 60 aflos a mas
3 Estado civil
- Con pareja
- Sin pareja
4 Ingreso per capita
- <930 soles
- >=930 soles
5 Ocupacion principal
- Independiente
- Dependiente
6 Acceso a empleo formal
- Si
- No
7 Nivel educativo
- Sin estudios hasta primaria
- Media o secundaria
- Superior
8 Presencia n de < 18 aiios
- Si
- No
9 Tipo de vivienda
- Casa independiente
- Departamento en edificio
- Vivienda quinta/ vecindad/improvisada
10 Tipo de ocupacion
- Alquilada
- Propia
- Cedida
11 Residencia
- Callao
- Lima Metropolitana
FACTORES MIGRATORIOS
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12 Registro su entrada en un puesto de control migratorio
- Si
- No
13 Tipo de permiso migratorio que tiene
- Carné de extranjeria
- Permiso temporal/Visita humanitaria o turista
- DNI
No cuenta con permiso
FACTORES DE ACCESO A SALUD
14 Tiene algun tipo de seguro
- Sin seguro
- SIS
- EsSalud y privados
15 Padece de alguna enfermedad o malestar cronico
- Si
- No
16 Presenta limitacion de forma permanente
- Si
No
FACTORES DE COHESION SOCIAL
17 Me siento identificado/a con la sociedad y/o cultura peruana
- Si
- No
18 Me siento como un extrafo/a en Peru
- Si
- No
19 Me siento aislado/a por la sociedad y/o cultura peruana
- Si
- No
20 Conoce algun venezolano(a) que sufrié violencia fisica
- Si
- No
21 Conoce algun venezolano(a) que sufrié violencia psicolégica
- Si
- No
22 Conoce algun venezolano(a) que sufrié violencia sexual
- Si
- No
23 Percepcion étnica
- Negro/a
- Afrodescendientes

93



- Moreno
- Blanco
- Mestizo

INSEGURIDAD ALIMENTARIA
- Seguridad Alimentaria
- Inseguridad Alimentaria Leve
- Inseguridad Alimentaria moderada o severa
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Anexo 5: Scripts del analisis estadistico desarrollado en Rstudio

#Hit#HHH#H# Analizando los datos de Inseguridad alimentaria #H##HHHHHHHH#HHHEHHH
install.packages("rio")

install.packages("tidyverse")

install.packages("psych")

library(rio)

library(tidyverse)

library(readxl)

library(psych)

## Importando base de datos
baseunica<- read_excel("E:/marin/Documents/MAESTRIA SALUD PUBLICA/ASESORIA TESIS/DOCUMENTOS
PARA SUSTENTACION/basededatos/vivienda4.x1sx")
# La base "baseunica" al inicio contine la base "vivienda" en esta la segunda variable se invertira
baseunica$P112 2 <- abs(baseunica$P112 2-1)
## Analisis del modelo Rash
#Analizando los items de inseguridad alimentaria
install.packages('eRm') # Instalar (sino lo tienes)
library(eRm) # Cargar
datos<-baseunica[,5:12]
datos_limpios <- datos[complete.cases(datos),] # sin valores vacios
modelo <- RM(datos_limpios)
summary(modelo)
inf_modelo <- coef(modelo)
print(inf _modelo)
# Obtener estadisticos INFIT/OUTFIT
fit_stats <- person.parameter(modelo) # Ajuste para personas
item_fit <- itemfit(fit_stats) # Ajuste para items
print(item_fit)
infit_items <- item_fit$i.infitMSQ # INFIT para items
print(infit_items)
# P112.1 Pl12 2 P112.3 Pl112 4 Pl12 5 Pl12 6 Pl12 7 Pl112 8
#0.8450129 1.6949469 1.0447185 0.7508710 0.6911953 0.8056087 0.6731023 0.8159197
dificultades<-modelo$betapar # Dificultades en logits (Q1 a Q8)
names(dificultades) <- pasteO('P112 ', 1:8)
print(round(dificultades, 1))
# Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
#1.8-02 1.1 0.3 0.5-09-02-24
## Grafica
install.packages('ggplot2')
library(ggplot2)
# Crear un rango de theta (severidad de -2 a 8 logits)
theta<-seq(-2,8,by = 0.1)
# Calcular probabilidades para cada item
probabilidades <- sapply(dificultades, function(b) {
1/ (1 + exp(-(theta - b)))}) # Funcion de respuesta Rasch
df<-data.frame(theta = rep(theta, 8),probabilidad = as.vector(probabilidades),
item = factor(rep(names(dificultades), each = length(theta))))
# Grafico personalizado (similar al adjunto)
# 1. Renombrar las etiquetas de Q1-Q8 a P1-P8
levels(df$item) <- pasteO("P112_", 1:8) # Si item es factor
# O si item es character:
df$item <- gsub("Q", "P", df$item)
# 2. Crear el grafico mejorado
ggplot(df, aes(x = theta, y = probabilidad, color = item)) +
geom_line(linewidth = 1.5) +
scale y continuous(
breaks = ¢(0, 0.25, 0.50, 0.75, 1),
limits = ¢(0, 1),
expand = ¢(0, 0),
labels = scales::percent_format(accuracy = 1)) +
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scale_x_continuous(
breaks = seq(-3, 8, by = 1),
limits = ¢(-3, 8)) +
labs(
title = "Probabilidad de respuesta afirmativa por ftem",
subtitle = "Modelo Rasch de Inseguridad Alimentaria",
x = "Severidad de la Inseguridad Alimentaria (logits)",
y = "Probabilidad de respuesta afirmativa",
color = "ftems") +
theme minimal(base size = 14) +
theme(
legend.position = "right",
legend.title = element_text(face = "bold"),
panel.grid.minor = element_blank(),
plot.title = element_text(face = "bold", hjust = 0.5),
plot.subtitle = element_text(hjust = 0.5, color = "gray40")) +
geom_vline(xintercept = dificultades,
linetype = "dashed",
color = "gray50",
alpha=0.5) +
annotate("text",
x = dificultades,
y=04,
label = pasteO("P", 1:8),
size =6,
fontface = "bold",
color = "gray30") +
scale_color_brewer(palette = "Dark2") # Mejor paleta de colores

# Agregar las demas variables

discriminacion <- read_excel("E:/marin/Documents/MAESTRIA SALUD PUBLICA/ASESORIA
TESIS/DOCUMENTOS PARA SUSTENTACION/basededatos/discriminacion4.x1sx", sheet = "base")

migraciones <- read_excel("E:/marin/Documents/MAESTRIA SALUD PUBLICA/ASESORIA TESIS/DOCUMENTOS
PARA SUSTENTACION/basededatos/migraciones4.xlsx")

residente <- read_excel("E:/marin/Documents/MAESTRIA SALUD PUBLICA/ASESORIA TESIS/DOCUMENTOS
PARA SUSTENTACION/basededatos/residente4.xIsx",sheet = "base")

salud <- read_excel("E:/marin/Documents/MAESTRIA SALUD PUBLICA/ASESORIA TESIS/DOCUMENTOS PARA
SUSTENTACION/basededatos/salud4.x1sx",sheet = "salud")

violencia <- read_excel("E:/marin/Documents/MAESTRIA SALUD PUBLICA/ASESORIA TESIS/DOCUMENTOS
PARA SUSTENTACION/basededatos/violencia4.x1sx")

educacion <- read_excel("E:/marin/Documents/MAESTRIA SALUD PUBLICA/ASESORIA TESIS/DOCUMENTOS
PARA SUSTENTACION/basededatos/educacion4.xlsx",sheet = "final")

empleo <- read_excel("E:/marin/Documents/MAESTRIA SALUD PUBLICA/ASESORIA TESIS/DOCUMENTOS
PARA SUSTENTACION/basededatos/empleo4.xIsx")

## Base unidad

inseguridad 1 <-merge(x=baseunica, y=residente, by="llave",all.x = TRUE,all.y = TRUE)

inseguridad2<-merge(x=inseguridad1, y=discriminacion, by="llave",all.x = TRUE,all.y = TRUE)

inseguridad3<-merge(x=inseguridad2, y=migraciones, by="1lave",all.x = TRUE,all.y = TRUE)

inseguridad4<-merge(x=inseguridad3, y=salud, by="llave",all.x = TRUE,all.y = TRUE)

inseguridad5<-merge(x=inseguridad4, y=violencia, by="1lave",all.x = TRUE,all.y = TRUE)

inseguridad6<-merge(x=inseguridad5, y=educacion, by="llave",all.x = TRUE,all.y = TRUE)

inseguridad<-merge(x=inseguridad6, y=empleo, by="llave",all.x = TRUE,all.y = TRUE)

#rm(inseguridad,inseguridadl,inseguridad2, inseguridad3, inseguridad4,inseguridadS,inseguridad6) # Para eliminar bases

# Verificar si hay duplicados

length(unique(inseguridad$llave))

# exportando

install.packages("haven")

library(haven)

write_dta(inseguridad, path = "E:/marin/Documents/MAESTRIA SALUD PUBLICA/ASESORIA
TESIS/DOCUMENTOS PARA SUSTENTACION/basededatos/inseguridad.dta", version = 14L)
## Base de datis limpia

inseguridad<-inseguridad[!is.na(inseguridad$P15 N),]
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## Elaboracion de la variable dependiente: inseguridad alimentaria
# Creando la variable dependiente
inseguridad$puntjel <-
inseguridad$P112_1+inseguridad$P112_3+inseguridad$P112_4-+inseguridad$P112_5+inseguridad$P112 6+inseguridad$P11
2 7+inseguridad$P112_8
table(inseguridad$puntjel)
# Categorizando
inseguridad$nivel sa <- NA # Crear la nueva variable inicializada con NA
inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 0] <- 1
inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 1] <-2
inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 2] <-2
inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 3]
inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 4]
inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 5]
inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 6]
inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 7]
inseguridad$nivel sa <- factor(inseguridad$nivel_sa,
levels = ¢(1,2,3),
labels = ¢("Seguridad_alimentaria","Inseguridad leve","Inseguridad moderada_severa"))
table(inseguridad$puntjel)
table(inseguridad$nivel sa)
library(survey)
disefio <- svydesign(ids = ~llave,weights =inseguridad$factorfinal,data = inseguridad)
## Calculando la prevalencia
prevalencial <- svytable(~nivel sa, design = disefio)
prevalencial
# Instalando paquete para usara %>%
install.packages("magrittr")
library(magrittr)
# Instalando paquete para usara mutate()
install.packages("dplyr")
library(dplyr)
# Convertir a dataframe y calcular porcentajes
table2 <- as.data.frame(prevalencial) %>%
mutate(Porcentaje = (Freq / sum(Freq)) * 100 )
# Renombrar columnas
colnames(table2) <- c("Nivel", "Frecuencia ponderada", "Porcentaje")
print(table2)
# Grafica
barplot(table2$Porcentaje,
ylab = "Frecuencia ponderada",
xlab = "Nivel de inseguridad alimentaria')
### Carrracteristicas del jefe de hogar
inseguridad$sexo_r <- factor(inseguridad$P204, # Sexo
levels = ¢(1,2),
labels = ¢("Masculino”, "Femenino"))
is.factor(inseguridad$sexo _r)
inseguridad$grupo_edad <- cut(inseguridad$P205 A, # Edad
breaks = ¢(17, 29, 59, Inf),
labels = ¢("18-29 afios", "30-59 afios", "60 afios a mas"),

<-
<-
<-
<-
<-

W W W WM

right = TRUE,
include.lowest = TRUE)
inseguridad$civil <- factor(inseguridad$P206, # Civil

levels = ¢(1,2),
labels = c¢("Con pareja", "Sin pareja"))

inseguridad$P501 <- as.numeric(inseguridad$P501)

table(inseguridad$P501)

inseguridad$grado_ins <- NA # Crear la nueva variable inicializada con NA # Grado de instruccion
inseguridad$grado_ins[inseguridad$P501 == 1] <- 1

inseguridad$grado_ins[inseguridad$P501 == 3] <- 1

inseguridad$grado_ins[inseguridad$P501 == 4] <- 2
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inseguridad$grado_ins[inseguridad$P501 == 5] <- 3
inseguridad$grado_ins <- factor(inseguridad$grado_ins,

levels = ¢(1,2,3),

labels = c¢("Sin estudio - primaria","Media/secundaria","Superior"))
table(inseguridad$P501)
## Agrupando la variable: Tipo de vivienda P101 # Tipo de vivenda
inseguridad$tvivienda <- NA # Crear la nueva variable inicializada con NA

inseguridad$tvivienda[inseguridad$P101 == 1] <- 1

inseguridad$tvivienda[inseguridad$P101 == 2] <- 2

inseguridad$tvivienda[inseguridad$P101 == 3] <- 3

inseguridad$tvivienda[inseguridad$P101 == 4] <- 3

inseguridad$tvivienda[inseguridad$P101 == 6] <- 4
[

inseguridad$tvivienda[inseguridad$P101 == 7] <- 4
inseguridad$tvivienda <- factor(inseguridad$tvivienda,
levels = ¢(1,2,3.,4),
labels = c¢("Casa independiente","Departamento en edificio","Vivienda en quinta/vecindad","Vivienda
improvisada/ no habitable"))

inseguridad$tviviendal <- NA # Crear la nueva variable inicializada con NA # Tipo de vivenda 2
inseguridad$tviviendal [inseguridad$P101 == 1] <- 1
inseguridad$tviviendal[inseguridad$P101 == 2] <- 2
inseguridad$tviviendal[inseguridad$P101 == 3] <- 3
inseguridad$tviviendal[inseguridad$P101 == 4] <- 3
inseguridad$tviviendal[inseguridad$P101 == 6] <- 3
[

inseguridad$tviviendal [inseguridad$P101 == 7] <- 3
inseguridad$tviviendal <- factor(inseguridad$tviviendal,
levels = ¢(1,2,3),
labels = ¢("Casa independiente","Departamento en edificio"," Vivienda en
quinta/vecindad/improvisada™))
table(inseguridad$tviviendal)
inseguridad$tocupacion <- NA # Crear la nueva variable inicializada con NA # Tipo de ocupacion
inseguridad$tocupacion[inseguridad$P107 == 1] <- 1
inseguridad$tocupacion[inseguridad$P107 == 2] <- 2
inseguridad$tocupacion[inseguridad$P107 == 3] <- 2
inseguridad$tocupacion[inseguridad$P107 == 4] <- 2
inseguridad$tocupacion[inseguridad$P107 == 5] <- 3
inseguridad$tocupacion[inseguridad$P107 == 6] <- 3
inseguridad$tocupacion[inseguridad$P107 == 7] <- 3
inseguridad$tocupacion <- factor(inseguridad$tocupacion,
levels = ¢(1,2,3),
labels = ¢("Alquilada", "Propia", "Cedida"))
table(inseguridad$tocupacion)
inseguridad$permiso <- factor(inseguridad$P305, # Registro su entrada PERMISO
levels = ¢(1,2),
labels = ¢("Si","No"))
# Recodificacion de la variable P307 a tipopermiso # tipo de permiso
table(inseguridad$P307)
inseguridad$tipopermiso <- NA # Crear la nueva variable inicializada con NA
inseguridad$tipopermiso[inseguridad$P307 == 1] <- 1 # I=Carnet de extranjeria
inseguridad$tipopermiso[inseguridad$P307 = <-2 # 2=Permiso temporal
inseguridad$tipopermiso[inseguridad$P307 = <-2 # 3=Visita humanitaria o turista — 2
inseguridad$tipopermiso[inseguridad$P307 = <-3 #4=DNI— 3
inseguridad$tipopermiso[inseguridad$P307 = <-4 # 5=No cuenta con permiso — 4
# Opcional: Convertir a factor con etiquetas
inseguridad$tipopermiso <- factor(inseguridad$tipopermiso,
levels =c¢(1, 2, 3, 4),
labels = c¢("Carnet de extranjeria",
"Permiso temporal/humanitaria o turista",
"DNI",
"No cuenta con permiso"))

=2]
=3]
=4]
=5]

## Agrupando la variable: Tipo de seguro P401 # Tipo de seguro
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table(inseguridad$P401)
inseguridad$P501 <- as.numeric(inseguridad$P501)
inseguridad$tseguro <- NA # Crear la nueva variable inicializada con NA
inseguridad$tseguro[inseguridad$P401 == 1] <- 3
inseguridad$tseguro[inseguridad$P401 == 2] <- 3
inseguridad$tseguro[inseguridad§P401 == 3] <- 2
inseguridad$tseguro[inseguridad$P401 == 5] <- 1
inseguridad$tseguro[inseguridad$P401 == 6] <- 3
inseguridad$tseguro <- factor(inseguridad$tseguro,
levels = ¢(1,2,3),
labels = c¢("Sin seguro","SIS","Essalud y privados"))

inseguridad$enfermedad <- factor(inseguridad$P402, # Alguna enfermedad

levels = ¢(1,2),

labels = ¢('Si','No"))
inseguridad$limitacion <- factor(inseguridad$P408, # Limitacion

levels = ¢(0,1),

labels = ¢('No','Si"))
inseguridad$identificado <- factor(inseguridad$P708 1, # Identificado

levels = ¢(1,2),
labels = ¢('Si','No'"))

inseguridad$extrafio <- factor(inseguridad$P708 2, # Extraflo
levels = ¢(1,2),
labels = ¢('Si','No"))
inseguridad$aislado <- factor(inseguridad$P708 3, # Aislado
levels = ¢(1,2),
labels = ¢('Si','No'))
HitHHHHH
inseguridad$fisica <- factor(inseguridad$P802 1, # Fisica
levels = ¢(1,2),
labels = ¢('Si','No"))
inseguridad$psiquica <- factor(inseguridad$P802 2, # Psiquica
levels = ¢(1,2),
labels = ¢('Si','No"))
inseguridad$sexual <- factor(inseguridad$P802_3, # Sexual
levels = ¢(1,2),
labels = ¢('Si','No"))
table(inseguridad$sexual)
HitHHHIHHIHA# Variables que se agregaron
inseguridad$percapita <- NA # Crear la nueva variable inicializada con NA # Percapita
inseguridad$percapita[inseguridad$Ipercapita<930] <- 1
inseguridad$percapita[inseguridad$Ipercapita>=930] <- 2
inseguridad$percapita <- factor(inseguridad$percapita,
levels = ¢(1,2),
labels = ¢("<930 soles",">=930 soles"))
table(inseguridad$P612)
inseguridadSocupacion <- NA # Crear la nueva variable inicializada con NA  #Ocupacion principal
inseguridad$ocupacion[inseguridad$P612 == 1] <- 1
inseguridad$ocupacion[inseguridad$P612 == 2] <- 1
inseguridad$ocupacion[inseguridad$P612 == 3] <-2
inseguridad$ocupacion[inseguridad$P612 == 4] <- 2
inseguridad$ocupacion[inseguridad$P612 == 6] <- 2
inseguridad$ocupacion[inseguridad$P612 == 7] <- 2
inseguridad$ocupacion <- factor(inseguridad$ocupacion,
levels = ¢(1,2),
labels = ¢("Independiente","Dependiente"))
inseguridad$acceso <- factor(inseguridad$P613, # Acceso al empleo
levels = ¢(1,2),
labels = ¢('S1','No"))
inseguridad$presencial8 <- factor(inseguridad$menorl18, # Presencia de menor de 18 afios
levels = ¢(0,1),
labels = ¢('No','S1"))
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inseguridad$residencia <- factor(inseguridad$CCDD, # Residencia
levels = ¢(7,15),
labels = ¢('Callao’,'Lima Metropolitana'))
inseguridad$etnica <- factor(inseguridad$P515, # Percepcion etnica
levels = ¢(1,2,3,4,5),
labels = ¢("Negro/a"," Afrodescendientes","Moreno","Blanco","Mestizo"))
table(inseguridad$etnica)
HEHHIHHHHEHHEHHEHAE exportando la base final
library(haven)
write_dta(inseguridad, path = "E:/marin/Documents/MAESTRIA SALUD PUBLICA/ASESORIA
TESIS/DOCUMENTOS PARA SUSTENTACION/basededatos/inseguridad.dta", version = 14L)

HittHHHHHHE#HHA# CALCULO DEPREVALENCIA
disefio <- svydesign(ids = ~llave,weights =inseguridad$factorfinal,data = inseguridad)

p_sexo <- list( Prevalencia = svymean(~factor(sexo_r), design = disefio, na.rm = TRUE), # Sexo
IC 95 = confint(svymean(~factor(sexo_r), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_sexo)

p_edad <- list( Prevalencia = svymean(~factor(grupo_edad), design = disefio, na.rm = TRUE), = # Edad
IC_95 = confint(svymean(~factor(grupo_edad), design = diseflo, na.rm = TRUE)))

print(p_edad)

p_civil <- list( Prevalencia = svymean(~factor(civil), design = disefio, na.rm = TRUE), # Civil
IC 95 = confint(svymean(~factor(civil), design = disefio, na.rm = TRUE)))

print(p_civil)

p_percapita <- list( Prevalencia = svymean(~factor(percapita), design = disefio, na.rm = TRUE),  # percapita
IC 95 = confint(svymean(~factor(percapita), design = disefio, na.rm = TRUE)))

print(p_percapita)

p_ocupacionP<- list( Prevalencia = svymean(~factor(ocupacion), design = disefio, na.rm = TRUE),  # ocup. principal

IC_95 = confint(svymean(~factor(ocupacion), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_ocupacionP)

p_accesoE<- list( Prevalencia = svymean(~factor(acceso), design = disefio, na.rm = TRUE), # Acceso a empleo
IC_95 = confint(svymean(~factor(acceso), design = diseflo, na.rm = TRUE)))
print(p_accesoE)
table(inseguridad$grado_ins)
p_instruccion <- list( Prevalencia = svymean(~factor(grado_ins), design = disefio, na.rm = TRUE), # Instruccion
IC 95 = confint(svymean(~factor(grado_ins), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_instruccion)

p_menores18 <- list( Prevalencia = svymean(~factor(presencial8), design = diseflo, na.rm = TRUE), # Presencia <18
afios
IC_95 = confint(svymean(~factor(presencial 8), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_menores18)

p_tipo_vivienda2 <- list( Prevalencia = svymean(~factor(tviviendal), design = disefio, na.rm = TRUE), # Tipo de
viviend
IC 95 = confint(svymean(~factor(tviviendal), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_tipo_vivienda2)

p_tipo_vivienda2 <- list( Prevalencia = svymean(~factor(tviviendal), design = diseflo, na.rm = TRUE), # Tipo de
viviend
IC 95 = confint(svymean(~factor(tviviendal), design = diseflo, na.rm = TRUE)))
print(p_tipo_vivienda2)

p_ocupada <- list( Prevalencia = svymean(~factor(tocupacion), design = diseflo, na.rm = TRUE), #1A VIVIEND
QUE OCUPA ES
IC_95 = confint(svymean(~factor(tocupacion), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_ocupada)
table(inseguridad$tocupacion)
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p_residencia <- list( Prevalencia = svymean(~factor(residencia), design = disefio, na.rm = TRUE), # Residencia
IC_95 = confint(svymean(~factor(residencia), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_residencia)

p_permiso <- list( Prevalencia = svymean(~factor(permiso), design = disefio, na.rm = TRUE), # Permiso para

ingresar al pais
IC_95 = confint(svymean(~factor(permiso), design = disefio, na.rm = TRUE)))

print(p_permiso)

p_tipopermiso <- list( Prevalencia = svymean(~factor(tipopermiso), design = diseflo, na.rm = TRUE), # Tipo de
Permiso para ingresar al pais

IC_95 = confint(svymean(~factor(tipopermiso), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_tipopermiso)

p_tseguro <- list( Prevalencia = svymean(~factor(tseguro), design = disefio, na.rm = TRUE), # Tipo de seguro
IC_95 = confint(svymean(~factor(tseguro), design = diseflo, na.rm = TRUE)))
print(p_tseguro)

p_enfermedad <- list( Prevalencia = svymean(~factor(enfermedad), design = disefio, na.rm = TRUE), # Alguna
enfermedad
IC 95 = confint(svymean(~factor(enfermedad), design = diseflo, na.rm = TRUE)))
print(p_enfermedad)

p_limitacion <- list( Prevalencia = svymean(~factor(limitacion), design = disefio, na.rm = TRUE), # Limitacion
IC_95 = confint(svymean(~factor(limitacion), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_limitacion)

p_identificacion <- list( Prevalencia = svymean(~factor(identificado), design = disefio, na.rm = TRUE), #
identificacion
IC_95 = confint(svymean(~factor(identificado), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_identificacion)

p_extrano <- list( Prevalencia = svymean(~factor(extrano), design = disefio, na.rm = TRUE), # extrafio
IC_95 = confint(svymean(~factor(extrafio), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_extrano)

p_aislado <- list( Prevalencia = svymean(~factor(aislado), design = disefio, na.rm = TRUE), # aislado
IC 95 = confint(svymean(~factor(aislado), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_aislado)

p_fisica <- list( Prevalencia = svymean(~factor(fisica), design = disefio, na.rm = TRUE), # Violencia fisica
IC 95 = confint(svymean(~factor(fisica), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_fisica)

p_psicologica <- list( Prevalencia = svymean(~factor(psiquica), design = disefio, na.rm = TRUE), # Violencia
psicologicA

IC_95 = confint(svymean(~factor(psiquica), design = diseflo, na.rm = TRUE)))
print(p_psicologica)

p_sexual <- list( Prevalencia = svymean(~factor(sexual), design = disefio, na.rm = TRUE), # Violencia sexual
IC_95 = confint(svymean(~factor(sexual), design = disefio, na.rm = TRUE)))
print(p_sexual)

p_etnica <- list( Prevalencia = svymean(~factor(etnica), design = disefio, na.rm = TRUE), # percepcion etnica
IC 95 = confint(svymean(~factor(etnica), design = diseflo, na.rm = TRUE)))
print(p_etnica)

HHHHHHHHHEHHEHAHAA# Analisis bivariado

t_sexo <- svytable(~sexo_r + nivel sa, design = diseflo) # Sexo
sexo_p <-round(prop.table(t_sexo, margin = 1) * 100,1)
print(sexo_p)
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t_edad <- svytable(~grupo_edad + nivel_sa , design = diseflo) # Grupo de edad
edad p <-round(prop.table(t_edad, margin = 1) * 100,1)

print(edad_p)

t_civil <- svytable(~civil + nivel _sa , design = disefio) # estado civil
civil_p <-round(prop.table(t_civil, margin = 1) * 100,1)

print(civil_p)

t_percapita <- svytable(~percapita+ nivel sa , design = diseflo) # percapita
percapita_p <-round(prop.table(t_percapita, margin = 1) * 100,1)

print(percapita_p)

t_ocupacion <- svytable(~ocupacion+ nivel sa, design = disefio) # percapita
ocupacion_p <-round(prop.table(t_ocupacion, margin = 1) * 100,1)
print(ocupacion_p)

t_acceso <- svytable(~acceso+ nivel sa, design = disefio) # Acceso
acceso_p <-round(prop.table(t_acceso, margin =1) * 100,1)

print(acceso_p)

t_instruccion <- svytable(~grado_ins + nivel sa, design = disefio) # Grado de instruccion
instruccion_p <-round(prop.table(t_instruccion, margin = 1) * 100,1)
print(instruccion_p)

t_presencial 8 <- svytable(~presencial8 + nivel sa, design = disefio)  # Grado de instruccion
presencial8 p <-round(prop.table(t presencial8, margin = 1) * 100,1)

print(presencial8 p)

t_tviviendal <- svytable(~tviviendal + nivel sa, design = disefio) # tipo de vivienda 1
tviviendal p <-round(prop.table(t_tviviendal, margin = 1) * 100,1)

print(tviviendal p)

t_tocupacion <- svytable(~tocupacion + nivel sa, design = disefio) # tipo de ocupacion
tocupacion_p <-round(prop.table(t_tocupacion, margin = 1) * 100,1)

print(tocupacion_p)

t_residencia <- svytable(~residencia + nivel_sa, design = disefio) # residencia

residencia_p <-round(prop.table(t_residencia, margin = 1) * 100,1)
print(residencia_p)

t_permiso <- svytable(~permiso + nivel sa, design = disefio) # registro entrada
permiso_p <-round(prop.table(t permiso, margin = 1) * 100,1)
print(permiso_p)

t_tpermiso <- svytable(~tipopermiso + nivel sa, design = disefo) # tipo de permiso
tpermiso_p <-round(prop.table(t_tpermiso, margin = 1) * 100,1)
print(tpermiso_p)

t_seguro <- svytable(~tseguro + nivel sa, design = disefio) # tipo de seguro
seguro_p <-round(prop.table(t_seguro, margin = 1) * 100,1)
print(seguro_p)

t enfermedad <- svytable(~enfermedad + nivel sa, design = disefio) # enfermedad
enfermedad_p <-round(prop.table(t enfermedad, margin = 1) * 100,1)
print(enfermedad_p)

t_limitacion <- svytable(~limitacion + nivel sa, design = disefio) # limitacion
limitacion_p <-round(prop.table(t_limitacion, margin = 1) * 100,1)

print(limitacion_p)

t_identificado <- svytable(~identificado + nivel_sa , design = disefio) # identificado
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identificado_p <-round(prop.table(t_identificado, margin = 1) * 100,1)

print(identificado_p)

t_extrano<- svytable(~extrafio + nivel sa, design = diseflo) # extrafio
extrano_p <-round(prop.table(t_extrano, margin = 1) * 100,1)

print(extrano_p)

t_aislado<- svytable(~aislado + nivel sa, design = disefio) # aislado
aislado_p <-round(prop.table(t_aislado, margin = 1) * 100,1)

print(aislado_p)

t_fisica<- svytable(~fisica + nivel sa, design = disefio) # violencia fisica
fisica_p <-round(prop.table(t_fisica, margin = 1) * 100,1)

print(fisica_p)

t_psico<- svytable(~psiquica + nivel sa, design = disefio) # violencia psicologica
psico_p <-round(prop.table(t_psico, margin = 1) * 100,1)

print(psico_p)

t_sexo<- svytable(~sexual + nivel sa, design = disefio) # violencia sexual
sexo_p <-round(prop.table(t_sexo, margin = 1) * 100,1)

print(sexo_p)

t_etnica<- svytable(~etnica + nivel sa , design = disefio) # etnica

etnica_p <-round(prop.table(t_etnica, margin = 1) * 100,1)

print(etnica_p)

HiHHHHHHRHEEHEHH# Prueba Chi Cuadrado ajustado por un disefio conglomerado
svychisq(~sexo_r + nivel_sa, design = disefio)
svychisq(~grupo_edad + nivel sa, design = disefio)
svychisq(~civil + nivel sa, design = disefio)
svychisq(~percapita + nivel sa, design = diseflo)
svychisq(~ocupacion + nivel sa, design = disefio)
svychisq(~acceso + nivel_sa, design = disefio)
svychisq(~grado_ins + nivel sa, design = disefio)
svychisq(~presencial8 + nivel sa, design = diseflo)
svychisq(~tviviendal + nivel sa, design = disefio)
svychisq(~tocupacion + nivel_sa, design = disefio)
svychisq(~residencia + nivel sa, design = diseflo)

svychisq(~permiso + nivel sa, design = disefio)
svychisq(~tipopermiso + nivel sa, design = diseflo)

svychisq(~tseguro + nivel sa, design = disefio)
svychisq(~enfermedad + nivel sa, design = disefio)
svychisq(~limitacion + nivel_sa, design = disefio)
svychisq(~identificado + nivel sa, design = disefo)
svychisq(~extrafio + nivel sa, design = disefio)
svychisq(~aislado + nivel sa, design = diseflo)
svychisq(~fisica + nivel sa, design = disefio)
svychisq(~psiquica + nivel_sa, design = disefio)
svychisq(~sexual + nivel_sa, design = disefio)
svychisq(~etnica + nivel_sa, design = disefio)

A REGRESION LOGISTICA ODD RATIO CRUDO Y AJUSTADO
inseguridad$nivel_sa <- NA # Crear la nueva variable inicializada con NA
inseguridad$nivel_sa[inseguridad$puntjel == 0] <- 0

inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 1] <- 1

inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 2] <- 1

inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 3] <- 1

inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 4] <- 1

inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 5] <- 1
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inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 6] <- 1
inseguridad$nivel sa[inseguridad$puntjel == 7] <- 1
inseguridad$nivel sa <- factor(inseguridad$nivel sa,
levels = ¢(0,1),
labels = c("Seguridad_alimentaria","Inseguridad_leve"))

R

install.packages("svyVGAM")

library(svyVGAM)

library(survey)

disefio <- svydesign(ids = ~llave,weights =inseguridad$factorfinal,data = inseguridad)

H#HH## OR AJUSTADO

inseguridad$percapita <- relevel(factor(inseguridad$percapita), ref = ">=930 soles") # Cambiando la categoria de
referencia

disefio <- svydesign(ids = ~llave,weights =inseguridad$factorfinal,data = inseguridad)

pmodl<-svy vglm(nivel sa~
sexo_r+percapitat+permiso-+ttipopermiso-+tseguro+enfermedad+extrafio+aislado+fisica,family =
cumulative(parallel=TRUE,link="logitlink"),design = disefio)

summary(pmod1)

pmodl<-svy vglm(nivel sa~ civil+ocupacion+residenciat+presencial8+etnica,family =
cumulative(parallel=TRUE,link="logitlink"),design = disefio)

summary(pmod1)

pmodl<-svy vglm(nivel sa~ grupo edad+acceso+grado_ins+tocupacion+tviviendal,family =
cumulative(parallel=TRUE,link="logitlink"),design = disefio)

summary(pmod1)

pmodl<-svy vglm(nivel sa~ limitacion+identificado+psiquica+sexual,family =
cumulative(paralle]=TRUE,link="logitlink"),design = disefio)

summary(pmod1)

# OR ajustado e intervalo de confianza

exp(cbind("OR"= coef(pmodl),confint(pmod1)))
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