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Durante la ultima década académicos, gobiernos, y agencias internacionales
han llegado a un consenso sobre la definicion y sobre las causas y graves con-
secuencias de la inseguridad alimentaria y nutricional. Esto representa grandes
avances en el area que deben ser seguidos rapidamente por esfuerzos para
mejorar y estandarizar la medicién de la inseguridad alimentaria y nutricional en
nuestra Regidn, especialmente la medicién de la inseguridad alimentaria en el
hogar basandose en la experiencia directa de las personas que la sufren. Este
reto es el que nos motivd a organizar la 12 Conferencia en América Latina y El
Caribe sobre la Medicion de la Seguridad Alimentaria en el Hogar, en el Carmen
de Viboral, Antioquia, Colombia, del 8 al 10 de Junio de 2007.

Un reto que decidimos tomar basandonos en nuestras propias experiencias
y las de otros investigadores midiendo la inseguridad alimentaria a nivel del
hogar en los Estados Unidos y en varios paises de la Region incluyendo Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador, México, Republica Dominicana, Trinidad y Tobago, y
Venezuela.
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Esta conferencia fue estructurada en cuatro temas: El primero se refiere a la
definicion y marco conceptual de la inseguridad alimentaria y nutricional. EI segundo
tema cubri6 los aspectos de politicas y programas de seguridad alimentaria en diversos
paises de la Regidn. El tercer tema se concentré en presentar los métodos disponibles
para medir la seguridad alimentaria, discutiendo las ventajas y desventajas de cada
uno de ellos y como se complementan unos con otros. El cuarto y principal tema de
la conferencia fue el de presentar y discutir por primera vez en un encuentro regional
con actores principales de la Regidn presentes, la ‘Escala Latinoamericana y Caribe-
fia de Medicidn de Seguridad Alimentaria’ (ELCSA), basada en medir la experiencia
directa con al inseguridad alimentaria y el hambre en el hogar. ELCSA se derivo de la
experiencia acumulada de mas de 20 afios demostrando que escalas similares han
tenido un excelente comportamiento psicométrico y validez predictiva en muy diversos
contextos socio-econoémicos y culturales. Después de discutir extensamente la version
inicial de ELCSA durante la Conferencia, tuvimos la oportunidad de incorporar la re-
troalimentacion recibida, y presentar por primera vez -ELCSA-revisada en el articulo
de ELCSA presentado en estas memorias.

Como muestra el resumen ejecutivo de la Conferencia presentado en estas memo-
rias, la Conferencia fue todo un éxito por la calidad de los participantes y conferencistas
y por el gran interés que ELCSA generé. La participacion activa de diversos paises
y sus representantes, asi como de agencias internacionales y grupos académicos
enriquecié enormemente la conferencia. Sabemos que este éxito se debié también al
gran liderazgo de la Universidad de Antioquia, con su Escuela de Nutricion y Dietética
y el Grupo de Investigacion en Alimentacion y Nutricion Humana, de la Gobernacion de
Antioquia y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar quiénes se responsabilizaron
de todos los aspectos logisticos de la Conferencia. También agradecemos el apoyo
recibido de la Universidad de Connecticut, de Ohio State University, del Departamento
de Agricultura de los EUAYy la Universidad de Campinas en Sao Paulo, Brasil. El apoyo
de la oficina central (Roma) y la oficina regional (Chile) de la FAO fue esencial para el
éxito conseguido en esta reunion cientifica de primer nivel.

Sabemos que ha pesar de el trabajo de gran calidad existente, aun queda un
camino por recorrer antes de poder culminar el proceso de consenso requerido para
adaptar e implementar ELCSA a nivel Regional. Sin embargo ya hay signos alentado-
res como demuestra la reciente aplicacion de ELCSA en Haiti, la decision reciente de
gobiernos centroamericanos de incorporar ELCSA en la medicién de la inseguridad
alimentaria en los hogares de cuatro paises de esta sub-Regién y de Colombia de iniciar
un proceso de adaptacion y validacion de la ELCSA en las diferentes regiones del pais
con el objetivo de incorporarla en la Encuesta de Calidad de Vida. Esto significa que el
proceso iniciado en la Conferencia ya ha dado frutos a muy corto plazo y que es muy
posible que en un futuro cercano se pueda contar con el consenso para la adopcion
Regional de una sola escala de medicidn de inseguridad alimentaria en el hogar. Esto
va a permitir trazar metas a nivel Regional en el combate a este flagelo, y a comprender
mejor como corregir y focalizar los programa del combate a la miseria, el hambre, y la
desnutricién. El trabajo debe continuar....

Separata. Octubre de 2007



Palabras de bienvenida del director
cientifico de la conferencia

Rafael Pérez-Escamilla, Ph.D
Professor of Nutritional Sciences & Public Health

Director de Centro Hispano para la Eliminacién de las Inequidades en Salud

Honorables miembros de la mesa de honor, delegada
del Sefior Gobernador, Sefior Rector de la universidad
de Antioquia. Sefiora Directora del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, Sefior representante de la FAO-
Oficina Regional, Sefior Representante del Programa
Mundial de Alimentacion y honorable audiencia.

Es para mi un gran honor el haber tenido la
confianza de mis colegas de fungir como Director
Cientifico de la 12 Conferencia Latinoamericana y
Caribefia de Medicion de Seguridad Alimentaria en el
Hogar. Es para mi algo muy especial regresar el gran
pais que es Colombia, en la bella Regién de Carmen de
Viboral, no sélo por la importancia de esta conferencia
para la Region pero también en el aniversario de los
40 afios de Cien Afios de Soledad de Don Gabriel
Garcia Marquez. Una novela muy pertinente para esta
conferencia ya que pronostica de manera clara las
catastroficas consecuencias que puede tener para la
humanidad el no corregir la injusticia social y sus gra-
ves consecuencias incluyendo el hambre. Una novela
que mide con exactitud matematica la ocurrencia de
distinto sucesos, su localizacién, sus caracteristicas
peculiares, su duracion y las causas y consecuencias
de estos hechos.

Esta conferencia tiene como su objetivo principal
el de iniciar un proceso que culmine con un consenso
sobre la adopcidn y utilizacién de una metodologia

University of Connecticut. EEUU

exacta y precisa --tal como la utilizada para narrar
Cien Afios de Soledad-- para medir y comprender
la epidemiologia de la inseguridad alimentaria y su
forma mas extrema, el hambre, en todos los paises
de la Region. Esta metodologia mide la inseguridad
alimentaria basandose directamente en la experiencia
de los hogares que la experimentan y no en indicadores
indirectos. La razén que el comité cientifico organizador
de esta conferencia tom6 el gran reto de convocar este
encuentro es el que en su juicio la experiencia acumu-
lada por mas de 20 afios con esta metodologia en los
EUA, seguida de Brasil y Colombia y de otros paises
de la Region incluyendo Argentina, Bolivia, Ecuador,
México, Republica Dominicana, y Trinidad y Tobago,
entre otros, indica fuertemente que esta metodologia
tiene un enorme potencial y que es muy factible el
poder terminar el proceso que comienza hoy con una
escala Unica y una metodologia altamente estandariza-
da para medir la inseguridad alimentaria de los hogares
en forma directa y con un alto grado de exactitud y
precision en toda la Region. Retomando Cien Afios
de Soledad esta es una novela que también ilustra lo
facil que es perder “la oportunidad” cuando la informa-
cion no se transmite o recibe de forma apropiada. Yo
me pregunto que hubiera sucedido en Macondo si el
aereoplano de Gaston (marido de Amaranta Ursula)
hubiera sido enviado de Bélgica a la direccion correcta
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que era Macondo, Colombia en lugar de la tribu de
los MaKondo (con “K”) en Africa. Es por esto que es
importante que mencione que un segundo objetivo de
esta conferencia es que la informacién sea utilizada
para resolver el problema de inseguridad alimentaria
en la Regién. La filosofia que nos guia en atrevernos
a hacer esta propuesta es primero la realidad de que
es sumamente prioritario que se caracterice mejor el
problema de inseguridad alimentaria a nivel de hogar
en la region.

Lo que no se mide no se puede comprender, y lo
que no se puede comprender no se puede solucionar.
El segundo principio que nos guia es la alta motivacion
que sabemos tienen los gobiernos, tomadores de
decisiones en la Region y actores claves como agen-
cias internacionales y no gubernamentales, recintos
académicos, y las comunidades afectadas de atacar de
frente el problema de injusticia social y una de sus mas
crueles manifestaciones, la inseguridad alimentaria y el
hambre. Por lo tanto el éxito de este proyecto regional
que comienza oficialmente hoy no va a depender de los
organizadores de esta conferencia sino de la participa-
cién activa de todos los actores claves, tanto los que
generan como los que utilizan la informacién para servir
mejor a las comunidades afectadas. Reconocemos
plenamente que la metodologia que se va a enfatizar
en esta conferencia es una de las varias herramientas
que existen para medir la inseguridad alimentaria a

Separata. Octubre de 2007

distintos niveles, metodologias que abarcan desde
las esferas macro econémicas y sociales hasta la
caracterizacion de las estructuras quimicas, fisicas y
biolégicas de los tejidos del organismo.

Reconocemos que los distintos métodos se com-
plementan y de ninguna manera tenemos como objeti-
vo el pretender determinar la superioridad “universal’
de una metodologia sobre otra. A nombre del comité
cientifico --formado por su servidor, las honorables
Profesoras Martha Cecilia Alvarez y Ana Maria Segall
Correa, el honorable profesor Hugo Melgar-Quifio-
nez, y el honorable investigador Mark Nord—deseo
a todos que tengamos una conferencia sumamente
productiva, participativa y donde nuevas ideas y cola-
boraciones se generen tanto desde el punto de vista
de medicion como de el punto de vista de utilizacién
de la informacion y sobre todo la interaccion entre las
dos. Como mencioné antes, lo que no se mide no se
puede comprender. De igual manera mi experiencia
de muchos afios como evaluador de programas de
nutricién publica indica que la informacion que no se
utiliza es un gran desperdicio de recursos humanos y
financieros, y es quizas una de las peores afrentas que
podemos hacer a las comunidades afectadas a las que
constantemente pedimos su confianza y cooperacion
con informacion creando una expectativa de accion.
Gracias a todos por su participacion en este encuentro
y adelante!
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La medicion y monitoreo de la inseguridad alimentaria:
consideraciones para el desarrollo de un indicador

La evaluacion del impacto de programas y politicas
para mejorar la situacion nutricional de la poblacion es
imprescindible para el desarrollo de programas efica-
ces; tal evaluacion depende de tener indicadores del
bienestar de la poblacién que sean confiables, validos,
y si es posible relativamente facil a medir. La seguridad
alimentaria puede servir como indicador del impacto
de programas que pretenden mejorar el bienestar de
una poblacién eje, si es que existe un buen método
para medirlo.

Un indicador del bienestar poblacional puede
servir para varios propasitos.

+  Diagnoéstico de la situacidn de varios grupos para
identificar grupos ejes apropiados

*  Monitorear el progreso hacia el alcance del de-
sarrollo

o Desarrollo economico
o  Elalcance de los Objetivos del Desarrollo del
Milenio (ODM)
+  Evaluar el impacto de chogues o cambios en la
situacion econémica o medioambiental
o Devaluacién, dolarizacién

o Politicas de libre comercio, mercadeo, infra-
estructura

Beatrice Rogers, Ph. D

Profesora de Economia y Politica Alimentaria
Friedman School of Nutrition Science and Policy
Tufts University

Boston, MA USA

Beatrice.Rogers@tufts.edu

o  Crisis, como el crisis del café en Centroamé-
rica

o  Desastres o choques naturales: huracanes,
terremotos, sequias

*  Medir el impacto de ayuda alimentaria u otra
ayuda

+  Evaluarelimpacto de nuevos programas/politicas
para combatir la desnutricién y la pobreza

El objetivo de utilizar un indicador del bienestar
es tener una base de evidencia para el disefio y la
eficacia de intervenciones. No se puede olvidar que
es imprescindible medir el impacto empiricamente,
no solo contar con la medicion del proceso o de la
implementacidn. Tener una base empirica para juzgar
el éxito de los programas da fuerza a la abogacia para
expandir los programas exitosos, y provee la base para
modificar los programas que pueden ser mejorados. Se
puede tener mas confianza en los resultados de una
evaluacion o diagnostico si se utiliza un indicador del
impacto cientificamente y rigurosamente validado.

Hay ciertos criterios para un buen indicador, no
importa el contenido especifico de lo mismo. Un buen
indicador tiene que ser valido: la validez implica que el
indicador si refleja la caracteristica en el cual se tiene
interés. Cuando se trata de un indicador compuesto

17
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de multiples variables —una serie de preguntas, por
ejemplo, u otra forma de una escala— el criterio de
validez implica que la escala contiene todas las
dimensiones del concepto subyacente, y que excluye
elementos que no son relevantes al concepto que uno
quiere medir.

Un buen indicador tiene que ser sensible a cam-
bios: si se quiere utilizar un indicador para medir el
impacto de una politica o programa, o de un choque o
cambio en el contexto econdmico 0 medioambiental,
el indicador tiene que poder cambiar en el corto plazo
en respuesta a tales cambios. Para dar un ejemplo:
un indice de bienes y posesiones puede indicar la
situacion socio-econdémico de un hogar, pero puede
ser que el hogar no vendria su casa 0 sus posesiones
inmediatamente cuando su ingreso disminuye: el indice
de posesiones puede servir como ‘proxy’ para estatus
economico, pero es menos Util como indicador del im-
pacto. En contraste, gastos semanales en alimentos, 0
consumo alimentario, pueden cambiar de una semana
a otra segun cambios al corto plazo en los recursos
disponibles en el hogar.

Para medir impacto, un indicador tiene que ser
atribuible: o sea, diferentes niveles del indicador deben
reflejar diferencias en la caracteristica en que se tiene
interés: indicadores del bienestar tales como pobreza,
desnutricién, o seguridad alimentaria. Pero la atribucién
no puede ser parte del indicador; tiene que distinguir
entre el impacto y la causalidad. Para poder atribuir
la causalidad, se necesita analizar cambios en el
indicador segun cambios “pre” y “post” 0 sea, antes y
después del cambio, siempre midiendo el indicador del
impacto con medicion de los factores que provocaron
los cambios. Por lo tanto, elementos de la causalidad
(el hecho de recibir ayuda alimentaria, por ejemplo)
no deben formar parte de la indice o escala que sirve
como indicador del impacto.

Un buen indicador tiene que ser universal en su
interpretacion: tiene que tener el mismo significado en
diferentes contextos culturales, para facilitar compara-
ciones entre paises, entre regiones (por ejemplo urba-
no/rural, norte/sur) del mismo pais, entre poblaciones
de cultura o étnia diferente. La seguridad alimentaria
—tal como la desnutricion— es claramente un indicador
basico del bienestar. No existe persona que no quiere
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satisfacer sus necesidades alimenticias. El desafio, sin
embargo, es identificar un indicador de la seguridad
alimentaria que midiera las dimensiones universales
de la experiencia de la misma y al mismo tiempo que
sea relevante al contexto particular. Vamos a regresar
a este punto mas adelante.

CARACTERISTICAS DE UN BUEN INDICADOR
+  Vilido
+  Sensible a cambios

+  Universal: interpretacion independiente del con-
texto cultural y social

+  Atribuible: varia con la caracteristica subyacente

+  Factible: facil a implementar — bajo costo, poco
tiempo, entrenamiento minimo

Valido, sensible a cambios, independiente del
contexto cultural, y vinculado a los factores que pueden
provocar un cambio en el bienestar — hay otro criterio
clave: el indicador tiene que ser factible, practico; si
posible, relativamente simple a administrar e inter-
pretar. Si un indicador es facil a implementar, se va a
utilizarlo con més frecuencia y se puede incorporarlo en
mas estudios y encuestas. Hemos visto en los estados
unidos como la escala de la seguridad alimentaria, una
vez desarrollada y validada, se incorporé en toda una
serie de diferentes encuestas, creando la posibilidad de
analizar su relacién con un montdn de otros factores, y
resultando en una mejor comprension del significado
y de la causalidad de padecer inseguridad alimenta-
ria y el hambre.Entre los indicadores del bienestar,
la seguridad alimentaria tiene fuerte correlacion con
otros indicadores tales como la desnutricién (segun
antropometria, por ejemplo) y la pobreza, pero son
distintos conceptos que pueden sugerir diferente tipo
de intervencion y de causalidad.

Todos conocemos la definicién de la seguridad
alimentaria segtin el Banco Mundial (World Bank1986),
la FAO (1996), y la USAID (1992):

...Cuando toda la poblacién tiene en todo momen-
to tiene acceso fisico y econdmico a suficientes
alimentos [seguros y nutricios] para atender sus
necesidades nutricionales [y sus preferencias] con
el fin de llevar una vida productiva y sana”



Las definiciones del Banco Mundial y de la USAID
no incluyen los conceptos de ‘seguros y nutricios’ ni el
concepto de conformar con preferencias, lo que implica
ligeras diferencias en como medir el concepto.

Cabe destacar que un componente esencial del
concepto de la seguridad alimentaria es la dimension
del tiempo: que la gente tengan acceso a suficientes
alimentos en todo momento implica medir no sola-
mente la situacion actual sino el aspecto de riesgo,
vulnerabilidad, y resistencia. Una persona puede
tener buen estatus nutricional e ingreso adecuado en
el momento actual; la seguridad alimentaria requiere
la confianza de poder continuar en la misma situacion
hacia el futuro.

La diferencia reside en una cadena de causalidad
distinta. El estatus nutricional es un producto de la
siguiente cadena de causalidad la cual se refiere a la
situacion inmediata (Figura1).

Estatus
Nutricional

Consumo
individuo

Acceso a los
Alimentos

Poder

Adquisitivo

Figura1
Cadena de causalidad para el estado nutricional

La seguridad alimentaria implica algo diferente:
el concepto de tener los recursos para asegurar
acceso permanente a los alimentos. La diferencia es
en la dimensién del tiempo: la dimensién de riesgo,
vulnerabilidad, y resistencia distingue el concepto de
la seguridad alimentaria de los conceptos de pobreza
o0 de la desnutricion, ambos de los cuales miden la
situacion en un momento particular. Y es la dimensién
mas dificil a captar en una escala que se aplique en
un momento, pero tiene que representar la situacion
hacia el futuro.

Estatus nutr.
Adecuado
actual y futuro

Acceso
seguro a los
alimentos

Consumo
adecuado actual
y futuro

Medios de
vida seguros

Figura 2
Cadena de causalidad para la seguridad alimentaria

Entre los tres indicadores basicos del bienestar
que consideramos — pobreza, desnutricién, y seguridad

alimentaria - lo ideal seria medir los tres, porque uno
no substituye completamente para el otro. La pobreza
y el hecho de tener medios de vida confiables — esos
son indicadores del proceso de producir la seguridad
alimentaria; el estatus nutricional mide uno de los re-
sultados de vivir con seguridad alimentaria. Se puede
comparar los tres conceptos en términos de su utilidad
como indicadores del impacto.

La pobreza se mide por el valor monetario del
consumo, o de los ingresos, en un periodo definido
(afo, mes). Es sensible a cambios en el transcurso de
tiempo en un lugar, pero dificil comparar tras regiones o
paises. O sea, puede tener diferente significado en di-
ferentes contextos, porque el nivel de vida depende de
otros factores — la disponibilidad de servicios publicos
gratis, por ejemplo; recursos naturales disponibles sin
pagar; el capital social que uno tiene. Ademas, cuesta
tiempo medir el consumo (gastos) o los ingresos:
requiere encuestadores bien entrenados, y es técnica-
mente dificil medir e interpretar. Como mencioné antes,
un indicador como un indice de posesiones y calidad de
la vivienda puede indicar la situacién econémica de un
hogar, pero no es sensible a cambios al corto plazo.

Elhambre, o la desnutricion mejor dicho, se miden
por indicadores antropométricos de los nifios: bajo
peso para la edad segun los Objetivos del Desarrollo
del Milenio, bajo peso para la talla, o bajo talla para la
edad. Lo bueno de un indicador de la desnutricidn es
que lainterpretacion no depende del contexto cultural ni
econdmico: los criterios para la buena nutricion son uni-
versales y cientificamente validados. Un inconveniente
es que la antropometria no varia solamente con acceso
a suficientes alimentos; puede reflejar la morbilidad, la
actividad fisica, etcétera, asi que no es atribuible en el
sentido de medir exactamente el concepto de interés.
Y aunque no cuesta tanto tiempo como la medicién
de los ingresos o el consumo y gastos, necesita muy
buen entrenamiento de los encuestadores y tampoco
es facil medir. Como variable ‘proxy’ de la nutricion, el
consumo alimentario tiene las mismas dificultades que
medir gastos o ingresos.

Lo bueno de medir seguridad alimentaria es que
se supone que se lo puede medir con una escala
compuesta de preguntas que miden los elementos
universales del concepto.
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En la literatura sobre la seguridad alimentaria,
se han identificado tres dimensiones universales:
disponibilidad, acceso, y utilizacion. La disponibilidad
es una funcion del mercado, de la economia y de
las politicas “macro”. El acceso se mide al nivel del
hogar, incorporando el poder adquisitivo y los medios
de vida de los miembros de la familia. La utilizacién
se mide al nivel del individuo; resulta del estatus de la
salud del individuo, sus requerimientos nutricionales,
y de la calidad nutricional de la dieta que ingesta.
Cuando hablamos de medir la seguridad alimentaria
al nivel del hogar, se trata mayormente del aspecto de
acceso: la disponibilidad y el consumo de alimentos
en el hogar.

Antes de tener un indicador directo de la segu-
ridad alimentaria, los investigadores utilizaron varios
variables ‘proxy’ para medirlo. Estos incluyeron los
siguientes.

*  Ingresos

+  Gastos en alimentos (absoluto; proporcién del
gasto total)

*  Ingesta calérica; adecuacion dietética

+  Posesion de bienes duraderos; calidad de la
vivienda

+  Diversidad de la dieta
«  Estatus nutricional segun antropometria

Todos estos indicadores tienen algo de validez,
pero también se puede identificar problemas con uti-
lizarlos. Primariamente, ninguno de estos incluye la
dimensién de la seguridad al transcurso del tiempo:
riesgo y resistencia. No captan la experiencia subjetiva
de las personas que padecen inseguridad alimentaria.
Mas importante, todos estos variables miden o las
causas o los resultados de la inseguridad alimentaria,
y no la experiencia en si.

La importancia de tener un indicador de la segu-
ridad alimentaria es este: que si no se puede observar
un fenémeno, en un sentido, este no existe. Si el éxito
se define en términos de la desnutricion, la desnutricion
sera el enfoque de los programas; lo mismo con la
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pobreza. La falta de buenos indicadores impide la eva-
luacién de impactos sobre la seguridad alimentaria, y
el hecho de poder medir la seguridad alimentaria como
consecuencia distinta implica la posibilidad de incluirlo
entre los impactos de las politicas, los programas, y
los factores que tiene que tomar en cuenta después
de un choque.

La medicién de la seguridad alimentaria tiene
una historia de mas o menos tres décadas. Tenia
una evolucion paralela en los estados unidos y en los
paises en desarrollo. Una respuesta a los problemas
con indicadores “proxy” ha sido la elaboracion de
una escala, basada en investigaciones cualitativas
etnograficas acerca de la experiencia de la seguridad
0 inseguridad alimentaria. En 1992, el Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus
siglas en inglés) publicd un médulo para la medicion de
la seguridad alimentaria (Hamilton et al. 1992), basado
en investigaciones cualitativas anteriores (Radimer et
al. 1990). EI mddulo consiste en una serie de preguntas
que se puede incorporar en un cuestionario — mas
facil, mas simple en la aplicacion que la medicién de
gastos e ingresos, consumo alimentario, o el estatus
nutricional. EI modulo permite la construccidn de una
escala para medir niveles de la seguridad alimentaria.
Otros estudios en otros paises desarrollaron moédulos
similares basados en investigaciones etnograficas
cualitativas locales.

La figura siguiente muestra un esquema de
los aspectos de la inseguridad alimentaria incluidos
en la escala. La inseguridad alimentaria provoca un
sentimiento de ansiedad e incertidumbre acerca de la
posibilidad de obtener suficientes alimentos; a un nivel
mas severo, provoca cambios en comportamiento: la
reduccion en la calidad o cantidad de alimentos consu-
midos, por ejemplo. Provoca también una percepcion
de privacion por no tener suficientes recursos para
asegurar el abastecimiento de alimentos en el hogar.
La figura indica con un circulo los elementos medidos
por la escala. Anotar es que la escala incorpora los ele-
mentos de la experiencia de la inseguridad alimentaria,
y excluye las causas y las consecuencias (Figura 3).



CAUSALIDAD DE LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA
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CONSECUENCIAS DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA ‘

Fuente: J. Coates 2006

Figura 3
Mapa conceptual de la inseguridad alimentaria

Uno de los criterios para un buen indicador es te-
ner la misma interpretacion independiente del contexto
cultural. La escala creada por el USDA esta basada
en ciertos dominios o dimensiones de la seguridad
alimentaria revelado en investigaciones anteriores.
Los dominios son los siguientes.

*  Incertidumbre y ansiedad
«  Percepcion de calidad insuficiente de alimentos

o Alimentos no preferidos

o Alimentos inaceptables
+  Percepcidn de cantidad inadecuada de alimentos

o Reduccién en el nimero o el tamafio de

comidas
+  Consecuencias fisicas: padecer hambre

o Pasarun dia entero sin comer

o Iradormir con hambre
+ Actividades o alimentos que provocan vergiienza

El desafio es saber si estos elementos son en rea-
lidad universales —si la experiencia de la inseguridad
alimentaria tiene las mismas dimensiones en todo lu-
gar. Sies que si, seria posible adaptar la misma escala
para el uso en otros paises, y comparar tras paises la
prevalencia y la severidad de la inseguridad alimenta-
ria. La escala del USDA se ha probado y adaptado para
investigaciones y evaluaciones en varios paises, lo que
a producido una base de informacién para comparar
los resultados in diferentes contextos.

Un grupo de investigadores de las universidades
de Tufts y Cornell hicieron una revisién de un grupo de
22 estudios de la medicion de la seguridad alimentaria
(Coates et al. 2006). Los estudios fueron de cuatro
tipos: traduccién directa del modulo del USDA; adap-
taciones del mismo; escalas desarrolladas basadas en
investigaciones etnograficas locales, y estudios puros
etnograficos. El proposito del estudio fue aclarar cuales
componentes de la experiencia de inseguridad alimen-
taria parecen ser universales, y si se puede utilizar o
adaptar la misma escala para el uso en diferentes
circunstancias.

La Tabla 1 muestra el nimero de estudios, entre
un total de 22, que midieron el dominio indicado.
Se nota que el 100% de los estudios incorporan las
dimensiones de calidad y cantidad inadecuadas; 18
midieron la ansiedad o incertidumbre; y 7 midieron el
aspecto de tener que comer alimentos inaceptables u
obtenerlos en una manera inaceptable, de los cuales
solo 4 incluyeron la adquisicién de alimentos en una
manera que da pena o provoca vergiienza. Ademas,
8 estudios midieron estrategias para incrementar
recursos, tales como vender posesiones.

El concepto de tener que hacer actividades que
provocan vergiienza, o consumir alimentos que no son
culturalmente aceptables, salié en la mayoria de los
estudios etnogréficos; no salié de todas las encuestas
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simplemente porque no todos los estudios incluyeron
preguntas acerca de este tema. La idea de acepta-
bilidad social es dificil a medir, porque las personas
no quieren responder, y porque las manifestaciones
son distintas en contextos culturales diferentes. Por

los otros dominios, se ha podido crear preguntas que
miden los conceptos de calidad, cantidad, e incerti-
dumbre con un nivel de generalizacion que permite
utilizar la misma escala en varios contextos.

Tabla 1
Dominios de la inseguridad alimentaria en 22 estudios

Numero de estudios

Numero entre todos los

Dominio etnogréaficos con el dominio  estudios con el dominio
(n=11) (n=22)
Calidad inadecuada " 22
Cantidad insuficiente 1 22
Actividades o alimentos inaceptables 7 7
Ansiedad e incertidumbre 10 18

Fuente: Coates et al. 2006

La observacién de la universalidad de las di-
mensiones que forman componentes del concepto
de seguridad alimentaria puede provocar una tensién
entre el valor de tener una sola escala estandarizada
para toda situacién y el valor de crear una escala
modificada para captar aspectos especificos de un
pais, region, o situacién. La posibilidad de investigar
las causas y consecuencias y la severidad de la
seguridad alimentaria en varios contextos provee
una fuerte motivacion para la estandarizacién de un
maédulo universal. Cabe enfatizar que la medicién de
la inseguridad alimentaria al nivel del hogar a través
de estas preguntas estandarizadas no es suficiente
en si para el analisis de la causalidad. Eso depende
de medir otros factores, y al transcurso de multiples
periodos. Reconocemos que el médulo de seguridad
alimentaria tipicamente sera solo un componente de
un cuestionario mas amplio. Por lo tanto, seria posible
utilizar un grupo de preguntas estandarizadas, y afiadir
preguntas que responden a elementos particulares de
una situacién o contexto.

El valor de tener un indicador simple, barato,
y relativamente facil a implementar se ha revelado
por la gran cantidad de investigaciones que utilizan y
prueban la validez del médulo, y que han mostrado
correlaciones con poder adquisitivo, modas de vida,
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y el consumo alimentario y nutricién. ; Qué falta en
las escalas? Yo diria que siempre tenemos dificultad
en medir la dimensién de vulnerabilidad. La escala
refleja la experiencia reciente y actual de las personas.
Solo el concepto de ansiedad revela la percepcion de
vulnerabilidad con una visién del futuro. Y mayormente,
cuando solo ansiedad se afirme, el hogar se considera
‘no inseguro’.

No obstante, parece que la escala de preguntas
para medir la inseguridad alimentaria tiene las ca-
racteristicas deseables en un indicador del bienestar
poblacional; es un indicador que se puede utilizar parala
evaluacion del impacto de politicas, programas, 0 cam-
bios en el contexto econémico, social, 0 ambiental:

* Un indicador vélido

+ Una aplicacion relativamente facil y no muy costoso.

+ Conceptos que tiene la misma interpretacion tras
varias regiones y varios paises.

+ Con interpretacion clara

+ Sensible a cambios en la situacion.

No hay duda que la medicién de la seguridad
alimentaria al nivel del hogar merece la atencion que
ha recibido, y que se puede aplicarla en el disefio y eva-
luacién de politicas y programas destinados a mejorar
el nivel de vida de la poblacién latinoamericana.
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RESUMEN

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) es el resultado de un proceso de construccion
colectiva, que convocd a participantes de instituciones nacionales y de entidades territoriales. El proceso fue liderado
por el Ministerio de la Proteccion Social y por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con el apoyo de la
Secretaria Técnica conformada por el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, el Ministerio de Educacion Nacional,
el Instituto Colombiano de Desarrollo Rural (Incoder) y el Departamento Nacional de Planeacion (DNP). Su construc-
cion parte de la formaciéon de politica publica concertada con los actores del gobierno nacional, territorial, organismos
internacionales, academia, asociaciones de profesionales, entre otros.

La Politica de SAN define las directrices y se convierte en el horizonte que traza el pais para los proximos 10 afios.
Tiene como reto mejorar las condiciones alimentarias y nutricionales de la poblacién, en especial de la poblacién vul-
nerable por condiciones propias del ciclo vital en que se encuentren (nifios menores de cinco afios, mujeres gestantes,
adultos mayores) sociales (desplazados) econdmicas (urbanos con sisben 1y 2), geogréficas (poblacion rural, rural
dispersa e indigena).

Por esto, la PSAN parte de la situacion actual del pais en seguridad alimentaria y nutricional, y retoma las expe-
riencias que han adelantado entidades nacionales y territoriales para crear sinergias, mejorar relaciones y formas de
intervencion, optimizar recursos, aunar esfuerzos, convocar a los actores con responsabilidad en el tema, ampliar co-
berturas, mejorar calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios y en general, ser mas eficientes en la reduccién
del hambre y la malnutricién.

ANTECEDENTES

Se podrian mencionar en detalle muchas acciones ~ realizada en Roma en 1992, en la cual se aprobd el
previas a esta politica que el pais ha realizado en el Plan de Accion para la Nutricion, que comprometio a
tema. En este Resumen de acciones s6lo se mencionan 199 paises participantes a elaborar Planes Nacionales
las mas recientes, partiendo del compromiso asumido de Alimentacién y Nutricién con el fin de disminuir los
por el pais en la Conferencia Internacional de Nutricion ~ indices de desnutricion y hambre en el mundo.

*  Documento resumen. Esta politica se encuentra en tramite de aprobacion, Julio de 2007
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Colombia asumi6 este compromiso y en 1996,
mediante documento CONPES N° 2847, se aprobd
el Plan Nacional de Alimentacién y Nutricion -PNAN-
1996-2005, con el objetivo de contribuir al mejora-
miento de la situacion alimentaria y nutricional de la
poblacion colombiana, a través de 8 lineas de accion:
seguridad alimentaria, proteccion al consumidor
mediante la calidad y la inocuidad de los alimentos;
prevencion y control de las deficiencias de micronu-
trientes; prevencion y tratamiento de enfermedades
infecciosas y parasitarias; promocion, proteccion y
apoyo a la lactancia materna; promocion de la salud,
alimentacion y estilos de vida saludable; investigacion
y evaluacion en aspectos nutricionales y alimentarios; y
formacién del recurso humano en politicas de nutricion
y alimentacion.

Para su seguimiento se creo el Comité Nacional
de Nutricién y Seguridad Alimentaria -CONSA-. Inicial-
mente la coordinacion del PNAN la asumié el DNPy a
partir de 1998 se deleg? esta funcion al ICBF. Se cre
también el Comité Nacional de Prevencion y Control
de las Deficiencias de Micronutrientes -CODEMI- para
trabajar interinstitucionalmente en las metas definidas
para esta linea de accion.

En 1998, se formuld el Plan Decenal para la
Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Ma-
terna 1998 - 2008, buscando contribuir a mejorar el
bienestar de la nifiez y de las familias colombianas en
el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS-.

En el afio 2002 se establecio el Sistema de Pro-
teccidn Social, bajo la responsabilidad del Ministerio de
la Proteccion Social, tendiente a disminuir la vulnerabi-
lidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos,
especialmente de los mas desprotegidos.

El Plan Nacional de Desarrollo 2003 - 2006 incluyé
programas y proyectos a realizarse desde los distintos
sectores, tendientes a mejorar la seguridad alimentaria
y nutricional de la poblacién colombiana y establecié
la reformulacion del PNAN 1996-2005, como una de
las metas.

La evaluacion realizada al Plan Nacional de
Alimentacion y Nutricion -PNAN- en el afio 2003, es
otro aspecto relevante a tener en cuenta. Si bien se
obtuvieron logros importantes en el periodo evaluado
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(1996 — 2003), también se evidenciaron algunas
falencias en la ejecucion del mismo, entre ellos la
débil institucionalidad. Ante ésta dificultad, una de las
recomendaciones fue definir una Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN),
como politica de estado sin limitarla a un periodo de
gobierno.

Por dltimo, es necesario mencionar las acciones
de ayuda humanitaria, especificamente de seguridad
alimentaria, que mediante convenios interinstituciona-
les y con organismos internacionales, se han llevado a
cabo en distintos momentos. Cabe resaltar la operacion
prolongada de socorro y recuperacién que realizan
conjuntamente Accion Social, el ICBF y el Programa
Mundial de Alimentos -PMA-. Asi mismo, el programa
Red se Seguridad Alimentaria -RESA-, que viene
ejecutandose durante los dos ultimos afios, con el fin
de prevenir el desplazamiento y mejorar la seguridad
alimentaria en especial de la poblacion rural, urbana
y peri urbana.

En la Cumbre del Milenio realizada en el afio
2000, los Estados que participaron, entre ellos
Colombia, definieron los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, y acordaron compromisos tendientes a
reducir la pobreza extrema y a disminuir a la mitad el
porcentaje de personas que sufren de hambre en el
mundo. Colombia acogi6 este compromiso y las metas
nacionales se encuentran definidas en el Documento
Conpes Social 091 de 2005.

En consideracion con los pocos avances alcanza-
dos por los paises miembros de la Comunidad Andina
de Naciones -CAN- para reducir el hambre y la des-
nutricion, y alcanzar los compromisos de “la Cumbre
Mundial sobre Alimentacién -1996”, en el afio 2003 se
formul6 el Proyecto Regional de Cooperacion Técnica
con la FAO denominado “Estrategias e Instrumentos
para Mejorar la Seguridad Alimentaria en los Paises
de la Comunidad Andina”, proceso del cual Colombia
hizo parte.

Finalmente, en el afio 2006, los paises de la Co-
munidad Andina (Venezuela, Colombia, Peru, Ecuador,
Bolivia) y Chile participaron en la Consulta Regional
para erradicar la desnutricion en nifios menores de
cinco afios y como producto de esta consulta se definio
un acuerdo para hacer posible esta meta.



MARCO CONCEPTUAL DE LA POLITICA

Concepto de seguridad alimentaria y nutricional y su
evolucion

En la actualidad, el concepto y la visién de la
seguridad alimentaria van méas alld de la produccion
e importacion de alimentos para satisfacer las nece-
sidades alimentarias de una poblacion. De ahi que
el concepto de Seguridad Alimentaria y Nutricional
-SAN- sea multidimensional y se relacione con una
serie de factores sociales, econdmicos, demograficos
y culturales.

Como se plante6 en la Conferencia de Organi-
zaciones de la Sociedad Civil Latinoamericana y del
Caribe, reunida en julio de 1996, la Seguridad Nutricio-
nal es parte inseparable de la Seguridad Alimentaria
y como tal debe contar con los siguientes elementos:
disponibilidad suficiente y estable de los suministros
de alimentos a nivel global y local; acceso oportuno
y permanente por parte de todas las personas a los
alimentos que se precisan, en cantidad y calidad,;
adecuado consumo y utilizacion biolégica de los mis-
mos, asegurando ademas el acceso a los servicios
basicos de saneamiento y de atencién de salud, y de
manera decisiva, la decisién politica de los gobiernos
para lograrla.

De acuerdo con los debates que antecedieron a
la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, celebrada
en Roma en el afio de 1996, y como producto de este
evento, se establecio que “Existe seguridad alimentaria
cuando todas las personas en todo momento tienen
acceso econdmico Yy fisico a suficientes alimentos
inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimentarias y preferencias en cuanto alimentos a fin
de llevar una vida sana y activa’.

La Organizacién de la Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién -FAO- sostiene que la
seguridad alimentaria debe perseguir tres propésitos
especificos: asegurar una adecuada produccion ali-
mentaria, conseguir la maxima estabilidad en el flujo
de los alimentos y garantizar el acceso a los alimentos
disponibles por parte de quienes los necesitan.

A partir de estos conceptos y de los aportes
proporcionados por la Mesa Nacional, las entidades

territoriales y la Secretaria Técnica, la Seguridad
Alimentaria y Nutricional se define como “La disponi-
bilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y
el consumo oportuno y permanente de los mismos, en
cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las
personas, bajo condiciones que permitan su adecuada
utilizacion biologica, para llevar una vida saludable y
activa”.

Ejes y determinantes de la seguridad alimentaria y
nutricional

A partir de los componentes de la seguridad
alimentaria propuestos por la FAO: estabilidad, dispo-
nibilidad, acceso, uso y aprovechamiento biologico de
los alimentos y del concepto de Seguridad Alimentaria
y Nutricional definido en este documento, la Secretaria
Técnica y las entidades territoriales, establecieron
como ejes de la Politica los siguientes:

+  Disponibilidad

+  Acceso

«  Consumo

+  Aprovechamiento o utilizacidn bioldgica
+  Calidad e inocuidad de los alimentos

La disponibilidad es la cantidad de alimentos con
que se cuenta a nivel nacional, regional y local; esta
relacionada con el suministro suficiente de estos frente
alos requerimientos de la poblacién y depende funda-
mentalmente de la produccién y la importacion.

En este sentido, la disponibilidad de alimentos
estd determinada por: la estructura productiva (agro-
pecuaria, agroindustrial); los sistemas de comerciali-
zacion y distribucion internos y externos; los factores
productivos (tierra, crédito, agua, tecnologia, recurso
humano); las condiciones ecosistémicas (clima, recur-
s0s genéticos y biodiversidad); las politicas de produc-
cion y comercio; y el conflicto sociopolitico (relaciones
econdmicas, sociales y politicas entre actores).

El acceso a los alimentos es la posibilidad de
todas las personas de alcanzar una alimentacion
adecuada y sostenible. Se refiere a los alimentos que
puede obtener o comprar una familia, comunidad o
pais. Sus determinantes basicos son: nivel y distribu-
cion de ingresos (monetarios y no monetarios) y los
precios de los alimentos.
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El consumo se refiere a los alimentos que comen
las personas y esté relacionado con la seleccion de
los mismos, las creencias, actitudes y practicas.
Sus determinantes son: la cultura, los patrones y
los habitos alimentarios, la educacion alimentaria y
nutricional, la informacion comercial y nutricional, el
nivel educativo, la publicidad, el tamafio y la compo-
sicion de la familia.

El aprovechamiento o utilizacion biolégica de los
alimentos se refiere a cdmo y cuanto aprovecha el
cuerpo humano los alimentos que consume; y c6mo
los convierte en nutrientes para ser asimilados por el
organismo. Sus principales determinantes son: el estado
de salud de las personas, los entornos y estilos de vida,
la situacién nutricional de la poblacién, la disponibilidad,
calidad y acceso a los servicios de salud, agua potable,
saneamiento basico y fuentes de energia.

La calidad e inocuidad se refieren al conjunto
de caracteristicas de los alimentos que garantizan
su aptitud para el consumo humano, que exigen el
cumplimiento de una serie de condiciones y medidas
necesarias durante la cadena agroalimentaria hasta
el consumo vy el aprovechamiento de los alimentos,
asegurando que una vez ingeridos no representen un
riesgo (bioldgico, fisico o quimico) apreciable para la
salud. No se puede prescindir de la inocuidad de un
alimento al examinar la calidad, dado que la inocuidad
es un atributo de la calidad.

Sus determinantes bésicos son: la normatividad
(elaboracién, promocion, aplicacion, seguimiento), la
inspeccidn, vigilancia y control, los riesgos bioldgicos,
fisicos y quimicos y la manipulacién, conservacion y
preparacion de los alimentos.

LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE SAN

En el proceso de construccién de la Politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional -PSAN- se ha
conciliado el saber técnico con el conocimiento y
con la decisién politica, y se han facilitado procesos
de intercambio de saberes entre expertos, politicos,
académicos, gobernantes y la opinion publica; aunque
se han tenido las restricciones propias de toda politica
publica.

En concordancia con lo anterior, la PSAN define
los principios, objetivos, estrategias y lineas de
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politica de caracter general a partir de las cuales se
desarrollaran los planes, los programas y los proyectos.
De esta manera se hace posible su implementacién y
su adaptacion en las regiones y entidades territoriales,
de acuerdo con las particularidades de las mismas.

PRINCIPIOS DE LA POLITICA

Se proponen los siguientes principios orientado-
res para la implementacién de la politica:

- Derecho a la alimentacion. El derecho a la
alimentacion es un derecho humano basico,
fundamental y sin el cual no se pueden garantizar
los demés derechos humanos. Estar bien alimen-
tado es, desde la perspectiva ética invocada por
Amartya Sen, decisiva para la libertad. El hambre
es un atentado a la libertad, de tal magnitud, que
justifica una politica activa orientada a garantizar
el derecho a los alimentos.

- Equidad. La Politica propende por la justicia
social y la inclusion de grupos poblacionales con
mayores niveles de vulnerabilidad, por condicio-
nes de edad, género, ingresos, etnia, desplaza-
miento y discapacidad, asi como la igualdad de
oportunidades para los territorios.

- Sostenibilidad. La politica requiere que se
garantice su permanencia y proyeccion en el
tiempo; para ello es necesario asegurar los
recursos técnicos, financieros, administrativos,
institucionales y humanos. En su aplicacion no
se comprometera la supervivencia y calidad
de vida de las futuras generaciones. Ademas,
se respaldaran los esfuerzos para superar los
problemas ambientales criticos que afectan la
seguridad alimentaria y nutricional, tales como
el cambio climatico del planeta, la pérdida de la
biodiversidad, la deforestacion, la degradacion y
desertificacion de tierras, la utilizacion inadecuada
de agroquimicos y el crecimiento demografico.

- Perspectiva de género. Valorando el rol clave
de la mujer en la produccion, provision y uso de
alimentos en el hogar y la sociedad, teniendo en
cuenta el articulo 43 de la Constitucion Politica
de Colombia. La Politica promueve la igualdad
entre hombres y mujeres brindando las mismas



posibilidades de acceso a recursos productivos,
servicios y oportunidades frente a las responsa-
bilidades y roles en la seguridad alimentaria y
nutricional de la familia.

- Responsabilidad. Para lograr la Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional de la poblacién colombia-
na, se requiere el compromiso y la concurrencia
de todos los actores involucrados publicos y
privados, desde el individuo y la familia, hasta
los més altos niveles decisorios del estado. Los
organismos internacionales, la industria, los gre-
mios, la academia, entre otros, juegan un papel
fundamental en la ejecucién de la politica.

= Respeto a la identidad y diversidad cultural.
Definida como el derecho de los pueblos a
producir sus alimentos respetando la identidad
cultural y la diversidad de los modos de pro-
duccién y comercializaciéon agropecuaria. No
significa autosuficiencia plena o la desaparicion
del comercio agroalimentario internacional, sino
que defiende la opcion de formular aquellas poli-
ticas y practicas comerciales que mejor sirvan a
los derechos de la poblacidn a disponer de una
produccion agropecuaria nutritiva, sana y ecold-
gicamente sustentable. La soberania alimentaria
busca fortalecer los mercados locales, fomentar
el arraigo y sentido de pertenencia, prevenir el
desplazamiento, estimular el retorno al campo y
contribuir de manera efectiva a reducir la pobreza.
Este principio se fundamenta en el articulo 65 de
la Constitucién Politica de Colombia.

POBLACION OBJETIVO

La Politica esta dirigida a toda la poblacién co-
lombiana, pero se requiere la realizacién de acciones
afirmativas que permitan contribuir a la disminucion de
las profundas desigualdades sociales, econdmicas y
demograficas, las cuales estan asociadas a la inse-
guridad alimentaria y nutricional, y afectan a un alto
porcentaje de la poblacién colombiana.

Por este motivo, se priorizaran acciones hacia
los grupos de poblacion que presentan los mas altos
niveles de vulnerabilidad, como son los desplazados por

la violencia, los afectados por los desastres naturales;
los grupos étnicos (indigenas, afrocolombianos,
raizales, gitanos); los nifios, las mujeres gestantes
y las madres en lactancia; los grupos de personas y
campesinos de mas bajos recursos, y aquellos que se
encuentran en condiciones de inseguridad alimentaria
y nutricional.

OBJETIVOS

Objetivo General

Garantizar que la poblacion colombiana, especial-
mente, la que se encuentra en situacion de inseguridad
alimentaria y nutricional, disponga, acceda y consuma
alimentos de manera permanente y oportuna, en sufi-
ciente cantidad, variedad, calidad e inocuidad.

Objetivos Especificos

+  Promover e incentivar la produccién nacional
de alimentos de manera sostenible, equitativa y
competitiva, que permita garantizar el suministro
permanente y estable de los alimentos a la po-
blacién colombiana y participar en el comercio
exterior.

*  Mejorar la capacidad adquisitiva de la poblacién
colombiana, en particular de los grupos de pobla-
cion en mayores condiciones de pobreza, para ad-
quirir por lo menos, los alimentos que conforman
la canasta basica que les permitan satisfacer las
necesidades alimentarias y nutricionales.

¢+ Garantizar a la poblacién colombiana, en situacion
de inseguridad alimentaria y nutricional, el acceso
fisico a los alimentos.

*  Promover habitos y estilos de vida saludables que
permitan mejorar el estado de salud y nutricion
de la poblacién, y prevenir la aparicion de enfer-
medades cronicas derivadas de la dieta.

*  Mejorar el acceso y la calidad de los servicios en
salud, saneamiento basico, agua potable y ener-
gia que permitan un mejor uso y aprovechamiento
biolégico de los alimentos.

* Asegurar la calidad y la inocuidad de los
alimentos.
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+  Fortalecery desarrollar la institucionalidad publica y
privada para la seguridad alimentaria y nutricional.

ESTRATEGIAS DE LA POLITICA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICIONAL

Para el abordaje de la problematica entorno ala
seguridad alimentaria y nutricional esta politica plantea
algunas estrategias encaminadas a su intervencién
desde la produccién hasta el aprovechamiento biolégi-
co de los alimentos, las cuales establecen la forma, el
como se va a implementar la politica. Las estrategias
son las siguientes:

Desarrollo institucional

La seguridad alimentaria y nutricional requiere de
una estructura institucional moderna, multisectorial y
dindmica que garantice eficiencia y eficacia en la orien-
tacidn, la coordinacién, el seguimiento y la evaluacién
de las politicas y programas. Consiste en fortalecer,
sensibilizar y desarrollar una estructura institucional
local, regional y nacional, de tal manera que constituya
un sistema institucional articulado para la seguridad
alimentaria y nutricional, que facilite la elaboracion y
ejecucion de planes y programas. Esta estructura de-
bera crear las condiciones para que las comunidades
participen en el disefio de los programas y proyectos y
se apropien de ellos, y asi mismo, para que se genere
una conciencia nacional, y una vision sobre la necesi-
dad de contar de manera permanente con programas
de seguridad alimentaria y nutricional y lucha contra
la pobreza en todos los niveles territoriales.

La estrategia contempla el disefio y aplicacion de
normas, de reglas de juego, la generacion de incen-
tivos, el fortalecimiento y desarrollo de las organiza-
ciones publicas y privadas pertinentes a la seguridad
alimentaria y nutricional, entre ellas la organizacion de
los consumidores en los ambitos locales y regionales, y
la creacion de condiciones de confianza para la imple-
mentacidn de las politicas, los acuerdos y alianzas.

Planes territoriales de seguridad alimentaria y nutricional

La implementacién de la politica se realizara
mediante un plan nacional, planes y programas
departamentales, municipales, distritales o regionales
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de seguridad alimentaria y nutricional, que garanticen
su continuidad en armonia con esta politica, y se
expresen en los planes de desarrollo, planes de
inversion y los planes de accion de cada entidad. Tanto
el plan nacional como los territoriales se pueden ajustar
y actualizar para que estén acordes con los planes de
desarrollo y las politicas de cada gobierno. Igualmente,
los planes y programas de seguridad alimentaria y
nutricional deben estar en armonia con los Planes de
Ordenamiento Territorial -POT-.

Alianzas estratégicas

El abordaje de la seguridad alimentaria y nutri-
cional requiere la articulacion de los distintos sectores
involucrados, mediante la conformacién de alianzas,
resultado de un proceso de concertacién publica y
privada en los niveles local, regional, nacional e inter-
nacional. Estas alianzas contemplan la planeacion y
ejecucion de programas o proyectos para promover
el desarrollo rural y urbano, generar condiciones para
el acceso de los pobladores a los bienes y servicios
basicos, a los factores productivos y a la canasta ba-
sica de alimentos; igualmente buscan la generacion
de ingresos y empleo.

Las alianzas también incluyen programas o
proyectos en educacion, salud y fortalecimiento de
la asistencia alimentaria a grupos vulnerables uti-
lizando diversos mecanismos como los bancos de
alimentos, bonos alimentarios, comedores populares
y similares.

Participacion comunitaria

La participacion comunitaria es indispensable
para el logro de los Objetivos de la Politica de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional; se requiere la apropiacion
de la misma por parte de los ciudadanos y los secto-
res sociales y su empoderamiento en los diferentes
ambitos con el fin de hacer realidad el derecho a la
alimentacion.

Esta estrategia promueve la sensibilizacidn
entorno a la inseguridad alimentaria y nutricional, la
conformacion de redes comunitarias y el ejercicio del
control social. Se fomentara la participacion ciudadana
para la ejecucion de la politica mediante su vinculacién



desde la planeacion hasta el desarrollo, seguimiento y
evaluacion de planes y acciones, acorde a lo estable-
cido en el articulo 103 de la Constitucion Politica de
Colombia.

Informacion, educacién y comunicacion

Promocion de la educacién alimentaria y nu-
tricional e integracion al sistema educativo formal e
informal para mejorar las practicas de produccion,
alimentacion, nutricion, salud, higiene, manipulacion y
preparacion de alimentos. Se estructurara una red de
comunicaciones para la divulgacion masiva de infor-
macion sobre alimentacion y nutricion a la poblacién,
que permita orientar la decision de compra y consumo
de productos alimenticios.

Fortalecimiento y articulacién de los sistemas y
de las fuentes de informacién oportunas y veraces,
a nivel nacional y territorial, a fin de que orienten
los procesos de evaluacion y la toma de decisiones
de todos los actores relacionados con la seguridad
alimentaria y nutricional y facilite la identificacion y
prevencién de riesgos de inseguridad alimentaria
ocasionada por diversos factores. Asi mismo, sistemas
de informacion para la identificacién y focalizacion de
grupos vulnerables.

Actualizacion y difusién permanente de instru-
mentos de programacién y orientacién alimentaria
y nutricional, como son la tabla de composicién de
alimentos, las recomendaciones de ingesta de energia
y nutrientes y las guias alimentarias.

Lineas de politica

Con el proposito de estructurar las acciones ten-
dientes al logro del objetivo de la politica de seguridad
alimentaria y nutricional, se presentan a continuacion
las lineas de politica como derroteros de la accion del
estado en pro de la Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Su ejecucion se plantea en diferentes momentos.

Acceso a los factores productivos

Se refiere a como van a acceder las personas a
los factores productivos que son tierra, agua, capital,
trabajo y tecnologia. Las acciones propuestas van
encaminadas a la Redistribucién dinamica de rentas
y recuperacion del tejido social mediante el acceso a

los factores productivos especialmente para aquellas
poblaciones con mayor vulnerabilidad (pequefios pro-
ductores, mujeres rurales, indigenas, desplazados y
reinsertados). Para esto se fortalecera la participacion
de las entidades territoriales y se propiciaréa la articu-
lacion de las diferentes acciones gubernamentales
con las del sector privado. Se fortalecera el sector
rural a través del desarrollo rural integral con enfoque
territorial, se promovera la produccién en condiciones
ambientales apropiadas para garantizar una oferta
variada, estable y creciente de alimentos sanos e
inocuos.

Con este fin se realizara un manejo integrado de
cuencas hidrogréficas y se promoveré el uso sosteni-
ble de la biodiversidad nacional. Se propone apoyar
la preservacion, caracterizacion y aprovechamiento
sostenible de la base genética y de recursos naturales
para la seguridad alimentaria y nutricional. También la
ampliacion de la cobertura y el acceso a mecanismos y
servicios financieros que respondan a las necesidades
del sector agropecuario, en especial para pequefios y
medianos productores, mujeres jefas de hogar, familias
indigenas, desplazadas y reinsertadas.

Se promovera el desarrollo de experiencias de
agricultura urbana y periurbana, destinada al auto-
consumo con el proposito de aumentar el consumo
de hortalizas y verduras frescas a menor costo en las
ciudades.

Desarrollo del mercado interno y externo

Con esta linea se pretende disminuir la vulnera-
bilidad del pais frente a las fluctuaciones del mercado
internacional de productos agropecuarios, mediante la
promocion y participacion en procesos de integracion
andina y latinoamericana para aumentar el comercio
y fortalecer la capacidad de negociacion frente a otros
bloques econdmicos, y el trato preferencial de la pro-
duccién nacional cuando compite con la importada en
los programas de asistencia alimentaria.

Mejoramiento de los sistemas de comercializacién
para los pequefios y medianos productores, integran-
dolos a cadenas o minicadenas agroalimentarias,
la modernizacion y ampliacion de la infraestructura,
logistica y de los servicios de transporte terrestre,
fluvial, aéreo y ferroviario, para conectar los centros
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de produccidn con los de consumo, bajar los costos de
transaccion de los alimentos y mejorar la competitivi-
dad de las diferentes regiones y del pais. En esta linea
también se propone el fortalecimiento y promocién de
los diferentes mercados, la ampliacion y mejoramiento
de los acuerdos sectoriales y regionales de competi-
tividad, el fortalecimiento y desarrollo de los sistemas
agroalimentarios locales y regionales competitivos a
nivel de los pequefios productores, con el componente
de produccidn de autoconsumo cuando asi lo ameri-
ten, apoyo a la produccién maritima, con criterios de
sostenibilidad ambiental, mejoramiento de los sistemas
de comercializacion para los pequefios y medianos
productores y la promocién de la diversificacion de
los sistemas productivos para garantizar la variedad
regional de alimentos.

Impulso a las formas asociativas y empresariales para
la generacion de empleo e ingresos

Esta linea propone acciones que impulsen la
asociacion de pequefios y medianos productores con
una vision productiva y social, facilitando su integra-
cion vertical y fomentando la especializacién de la
produccion competitiva que generen empleo e ingresos
estables y de calidad.

Busca también la promocién de oportunidades
de desarrollo alternativo rural a través del fomento
de la pequefia y mediana empresa, en actividades no
agropecuarias, tales como: manufacturas, comercio,
servicios ambientales y turismo, entre otros, buscando
el desarrollo rural con los centros urbanos y potenciar
sinergias rurales y urbanas a través de los corredores
econdémicos. Se trata de revalorizar lo rural, para tras-
cender mas alla de la produccion agricola, pecuaria,
forestal y pesquera.

Garantia de acceso a los alimentos

Busca la proteccién de la canasta basica, el
fortalecimiento y cualificacién de los programas de
asistencia alimentaria, mediante la vinculacion de
estos a minicadenas de abastecimiento de alimentos
procurando reducir la dependencia de las personas y
apoyar la superacion de las condiciones que originan
el apoyo del Estado, mayor articulacién de las ofertas
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nacionales con las iniciativas de los entes territoriales,
del sector privado y de las comunidades y la confor-
macion de bancos territoriales de alimentos y accio-
nes de responsabilidad social. Se propendera por el
mantenimiento y fortalecimiento de los programas de
produccién para el autoconsumo, como una practica
de transicion mientras se estabilizan las condiciones
para que las economias campesinas se vinculen a
actividades productivas rentables. Se atendera espe-
cialmente, a pequefios productores rurales en situacion
de inseguridad alimentaria y nutricional, en riesgo de
desplazamiento y aquellos vinculados a economias
de subsistencia.

Promocion y proteccion de la salud y la nutricion y
fomento de estilos de vida saludable

A través de esta Linea plantea la articulacion
de la seguridad alimentaria y nutricional como com-
ponente del Sistema de Proteccion Social, ampliar
y mejorar los servicios del SGSSS relacionados con
la seguridad alimentaria y nutricional, con prioridad
a los grupos vulnerables. A través de la politica se
apoyara la ampliacion de la cobertura y la calidad de
los servicios de promocion, prevencion y atencion en
salud, la articulacién de los programas de seguridad
alimentaria y nutricional con otras acciones prioritarias
en salud publica como son: salud sexual y reproductiva,
promocion de estilos de vida saludable, prevencion
y control de enfermedades crénicas no trasmisibles,
reduccion de enfermedades inmunoprevenibles preva-
lentes de la infancia y mortalidad infantil. Se promovera
la vinculacién de la politica de seguridad alimentaria y
nutricional con las politicas de infancia, salud sexual y
reproductiva, salud mental, entre otras.

Cabe destacar las acciones encaminadas al
seguimiento y evaluacién de las estrategias para
preveniry controlar las deficiencias de micronutrientes
(suplementacion, fortificacion, educacion-diversifica-
cion de la dieta), la promocién, proteccion y apoyo
a la préactica de la lactancia materna para lo cual se
cumpliran las acciones fundamentales formuladas
en el ambito internacional por la Estrategia Mundial
para la Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequefio,
adoptada por Colombia. También se dara prioridad a la



promocion y fomento de estilos de vida y alimentacion
saludables, como una forma de mantener la salud y de
mejorar la calidad de vida.

Mejoramiento de los servicios publicos, saneamiento
ambiental y entornos saludables

Dada su importancia en el logro de la SAN,
esta politica promovera la ampliacion de cobertura y
cualificacion de los servicios publicos, para contribuir
a mejorar las condiciones de salud y saneamiento
basico. Se implementaran tecnologias apropiadas y se
ejercera mayor control en el manejo de residuos soli-
dos y liquidos, el tratamiento del agua para consumo
humano y en los sistemas de saneamiento basico. Se
dara prioridad a las zonas rurales y urbanas con alta
concentracion de poblacidn en condiciones de extrema
pobreza. De igual manera se busca el mejoramiento
de los entornos o ambientes fisicos y sociales con el
fin de hacerlos mas sanos y amigables al ser humano
para que potencien y protejan la seguridad alimentaria
y nutricional, con la implementacion y fortalecimiento
de estrategias como escuelas y municipios saludables,
saneamiento béasico de viviendas.

Aseguramiento de la calidad e inocuidad de los
alimentos

Se dara cumplimiento a la Politica nacional de
sanidad agropecuaria e inocuidad de alimentos para el
sistema de medidas sanitarias y fitosanitarias aprobada
mediante documento CONPES 3375 de 2005. También
se desarrollaran mecanismos y acciones de fortale-
cimiento normativo, con la revisién, actualizacion y
aplicacién permanente de la reglamentacion sanitaria;
el establecimiento de controles mas efectivos utilizando
métodos que integren el concepto de andlisis de ries-
go; el aseguramiento de la salud y el bienestar de los
animales como garantia de la calidad de los alimentos
de origen animal. Se fortaleceran los sistemas de vigi-
lancia y control sanitario y de vigilancia epidemiologica
en coordinacion con todos los entes responsables. Se
fomentara el control social, fortaleciendo las ligas de
consumidores y las veedurias ciudadanas.

Tendra prioridad el fomento de la produccién lim-
pia (organica y ecoldgica) con el fin de reducir riesgos

tanto para los seres humanos como para el medio am-
biente. Apoyo a la produccion de insumos organicos y
nuevas variedades de cultivos y semillas resistentes
a las condiciones climaticas, las enfermedades y las
plagas, para lo cual se implementaran sistemas de
bioseguridad que respondan a rigurosos esquemas
de evaluacion y aprobacion. Creacién de condiciones
para una adecuada informacion y orientacién a los
consumidores que les permita tomar las mejores
decisiones de compra y consumo de productos ali-
mentarios. Exigencia de etiquetado y publicidad que
proporcione a los consumidores informacién esencial
y precisa para que puedan elegir con conocimiento
de causa.

Desarrollo cientifico y tecnolégico

La investigacion es un factor clave en el desarrollo
de acciones con impacto en la poblacion, por esta
razon se definirén las prioridades de investigacion en
los 5 ejes de la seguridad alimentaria y nutricional, que
permitan conocer la situacion de la misma, en aspectos
generales y/o especificos, orienten su abordaje, per-
mitan el seguimiento, evaluacién y la implementacion
de nuevas tecnologias, entre otros.

Para lograr una mayor competitividad y una dina-
mica insercién en el mercado nacional e internacional,
se desarrollaran tecnologias apropiadas a las condicio-
nes tropicales del pais, asi como la modernizacion del
sistema de transferencia de tecnologia, la promocién
de la produccién y el consumo de alimentos tropicales,
la construccion o el mantenimiento de la infraestructura
productiva para lograr una mejor integracion y union
de los mercados.

Se mejorara el Sistema de Ciencia y Tecnologia
mediante la descentralizacion de la investigacion
publica y privada para la produccién primaria y agroin-
dustrial.

Desarrollo y fortalecimiento de capacidades,
potencialidades y competencias humanas

La seguridad alimentaria y nutricional es posible
s6lo en la medida en que las personas de manera
individual y la sociedad de manera colectiva, participan
en las soluciones y deciden superar las condiciones de
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vulnerabilidad e inseguridad alimentaria que afectan
su desarrollo y el pleno ejercicio de sus capacidades.
Solamente si existe la decisién personal y politica y
se fortalecen y mejoran los entornos, se generaran
cambios y transformaciones en la sociedad que les
permita alcanzar mayores niveles en su calidad de
vida y hacer posible el derecho a la alimentacién y
alavida.

Marco institucional para el desarrollo de la politica

Para que la Politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional se proyecte en el mediano y largo plazo,
se requiere que la sociedad colombiana desarrolle una
vision y una conciencia nacional sobre el tema. Para
ello los sectores publico y privado promoveran una
adecuada difusion, induccion y pedagogia sobre la
Politica y sobre los planes y programas de seguridad
alimentaria y nutricional.

Tanto la Politica como los planes y programas con-
taran con mecanismos de seguimiento y evaluacion,
apoyados en sistemas de informacion, investigacion
e innovacién tecnolégica que permitan la realizacién
de ajustes y proyecciones.

Los planes y programas de seguridad alimen-
taria y nutricional contaran con mecanismos locales,
regionales y nacionales para facilitar la creacion
de veedurias ciudadanas, y deberdn determinar el
proceso anual de rendicién social de cuentas. Se
fortalecera el desarrollo del capital social y de la
confianza en las localidades y regiones alrededor de
los planes de seguridad alimentaria y nutricional, asi
como las alianzas internas y externas que realicen los
diferentes actores.

El Estado revisard, actualizara y desarrollara la
normatividad requerida para que la Politica alcance
sus objetivos. Esta normatividad se refiere a la regu-
lacion de la produccion, el comercio y el consumo de
alimentos, a la vigilancia y al control de calidad de los
alimentos y al desarrollo institucional.

La politica de seguridad alimentaria y nutricional
se coordinara y articulara con la politica macroeconé-
mica, las politicas sectoriales, las politicas de lucha
contra la pobreza y la desigualdad y los planes de
accion humanitaria.
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Instrumentos de la politica

Como organismo de decision, coordinacion inte-
rinstitucional y de seguimiento a los compromisos de la
politica, se creara la Comision Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (CONSAN), con participacion
del nivel directivo de entidades nacionales publica y
privada y delegados de la sociedad civil. Esta Comision
se encargara de la articulacion de la PSAN con las de-
maés politicas relacionadas con el tema y sera el enlace
de comunicacion y concertacion con la Presidencia de
la Republica.

Para hacer posible la planeacion y la ejecucion
de las acciones, el CONSAN conformara comités
interinstitucionales e intersectoriales relacionados con
tematicas especificas, como organismos de apoyo
para el cumplimiento de los Objetivos de la politica.

Se establecera una red de seguimiento, evalua-
cion e intercambio de experiencias sobre alimentacion
y nutricion, la cual contara con un Observatorio de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (OSAN), que
propiciara la unificacion de criterios de medicion y la
estandarizacion de indicadores en los ambitos local,
regional y nacional. Se promovera la vinculacion de
organismos internacionales y la academia.

En las entidades territoriales, se crearan o forta-
leceran los Consejos Departamentales, Distritales o
Municipales de Politica Social, para que actien como
espacios de concertacién y articulacion de los Planes
de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

La politica promovera el fortalecimiento o crea-
cién de organizaciones de consumidores y demas
organizaciones involucradas directamente en la
seguridad alimentaria y nutricional, especialmente
en los espacios locales para que participen en el
disefio e implementacion de planes y programas y
realicen veeduria.

Se promovera y apoyara la elaboracién o re-
formulacion de planes departamentales, distritales
y municipales de seguridad alimentaria y nutricional,
mediante los cuales se implementara la PSAN. Para
ello se propiciara el fortalecimiento de la capacidad
técnica y de gestion de las entidades territoriales,
impulsando una visidn integral y multisectorial.



Se fortaleceran y crearan mecanismos de arti-
culacion de las organizaciones publicas y privadas,
nacionales e internacionales especializadas en la
atencion de poblacion desplazada, atencion de
emergencias y desastres o que realicen acciones de
atencién humanitaria.

Por otra parte se promovera la generacion, actua-
lizacion y difusion de instrumentos para la seguridad
alimentaria y nutricional (tabla de recomendaciones
de energia y nutrientes para la poblacidn colombiana,
guias alimentarias, tabla de composicién de alimentos
colombianos, etc.), planificacion, analisis y evaluacién
(censo agropecuario, lineas de base, indicadores,
encuestas, etc.).

Para la implementacién de la politica a nivel na-
cional, se reformulara el Plan Nacional de Alimentacion
y Nutricion 1996-2005.

Evaluacion y seguimiento
La evaluacion de la PSAN se realizara durante

el proceso de implementacién, en los siguientes
niveles:

Evaluacion de medios. Referida al analisis de si
los medios previstos para cumplir los Objetivos
han sido puestos a disposicion de los ejecutores
de la Politica.

Evaluacion de realizaciones o resultados. Permite
medir los resultados inmediatos al finalizar cada
afo calendario en un nivel cuantitativo.

Evaluacion de impacto. Mide el impacto final de
la accién administrativa, busca apreciar las mo-
dificaciones de la situacién o comportamiento de
los individuos, de los grupos, de las empresas o
de las colectividades beneficiarias de la PSAN.

Evaluacion de eficiencia. Tiene como propdsito
medir los efectos generados en relacidn con los
esfuerzos realizados por conseguirlos. Las medi-
ciones mas comunes son la de costo-eficiencia y
la de costo-beneficio.

Evaluacién de satisfaccion. Es util para apreciar
en qué medida la poblacién considera satisfecha
la necesidad, resuelto el problema o atendida la
demanda.
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Alternativa para el desarrollo de Antioquia:
Plan Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional -MANA

Grupo Gerencia Seguridad Alimentaria y Nutricional-MANA

INTRODUCCION

E: Colombia la familia es la unidad basica de la
sociedad y asi lo expresa la Constitucion Politica y
le confiere al Estado y a la sociedad su proteccion
integral; esto lleva implicito aspectos relacionados con
la alimentacion, la salud, la vivienda, el saneamiento
bésico y la educacion, elementos necesarios para
lograr la seguridad alimentaria y nutricional de estas
familias. En el pais hay inseguridad alimentaria tanto
en el campo como en la ciudad y las razones para la
existencia del hambre y la desnutricién son muchas
e interrelacionadas. Los habitos alimentarios v el
estado de nutricion estan condicionados por aspectos
histéricos, geogréaficos, sociales y econdmicos, entre
los que se encuentran:
+  Disminucién de la produccidn de alimentos para el
autoabastecimiento de las familias campesinas.

+ Inadecuados habitos, actitudes y practicas frente
a la alimentacién y nutricion.

*  Prevalencia del hambre en la poblacion.
* Inadecuado consumo de alimentos.

+  Creciente nivel de gestantes de alto riesgo nutri-
cional

*  Practicas de discriminacion en la distribucién de
los alimentos en el hogar

«  Deficientes politicas publicas departamentales
relacionadas con alimentacion y nutricion Ca-

Gobhernacion de Antioquia-Colombia

rencia de un Sistema de Vigilancia alimentaria y
nutricional en el ambito departamental. Escasa
sensibilidad social frente a la problematica ali-
mentaria y nutricional

Deficiente difusion y aplicacion del Plan Nacional
de Alimentacién

Desarticulacion de las instituciones que desarro-
llan actividades para la atencidn de la desnutri-
cion.

Influencia desfavorable de los medios de comu-
nicacion en los habitos alimentarios.

La indiferencia de la industria alimentaria frente
a la situacién nutricional de los nifios y nifias.
Bajo poder adquisitivo para acceder a la canasta
basica de alimentos

Ambiente familiar y escolar hostil. (Carencia de
expresiones de afecto)

Prevalencia de enfermedades infecciosas en la
infancia

Bajos niveles de consulta médica por razones
nutricionales.

Escasa orientacidn a la familia y la escuela sobre
alimentacion y nutricion.

Escaso compromiso de los entes municipales con
planes de alimentacion y nutricidn. Altas tasas de
desempleo y subempleo en el Departamento.
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+  Deficiente Sistema de Seguridad Social para la
atencién materno infantil.

+  Disminucion en el periodo de la lactancia materna
exclusiva (6 meses).

+  Lasinstituciones educativas formadoras del recur-
so0 humano en salud dan prioridad al esquema de
tratamiento y rehabilitacion.

*  Inadecuados servicios publicos y de saneamiento
basico.

*  Bajo nivel educativo de la madre.

+ Insuficientes investigaciones sobre asuntos so-
ciales asociados a la desnutricidn.

+  Ausencia de vigilancia y control en el desarrollo
y ejecucion de los planes de nutricion.

* Inequidad en la distribucién de la riqueza.

«  Agudizacion del conflicto armado.

*  Modelo econémico asfixiante.

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

En el departamento de Antioquia de acuerdo con
las cifras arrojadas por el SISBEN 2005, tres de cada
cuatro antioquefios sisbenizados se encuentran cla-
sificados en los dos niveles inferiores, lo que equivale
a una poblacion pobre superior a los tres millones de
personas. La cifra es alarmante y la sociedad tiene
que hacer frente a una realidad palpable en todos los
rincones de nuestra geografia.

Uno de los factores que afectan la seguridad
alimentaria de la poblacién son las condiciones socio
econdmicas, agravandose con el aumento de la pobla-
cion por debajo de linea de pobreza, a nivel nacional,
esta paso6 del 51.5% en el afio 1998 al 59.8% en el
2000 y al 62% en el afio 2005. En el pais, se calculan
alrededor de 24 millones de pobres, de los cuales el
38.9% son nifios y nifias que viven en la pobreza y el
17.5% en situacion de miseria.

El estado Nutricional de la poblacion ha sido utili-
zado como indicador socioeconémico de una region, el
cual refleja la disponibilidad y el acceso a los alimentos,
el aprovechamiento biolégico de los mismos, asi como
también, la accesibilidad a los servicios de salud. Asu
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vez el estado nutricional se convierte en factor de ries-
go y/o protector de las enfermedades méas prevalentes
tanto por déficit como por el exceso de alimentos.

La desnutricion afecta a unos 200 millones de
nifios y nifias cada afio en el mundo. A escala mundial
existen 480 millones de personas que sufren desnu-
tricion, aproximadamente el 10.5% de la poblacién
mundial. En América Latina, mas del 50% de los nifios
menores de 6 afios sufren de desnutricidn y el 80% de
estos muere por la misma causa

La mortalidad por desnutricién no se limita solo a
los paises en desarrollo, ya que en algunas naciones
industrializadas, las crecientes desigualdades eco-
némicas y sociales, en combinacién con las barreras
para la atencion en salud estéan teniendo repercusiones
preocupantes en el estado nutricional de los nifios.

Las razones para la existencia del hambre y la
desnutricién son muchas e interrelacionadas. Los
habitos alimentarios y el estado de nutricién estan
condicionados por aspectos historicos, geogréficos,
sociales, culturales y econdémicos.

En el afio 2000 el Departamento de Antioquia
registré indices de desnutricion cronica (total y grave)
y de desnutricion global (total) mas altos que el pro-
medio nacional, situacion que debe llamar la atencion
de manera especial, dado que para el caso de la
desnutricién croénica, lo que se indica es un proceso
de deterioro del estado nutricional en periodos largos
de tiempo, y es el resultado de la sumatoria de caren-
cias alimentarias, procesos infecciosos repetitivos y
condiciones socioecondémicas adversas que afectan
su estado nutricional y de salud. Por su parte, la tasa
de mortalidad por desnutricién en menores de cinco
afios durante el afio 2000 en Antioquia, fue de 22.7 por
cada 100.000 menores, siendo las regiones del Bajo
Cauca (90.2), Uraba (79.8) y Magdalena Medio (37.9)
las que registran mayores tasas.

Ademas de las cifras mas recientes, debe resal-
tarse que la tendencia de esta problematica ha sido
hacia el incremento, y la magnitud del problema de las
muertes por desnutricién ha presentado un aumento
considerable desde 1995 hasta el 2001 (DANE).
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Figura 1
Numero de muertes por desnutricion. Antioquia, afios 2001-2006

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y La ultima evidencia en nuestro Departamento,
Salud realizada por PROFAMILIA en el afio 2005, el  corresponde al estado nutricional reportado por la
departamento de Antioquia registra indices de desnu-  investigacion “Perfil alimentario y nutricional de los
tricion totales mas bajos que el promedio nacional para  hogares del departamento de Antioquia” (Tabla 2).
todos los indicadores de desnutricidn (Tabla 1).

Tabla 1
Indicadores de desnutricion para menores de cinco afios. Afio 2005
Desnutricion Crénica Desnutricion Aguda Desnutricion Global
Severa Total Severa Total Severa Total
% % % % % %
Colombia 2,0 12,0 0,1 1,3 0,6 7,0
Antioquia 1,0 1,4 0,0 0,7 0,4 6,1
Medellin 0,7 8,8 0,0 0,3 0,3 54
Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud. PROFAMILIA 2005
Tabla 2

Estado nutricional de la poblacion de 0 a 5 afios de las subregiones del Departamento de Antioquia. 2004

Desnutriciéon Crénica Desnutriciéon Global Desnutricién Aguda

Region
% % %
Total Departamento 46.0 39.0 17.8
Magdalena Medio 42.7 374 171
Bajo Cauca 55.0 53.1 214
Uraba 51.4 422 16.1
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Desnutricion Crénica

Desnutricion Global Desnutricion Aguda

Regidn

% % %
Occidente 422 33.6 16.5
Norte 49.0 48.4 21.2
Oriente 42.8 36.2 15.9
Suroeste 43.0 29.5 7.7
Nordeste 47.9 34.3 201
Valle de Aburra 39.7 326 18.0

En el perfil alimentario y nutricional de Antioquia’,
se encontré que el 46.0% de la poblacion de 0 a 5
afios presenta riesgo de desnutricidn cronica, el 39%
riesgo de desnutricion global y el 17.8% riesgo de
desnutricion aguda.

Enla poblacion de 6 a 10 afios, se encontraron ci-
fras de 51.9% en riesgo de desnutricién crénica, 42.0%
con riesgo de desnutricidn global y 14.2% con riesgo
de desnutricion aguda, 10.3% de ellos con riesgo leve,
2.8% con riesgo moderado y 1.1% riesgo severo.

Anivel general, se observa que en el departamen-
to el 12.4% de la poblacion de 0 a 10 afios presenta
déficit de peso y el 4.3% esta en estado de emaciacion,
condiciones que pueden incidir directamente en el
retraso del crecimiento de los nifios y nifias en este
grupo de edad, el cual se calcula para Antioquia en el
18.4%. Aunque un gran porcentaje de los nifios y nifias
en estas edades han hecho una adecuacion del peso
para la estatura, el 2.7% de ellos presentan obesidad
para este indicador, lo que da como resultado nifios
y nifias bajos, pero con un peso superior al deseado
para su corta estatura, como se muestra en el perfil
alimentario de los hogares de Antioquia.

Para el indicador indice de Masa Corporal -IMC-,
muestran que el 20.8% de la poblacién evaluada (11 a
20 afos) estan en bajo peso y el 14.1% en muy bajo
peso. La proporcion de adolescentes con déficit de IMC
(34.9%) fue casi del triple (13.3%) de la expuesto al
riesgo de sobrepeso.

Por otro lado, la clasificacion nutricional efectuada
a la poblacién participante del programa de comple-

mentacion alimentaria de MANA, muestra que de los
76.824 nifios y nifias evaluados en el segundo semes-
tre de 2005, el 44.4% esta con riesgo de desnutricion
cronica, siendo el 23.9% leve, 11.6% moderado y 9.0%
severo para el indicador estatura para la edad.

Nifios fue del 35.7% y hoy esta en el 26.0%. Esta
disminucién en las cifras, se debe posiblemente, al
esfuerzo mancomunado de administraciones muni-
cipales, ONG, Departamento-DSSA-MANA e ICBF
entre otros.

La informacién consolidada para los afios 2005-
2006, de la vigilancia nutricional en los menores de
seis afios de los 125 municipios del plan MANA (tabla
3), encontrd prevalencias de desnutricion del 44.0%,
40.9% y 25.7% para desnutricidn cronica, global y agu-
da respectivamente. Cifras elevadas que reflejan las
dificiles condiciones socioeconémicas que atraviesan
los nifios y nifias de los hogares identificados SISBEN
1y 2, los cuales son méas vulnerables por pertenecer al
grupo de edad de 6 meses a 5 afios y ademas reflejan
las dificultades en el acceso de tipo econdmico a los
alimentos basicos, para cubrir sus requerimientos
energéticos y de nutrientes diarios (Tabla 3).

En lainvestigacion del perfil alimentario de Antio-
quia, también se encontré que el 72% de los hogares
del departamento estan en inseguridad alimentaria y
nutricional y 45.4% presentan insuficiencia energética
en el consumo de alimentos. Esta situacion puede
deberse al hecho de que 60.8% de las familias viven
con menos del equivalente de un salario minimo
mensual.

1 Los indicadores antropométricos empleados tienen Como punto de corte de <-1 puntaje Z.
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Tabla 3
Indicadores de desnutricion en menores de seis afios por subregion. Programa de complementacién alimentaria
MANA. Departamento de Antioquia, afio 2006.

Desnutricion Croénica

Desnutriciéon Global Desnutricién Aguda

% %

Regién %
Total Departamento 18
Magdalena Medio 15.6
Bajo Cauca 247
Uraba 17.6
Occidente 20.5
Norte 18.3
Oriente 16.4
Suroeste 17.3
Nordeste 16.9
Valle de Aburra 14.3

10 3.7
10.1 4.3
14.8 5

10 4.8
9.9 3.2

12 5.7
78 21
9.1 3.1
10.7 3.7
6.9 2.3

Fuente: Informacion MANA. Punto de cohorte <- 2 D.E

Esta problematica de inseguridad alimentaria y
nutricional se puede agudizar en las mujeres gestantes
y en los menores de 6 afios, debido a su estado fisio-
l6gico, donde los requerimientos nutricionales estan
incrementados y los cuales muchas veces no son
suplidos, en el caso de las gestante por cumplir con
el papel de proveedoras de alimentos donde obvian
su propia necesidad ante la busqueda de satisfacer,
en primera instancia, las de otros miembros del hogar
como hijos y compafiero. En los menores de 6 afios,
esta problematica se debe principalmente al hecho
de ser una poblacion econdmicamente dependientes
de sus cuidadores o adultos responsables, lo que
condiciona el consumo de alimentos a la voluntad y
posibilidad de recursos de estas personas.

Por todo esto las condiciones de inseguridad
alimentaria actuales, la incidencia y prevalencia de la
desnutricion aguda (26%, fuente SISVAN) y la muerte
de nifios y nifias por desnutricion (51 casos en 2005,
fuente DANE), son los problemas nutricionales de ma-
yor consideracion en el departamento de Antioquia.

Resolver las necesidades fundamentales de
subsistencia, requiere de determinado tipo de politicas
publicas que permitan a las personas acceder a una
vida digna, para garantizar a las nuevas generaciones

la oportunidad de crecer saludables, bien nutridas, con
acceso a la alimentacion, la educacion, la salud, entre
otros, para romper el circulo vicioso de la pobreza. El
comprometer a las instancias politicas para que se
incorpore la Seguridad Alimentaria y Nutricional como
un eje tematico en los planes de desarrollo nacional,
regional, departamental y municipal y lograr, es una de
las estrategias a sequir para impactar el estado nutri-
cional y mejorar el nivel de la vida de la poblacién.

La problemética de malnutricién no debe aten-
derse desde una visién existencialista, tampoco debe
hacerse desde visiones fragmentadas, como la de
atender la salud dejando de lado ofra serie de facto-
res criticos, que en conjunto son los que impiden la
atencion integral.

Antioquia vive una situacién generalizada de
pobreza, lo que incide en la inseguridad alimentaria
y nutricional de los habitantes del Departamento, por
varios factores:

+  Baja escolaridad de la poblacién, en especial
padres y madres de familia, habitantes de las
zonas rurales.

+  Bajos ingresos, que no permiten acceder a can-
tidad y calidad de bienes y servicios para llevar
una vida digna.
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+  Lapobreza se agudiza en las zonas rurales y en
las regiones de Uraba, Magdalena Medio, Bajo
Cauca Y Nordeste.

+  El gasto alimentario representa un 107% del
salario minimo.

«  El dinero que se destina para la compra de ali-
mento no es suficiente.

+  En todas las regiones el 94% de los alimentos
proceden de la compra de los mismos, el resto
es por autoconsumo

*  Enel77% delos hogares de Antioquia se percibe
inseguridad alimentaria.

POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL- MANA.

La integralidad del desarrollo humano y social,
exige coordinacion y complementariedad en sus ac-
ciones. Por tanto, la participacién de la comunidad es
la base para el desarrollo en su contexto, también es
el pilar para el fortalecimiento de la democracia, ya que
ésta, exige cambios en los procesos de socializacion,
en donde la relacion entre democracia y participacion
es estrecha y contribuye de manera directa a la lucha
contra la pobreza, rompiendo el circulo vicioso que
la reproduce, ademas es la base que promueve el
desarrollo sostenible de un pais, a través de la perma-
nencia de ciudadania lo que permitira la disponibilidad
de capital social.

El Departamento de Antioquia ha priorizado den-
tro de su plan de desarrollo el tema de la desnutricidn
como parte del deterioro de la situacion de salud del
Departamento, y para modificar positivamente esta
situacion, ha disefiado estrategias que van desde la
identificacion real de la problematica y el fortalecimiento
de los sistemas de monitoreo, hasta la implementacion
de las intervenciones pertinentes y oportunas para su
solucion. En este sentido, viene desarrollando conve-
nios interinstitucionales para que desde un enfoque
integral se atinen esfuerzos y saberes que le permitan
tomar decisiones mejor informadas con respecto a las
intervenciones.

Con el proposito de contribuir al mejoramiento de
la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion
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antioquenia, en especial de la mas pobre y vulnerable,
en el marco del Plan de Desarrollo de “Una Antioquia
Nueva’, se formulé el PLAN DE MEJORAMIENTO
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL DE ANTIOQUIA
-MANA-, (Periodo 2000-2003) el cual fue construido
con la participacion de los sectores publico y privado
con el apoyo de las secretarias de Educacion, Agri-
cultura, Salud, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF-, la Universidad de Antioquia con su
Escuela de Nutricion y Dietética y la Unidad de Pedia-
tria Social, la Clinica Santa Ana y algunas ONG's; a
través de un abordaje integral e intersectorial buscando
la participacion y empoderamiento de la comunidad con
un alto componente educativo, y que busca contribuir
en el desarrollo de la seguridad alimentaria y nutricio-
nal de la poblacion antioquefia, en especial de la méas
pobre y vulnerable.

El Plan fue adoptado por la Asamblea Departa-
mental, como politica publica de seguridad alimentaria
y nutricional para los menores de 14 afios y sus familias
por medio de la Ordenanza No. 17 del 24 de noviembre
de 2003.

Partiendo de la necesidad de brindarle oportunida-
des de desarrollo integral a la nifiez del Departamento,
el Plan MANA es reconocido como la politica publica
que en materia de seguridad alimentaria y nutricional
funda la direccion para el desarrollo integral, sostenible
y equitativo de la nifiez en Antioquia.

MANA acoge la definicion planteada por el Institu-
to de Nutricion de Centroamérica y Panama —INCAP-,
en la cual la Seguridad Alimentaria y Nutricional es “El
estado en el cual todas las personas gozan, en forma
oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que
necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado
consumo Y utilizacién biolégica, garantizandoles un es-
tado de bienestar que coadyuve al desarrollo humano”
y se basa en : La Declaracién de Ginebra, La Declara-
cion Universal de los Derechos Humanos, Declaracion
de los Derechos del Nifio, Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, firmado
por 137 Estados, Primera Reunién sobre Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequefio realizada en Ginebra,
Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo, Tratado de
Derechos Humanos y Convencién sobre los Derechos



del Nifio, Declaracién de Innocenti en Florencia, Italia,
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, Conferencia
Internacional de Nutricidn, Roma, Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (Cumbre de Rio de Janeiro), La Conferen-
cia Mundial sobre Derechos Humanos, celebrada en
Viena, Cumbre Mundial de Alimentacion, Cumbre del
Milenio, Naciones Unidas, Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Sostenible. Johannesburgo, Africa, Asam-
blea de las Naciones Unidas. Comité Especial Plenario
del Vigésimo Periodo Extraordinario, Infancia y Cumbre
Mundial de Alimentacién “Cinco Afios Después”

Las acciones del Plan también, se basan en la
Legislacion Nacional, particularmente en el tema de
la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Tiene en cuenta las siguientes acciones y normas
nacionales: Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion
- PAN -, Ley 09, Resolucién 5532, Decreto 1220, Plan
Nacional para la Supervivencia y el Desarrollo de la
Infancia “SUPERVIVIR”, Decreto 2737, Ley 10, Cons-
titucion Politica, Articulos 43, 44, 46, 48, 49, 64 y 65,
Ley 12, Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna,
Decreto 1396, Decreto 1397, Resolucion 7353, Ley 100
articulo 162, 165y 166, Resolucién 4288, Documento
CONPES 2847, Decreto 547, Resolucion 1944 , Plan
Decenal para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la
Lactancia Materna, Acuerdo 117 del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud, Resolucion 412 , Ley
715y Ley 789

MANA se articula con los diferentes sectores
y actores de la sociedad para la atencion integral
en Seguridad Alimentaria y Nutricional partiendo de
premisas como:

+  Lavoluntad y el compromiso politico.

«  La visualizacién del problema desde la agenda
publica de los gobernantes.

+ Laintersectorialidad.
+  Latransdisciplinariedad.
«  Laconstruccion participativa.

El empoderamiento comunitario en el tema de
seguridad alimentaria y nutricional. A través de lo cual
se contribuye a la generacion y fortalecimiento de:

«  Laautonomia.
+  La eficiencia.

+ Latransparencia.

+  Lacreatividad.

+  Elcapital social.

+  Lalegitimidad.

«  Elapoyo politico.

+ Laigualdad de oportunidades.

+ Las transformaciones culturales.

Laimplementacion de un plan de SAN supone que
todos los integrantes de la comunidad se involucren y
comprometan, de manera articulada, en la consecucién
de unos objetivos comunes, fundamentados en pilares
solidos, que contribuyen al alcance de una sociedad
més digna y equitativa.

MANA es la primera politica publica de seguridad
Alimentaria y Nutricional construida en nuestro pais con
todos los actores generando procesos de autogestion
y empoderamiento comunitario.

Objetivo del plan

El Plan de Mejoramiento Alimentario y Nutricional
de Antioquia tiene como objetivo mejorar la situacién
alimentaria y nutricional de la poblacién mas vulnerable
a través de una estrategia integral de organizacion
y participacién social implementada en los 125 mu-
nicipios del Departamento desarrollando seis ejes
tematicos en donde la educacion y el trabajo social
son transversales y cuyos propdsitos son:

1. Mejorar y mantener el estado nutricional de los
menores de 14 afios y sus familias, en especial las
mujeres gestantes y los menores de seis afios del
departamento de Antioquia promoviendo acciones,
en asocio con las administraciones municipales
y los diferentes actores del sistema de Bienestar
Familiar, para integrar grupos organizados (aso-
ciaciones de mujeres, juntas de accién comunal y
grupos de padres) al desarrollo de actividades de
Complementacién Alimentaria. Dichas acciones
incluyen formacién para lograr la participacion y
organizacion comunitaria, promocion de estilos de
vida saludables y habitos alimentarios adecuados,
practicas de preparacion, coccion, conservacion,
almacenamiento, utilizacion y aprovechamiento
de alimentos. Ademas, el fortalecimiento en la
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creacion de Comités Coordinadores de Seguridad
Alimentaria Municipal y la creacion de comités
veedores.

Promover el acceso a los servicios de salud de
los menores de 14 afos y sus familias mediante
acciones de promocion, prevencion, atencion, for-
macion, actualizacion e investigacion. Realizando
acciones a la induccion a la oferta y demanda
de servicios de salud, mediante actividades de
informacién, educacion y comunicacion a nivel
municipal y regional, deteccion temprana, protec-
cion especifica y atencién en salud infantil. Esta
estrategia pretende informar a los diferentes grupos
de poblacién focalizada en los municipios, sobre
sus derechos y deberes en salud, desarrollando
estrategias para lograr el fomento de la lactancia
materna, jornadas incrementales de induccién a
los servicios de salud, actualizacién de guia de
atencién a nifios desnutridos, investigacion sobre
factores asociados a muertes por desnutricion,
capacitacion en formas de comunicacion para el
fomento del Plan de Seguridad Alimentaria, cam-
pafias masivas sobre salud y nutricion y Seguridad
Alimentaria, centros ambulatorios de prevencién de
la desnutricion con énfasis en trabajo comunitario,
formacion a lideres centinelas con énfasis en
vigilancia nutricional, investigacion sobre el perfil
alimentario y nutricional de Antioquia y empodera-
miento y alfabetizacion en salud.

Promover cambios culturales frente al respeto y
proteccion de los derechos y deberes de los nifios
y nifias del Departamento, a partir de |a estrategia
de formacién con énfasis en alimentacion, buen
trato y prevencion del maltrato infantil. Desarro-
llando las estrategias de fortalecimiento a los
Consejos de Politica Social, capacitacion en au-
togestidn y participacion comunitaria y promocion
social con énfasis en Seguridad Alimentaria.
Conocer la magnitud de la situacion de seguridad
alimentaria de la poblacién en el ambito local y
departamental, para mejorar la efectividad de los
programas implementados desarrollando varias
lineas de investigacion en coordinacion con las
Universidades.
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Incrementar la disponibilidad y el acceso a
productos agropecuarios basicos de las familias
vinculadas al Plan MANA, mediante el aumento
en la diversificacion y produccién local de alimen-
tos. Incrementar la disponibilidad, el acceso y el
aprovechamiento de productos agropecuarios ba-
sicos para el consumo de las familias a riesgo de
Inseguridad Alimentaria, mediante la formacion,
diversificacion y produccion local de alimentos.

Contribuir a la actualizacion de los Proyectos
Educativos Institucionales de los Centros y/o
Instituciones Educativas Rurales participantes
en el Plan MANA, a través de la formacion en
saberes de seguridad alimentaria y nutricional y
la instalacion de Proyectos Pedagogicos Produc-
tivos, con el fin de incluir dichos contenidos en las
practicas educativas, aportando al mejoramiento
de la seguridad alimentaria y nutricional de la co-
munidad educativa con caracter intersectorial.

Prioridad los nifios

Como Politica publica para MANA son prioridad:

Los nifios y nifias menores de 14 afios y sus familias,
asi como las mujeres gestantes y lactantes, pertene-
cientes a los niveles | y Il del SISBEN. Los cuales son
focalizados con los siguientes criterios:

Corregimientos, veredas, parajes, barrios o zonas
del municipio con un mayor porcentaje de habi-
tantes identificados en el SISBEN Iy Il 0 en su
defecto mediante la aplicacion de instrumentos
de clasificacion (fichas familiares, encuestas)
Corregimientos, veredas, parajes, barrios o zonas
del municipio con un mayor nimero de muertes
por desnutricién y de casos de desnutricion
severa, numero de consultas por enfermedad
diarreica aguda, infeccion respiratoria aguda, en
poblaciones entre cero y 14 afios de edad.
Escuelas y zonas con mayores indices de deser-
cién escolar causada por problemas relacionados
con inseguridad alimentaria.

Existencia de poblacién a riesgo de desplaza-
miento por conflicto armado, razones econdémicas
0 desastres naturales.



+  Veredas o parajes con sistemas de produccion
de alimentos inadecuados e insuficientes.

Los nifios y nifias son primordiales en la construc-
cion de programas educativos en las jornadas ludicas
a través de la elaboracion de trabajos manuales, can-
ciones, campafias con énfasis en derechos y deberes
de la infancia, siendo ellos los actores principales en
la construccién y transferencia de saberes

Los menores de seis afios reciben el comple-
mento alimentario enriquecido y en algunos rangos de
edad participan en formacién en habitos alimentarios
y estilos de vida saludable. Los menores de diez afios
acceden a consulta de crecimiento y desarrollo brin-
dada por las instituciones responsables de la salud,
ademas se benefician en el restaurante escolar con
los alimentos obtenidos en las huertas escolares. La
poblacion escolar participa en el desarrollo de los Pro-
yectos Pedagdgicos Productivos generando un mayor
grado de destrezas y habilidades. Los nifios y nifias
de las familias productoras se benefician mejorando
el acceso y la disponibilidad a los alimentos de gran
valor biolégico producidos por sus familias, necesarios
para el mejoramiento de su estado nutricional. Reciben
ademas los beneficios propios de un buen trato origi-
nado por los aprendizajes en el Eje Nutricion con Buen
Trato, propiciando un mejoramiento en su desarrollo
inicial y en consecuencia adquieren un mayor poten-
cial de rendimiento en su escolaridad lo cual incidira
significativamente en sus proyectos de vida.

Empoderamiento comunitario

El proceso de acompafiamiento social al Plan De-
partamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional esta
encaminado a consolidar capital social que posibilite la
sostenibilidad del Plan y por ende de la Politica Publica.
Es asi como se realiza la conformacion, fortalecimiento
y consolidacién de grupos de base en cada municipio
para lograrlo. Para avanzar en este aspecto, se brinda
motivacion, sensibilizacion y acompafamiento a las co-
munidades donde se intercambian mecanismos con el
principio de la publicidad, con la informacion como es-
trategia inicial y esencial de todo proceso participativo.
Por tanto, la comunidad, mas que beneficiaria ha sido
participante y gestora de los diferentes procesos que

se han llevado a cabo desde el Plan en los municipios.
Es asi como se ha creado el Comité Departamental
de Seguridad Alimentaria, las Submesas municipales
y regionales de Seguridad Alimentaria.

MANA ha Contribucién al empoderamiento y forta-
lecimiento de las organizaciones comunitarias a través
de la constitucion de comités veedores, capacitacién
en diferentes saberes, transferencia y multiplicacién de
saberes, sistematizacion de los productos (proyectos
de aula integrados).Creacion de espacios de partici-
pacién de la comunidad en general: foros, jornadas
ludicas, educativas, festivales, encuentros regionales
de seguridad alimentaria, orientacion en las politicas
educativas, de seguridad alimentaria y de infancia.
Busqueda de financiacién y sostenibilidad a los pro-
yectos productivos agropecuarios generadores de
seguridad alimentaria. Mejoramiento del acceso a los
recursos Y la capacidad de respuesta de la comunidad
a la solucion de sus propios problemas.

Construccion del conocimiento

MANA preocupado por diagnosticar adecuada-
mente l0s procesos sociales que rodean el tema de
la nutricion en el Departamento, MANA ha realizado
varias investigaciones como:

+  Perfil Alimentario y Nutricional de los Hogares de
Antioquia: Muestreo representativo de los hogares
por las nueve subregiones del departamento de
Antioquia, se evaluaron 2.539 hogares y 11.476
personas. Se conoce la linea base de la situacion
alimentaria y nutricional de los hogares, todas las
subregiones de Antioquia (9), lo cual constituye
a su vez un punto de partida para el Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Departa-
mento. Afio 2004

*  Muerte por Desnutricién en menores de 5 afios.
Afio 2004

+  Contexto sociodemografico, estado nutricional
e ingesta dietética de los nifios usuarios del
programa de complementacién alimentaria de
MANA, evaluacién de la participacién institucional
y comunitaria para el desarrollo del programa y
la utilizacién del complemento alimentario en el
hogar. Afio 2006

Perspectivas en Nutricion Humana



+  Costos sociales y Econémicos de la desnutricion.
Afio 2007 (en proceso)

+  Estado nutricional de madres gestantes y recién
nacidos que reciben atencion integral. Afio 2006

+  Caracterizacion de las comunidades indigenas
EMBERA en el municipio de Frontino. Afio 2007
(en proceso)

*  Usode lacteos en la recuperacion nutricional. Afio
2006

Adicionalmente, se cuenta con un Sistema de
Monitoreo y Evaluacidn permanente de La muerte por
desnutricion en menores de 5 afios, Estado nutricional
y Vulnerabilidad alimentaria.

+ Estrategias de comunicacion permanentes.
Programas de radio, videos de capacitacion y
formacion disefiados de acuerdo a las caracte-
risticas de cada regién.

+  Masde 40 publicaciones en seguridad alimentaria y
Nutricional con una mitrada integral: cartillas educa-
tivas y didacticas para el desarrollo de los diferentes
proyectos, para padres madres y nifios.

+  Seestanasesorando 18 departamentos del pais y
se logr firmar una declaratoria nacional por todos
los gobernadores para trabajar por la seguridad
alimentaria.

+  Se ha participado en la construccion de la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Entidades cooperantes

MANA cuenta con el apoyo técnico y econdémico
de la Gobernacién de Antioquia y sus Secretarias:
Agricultura, Educacion, Salud, Planeacién, haciendo de
éste un Plan intersectorial. Asimismo, cuenta con otras
instituciones publicas y privadas del orden nacional e
internacional.

Con esta estrategia integral se ha logrado
movilizar capitales alternativos en las comunidades
haciéndolas parte activa en el abordaje del proble-
ma, a través de un trabajo articulado e intersectorial
con instituciones publicas, privadas, académicas y
agencias de cooperacién internacional que respaldan
permanentemente el quehacer del Plan. Gracias a
todos ellos, MANA ES UNA REALIDAD.
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Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura — FAO

Casas Familiares de Francia

Programa Mundial de Alimentos. PMA.
Organizacion Mundial de la Salud — OMS, Orga-
nizacion Panamericana de la Salud — OPS

Instituto de Nutricién para Centroamérica y Pa-
nama — INCAP

Resa.

Instituto Colombiano De Bienestar Familiar
Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO
Fundacion Solidaridad por Colombia
Instituto Nacional de Salud

Cooperativa lechera de Antioquia
Fundacion Exito

Fundauniban.

Coredi.

Corantioquia.

Cornare.

Federacion de Cafeteros.

Universidad Pontificia Bolivariana
Tecnoldgico de Antioquia.

Corporacion Universitaria Lasallista - cul.
Secretaria de Educacion para la Cultura.
Universidad de Antioquia.

Politécnico Jaime Isaza Cadavid

ESE Hospitales.

Administraciones municipales
Comisarias de familia

Personerias

Grupos organizados de la comunidad.

AVANCES DE LA POLITICA PUBLICA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICIONAL
EN EL DEPARTAMENTO

Se han establecido 44.307 proyectos familiares,
268 proyectos comunitarios y 2641 proyectos peda-
gbgicos en los cuales se han vinculando a 33.578
familias.

79% de las familias (26.527 familias) con proyec-
tos productivos agropecuario utilizan hasta el 50% de
los productos obtenidos en autoconsumo, mejorando
el consumo de alimentos e incrementa la disponibilidad
de estos.



Se han capacitado en Organizacién comunitaria,
técnicas agropecuarias, gestion empresaria, agroin-
dustria y buenos habitos alimentarios y estilos de vida
saludable a 102.482 personas.

Se vincularon 25.642 alumnos de las diferentes
escuelas a los proyectos pedagogicos productivos
logrando llegar a 90.607 nifios menores de 14 afios
en todo el departamento.

Se han actualizado con elementos de seguridad
alimentaria y nutricional 902 PEl y se cuenta con 1.085
proyectos productivos pedagdgicos funcionando, lo-
grandose el fortalecimiento de la investigacion — accion
— educativa a través de los Proyectos de Aula.

Se han capacitado: 120 mil personas en diferentes
tematicas sobre habitos alimentarios adecuados, con
el proceso de capacitacion se elaboré un diagnostico
participativo sobre la situacién de seguridad alimentaria
y nutricional de cada municipio, el cual motivé a la
comunidad participante a organizarse y a trabajar en
equipo para buscar y proponer estrategias de solucién
a las problematicas planteadas en dicho diagndstico.
Estos procesos de capacitacién han servido para que
los participantes de dichos procesos cambien habitos y
costumbres inadecuadas en torno a la alimentacion.

El programa de complementacién alimentaria
atendi6 aproximadamente a 200 mil menores de 6
afios, por 355 dias consecutivos, permitiéndoles a los
nifios y nifias del departamento, recibir un complemen-
to enriquecido con vitaminas y minerales, fortificado
con hierro, el cual segun la investigacion de “Contexto
sociodemografico, estado nutricional e ingesta dietética
de los nifios usuarios del programa de complementa-
cion alimentaria de MANA, evaluacion de la participa-
cion institucional y comunitaria para el desarrollo del
programa y la utilizacion del complemento alimentario
en el hogar. Afio 2006”, demostré que la poblacién
que mayor tiempo llevaba recibiendo el producto tenia
menor probabilidad de presentar anemia. Actualmente
se tiene una cobertura del 87% de la poblacion total
infantil menor de 6 afios sisben 1y 2 del departamento
de Antioquia con algun programa de complementacién
alimentaria en alianza con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

Actualmente se brinda atencion en el Programa
de Crecimiento y Desarrollo a 177.820 nifios y nifias

del Departamento, que corresponde a un 91% de la
totalidad de los nifios y nifias que reciben el comple-
mento, el 96% de los nifios cuenta con el esquema
completo de vacunacién. (Segun datos suministrados
desde el Programa Ampliado de Inmunizaciones),
se esta fortaleciendo estos programas con salas de
desarrollo infantil que permiten mejorar a atencion a
los nifios y nifias desde su proceso de gestacion asi
como también la deteccion oportuna de enfermedades
prevalentes de la infancia.

123 municipios desarrollando acciones tendien-
tes a la proteccion, fomento y apoyo de la Lactancia
Materna lograndose desde el afio 2004 se han logrado
certificar 24 instituciones como instituciones amigas de
la mujer y de la infancia IAMI después de un proceso
de sensibilizacion, capacitacion y fortalecimiento.

15.381 mujeres gestantes y lactantes atendidas
con complementos alimentarios y de éstas 2000 aten-
didas con suplementacion. Ademas se brindo atencidn
desde el Programa de Familia gestante, educacion en
habitos y estilos de vida saludables, valoracién de su
estado nutricional y de salud.

Se realiz6 la investigacion denominada atencion
integral a la familia gestante en las subregiones de
Uraba, Norte y Bajo Cauca en donde se atendieron
2000 gestantes a las cuales se les brindd un com-
plemento nutricional, un suplemento y una parte
educativa teniendo como resultados mas relevantes
que en las madres que iniciaron el proceso desde el
inicio de la gestacion sus nifios nacieron en mejores
condiciones que las que lo iniciaron en el segundo
o tercer trimestre del embarazo contribuyendo asi
a disminuir el bajo peso al nacer a su vez todas las
madres participantes mejoraron su estado nutricional
y sus practicas acerca de la importancia de la ges-
tacion, un buen control prenatal, lactancia materna
y alimentacién complementaria y buenos habitos
alimenticios entre otros.

Se capacitd a 510 Promotores de Vida en los te-
mas de Seguridad Alimentaria y Nutricional, con énfasis
en la Induccion a los Servicios de Salud y signos y sin-
tomas de la desnutricion en las nueve Subregiones del
Departamento. Lo que permitido la deteccion oportuna
de los nifios con problemas de desnutricidn y asi lograr
aten tenderlos a tiempo y evitar su muerte.
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Se cuenta con 3750 multiplicadores en pactos
a favor de la infancia, que han logrado generar tejido
social al temor de la problematica en los 125 muni-
cipios, es importante destacadar que este trabajo lo
realizan los multiplicadores en forma gratuita en cada
uno de los municipios adicional estos multiplicadores
han logrado llegar a mas de 66.000 padres y madres
del departamento a través de diferentes estrategias de
comunicacion a les y de capacitacion.

Se cuenta con 2.218 jbvenes y adultos alfa-
betizados con énfasis en Seguridad Alimentaria y
nutricional.

Se han realizado proyectos productivos pedagogi-
cos en la escuela que se han convertido en escenario
de aprendizaje de las diferentes asignaturas acercando
mas la escuela a la familia.

Se han implementado 38 Centros de Recupera-
cion Nutricional, esta estrategia a generado cambios
en las comunidades con respecto a la problematica de
la desnutricion logrando herramientas para detectar
e identificar los signos de peligro de esta y lograr asi
un manejo adecuado y a tiempo. En este proceso se
ha logrado una movilizacion de lideres comunitarios,
organizaciones de base, juntas de accién comunal y
todos los actores de las comunidades alrededor del
proceso de deteccion y captacion de los nifios menores
de 5 afios con algun grado de desnutricién con el fin de
evitar su mayor deterioro y asi prevenir la muerte.

A su vez a través de estos CRN se ha logrado
sensibilizar a todo el personal asistencial del departa-
mento a cerca del manejo integral que debe tener un
nifio desnutrido.

Através de la Estrategia se atendieron durante el
afio 2006 2.705 nifios/as en la fase dos de recuperacién
clinica en los Centros de Recuperacion Nutricional y
3430 nifios/as en la fase tres de recuperacion ambu-
latoria.

Através de la alianza con el Programa Mundial de
Alimentos se atendieron 10626 participantes (poblacion
desplazada) del componente Madre Gestante Lactante
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(MGL) y 5774 participantes (poblacién desplazada) del
componente Riesgo Nutricional (RN).

Através de la alianza de recuperacion nutricional
ambulatoria (RNA) -MANA -ICBF se logrd: Mejora-
miento alimentario y nutricional para 7468 nifios y nifias
con desnutricién aguda leve 0 aguda moderada, ésta
ultima sin patologia agregada y en buenas condiciones
generales de los menores.

Desde el afio 2006, como resultado de un trabajo
coordinado intersectorial entre el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, Secretaria de Educacion para
la Cultura y La gerencia de Seguridad Alimentaria, se
logro empezar a trabajar la estrategia de restaurantes
escolares, dandole prioridad a la poblacién matricula-
da en el sector publico de basica primaria, teniendo,
actualmente una cobertura del 99% acompafiando
este proceso con una estrategia educativa de familia,
a tu lado aprendo. En donde la familia es el nicleo
fundamental de todo proceso educativo.

Se ha logrado implementar La Politica Publica de
Seguridad Alimentaria y nutricional en los 125 muni-
cipios del Departamento, logrando movilizar todos los
actores locales en torno a la solucion del problematica
en las regiones.

Se ha fortalecido el trabajo con las Universida-
des, con el fin de dejar capacidad instalada en cada
uno de sus programas y de esta forma capacitar a la
comunidad y a las personas que trabajan en ellas,
alrededor del tema dejando capacidad instalada en
la regién.

Se cuenta con un trabajo de cooperacién inter-
nacional con diferentes agencias como LAFAQ, PMA.
UNICIEF, OMS/OPS CEPAL, BANCO MUNDIAL. Entre
otros que han permitido el fortalecimiento del Plan de
Seguridad Alimentaria y Nutricional con asistencia
técnica.

El Trabajo articulado entre sectores de educacion,
salud, agricultura ha generado alianzas estrategias
que han permitido llegar a mas de 147.000 familias
del departamento.



Politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional de Guatemala

INTRODUCCION

U na alta proporcion de la poblacion guatemalteca se
encuentra deficientemente alimentada y nutrida, lo que
limita su futuro y reduce sus opciones de desarrollo
humano. Esta situacion alcanza niveles criticos en el
area rural, afecta principalmente a mujeres embaraza-
das y lactantes, nifios y jovenes, y se agrava entre la
poblacién indigena. En este contexto, el Estado en su
conjunto —gobierno y sociedad civi— debera enfrentar
esta problematica estructural de forma integral, dise-
fiando y ejecutando, de manera concertada, politicas
publicas que rijan los programas y actividades que
permitan alcanzar seguridad Alimentaria y nutricional
para toda la poblacién.

En muchas oportunidades se han elaborado
planes de alimentacién y nutricién y se han creado
instancias coordinadoras que, por falta de la decision
politica necesaria y por carecer de un desarrollo
metodolégico con enfoque multisectorial, no han
fructificado. No obstante, algunas medidas puntuales
orientadas a problemas muy especificos han tenido
algun efecto (por ejemplo, la fortificacion de alimentos);
sin embargo, la mayoria de las veces las acciones han
sido dispersas, centrandose en los efectos mas que
en las causas, por lo que los beneficios sociales han
sido reducidos y de caracter temporal.

Marcelo Fabian Ancarola

Coordinador del &rea de informacion

Seguridad Alimentaria y Nutricional

Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion
Guatemala

marcelo.ancarola@maga.gob.gt

Es importante resaltar que la politica de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional debe orientar y cohe-
sionar los esfuerzos del gobierno y dar la direccion
al Estado en este tema vital para nuestro pais. Es
evidente por lo anterior que un elemento fundamental
para que la politica de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional logre los resultados esperados es la voluntad,
el compromiso y el apoyo politico que se de a esta
iniciativa por parte de los gobiernos de turno. Como
se plantea, este es un ejercicio de Estado y por ello
es imperativo el compromiso y el acompafiamiento
de cada uno de los actores.

Mediante la emision de la presente Politica Na-
cional Alimentaria y Nutricional se procurara alcanzar
el objetivo antes descrito, estableciendo el propésito,
los ejes programaticos y las acciones necesarias, que
se enmarquen en los principios rectores y la estrate-
gia correspondiente, definiendo el marco normativo
e institucional necesario.

Para los propdsitos de esta Politica, se concep-
tualiza la seguridad Alimentaria y nutricional como
“el Derecho de toda persona a tener acceso fisico,
econdmico y social, oportuna y permanentemente, a
una alimentacién adecuada en cantidad y calidad, con
pertinencia cultural, de preferencia de origen nacional,
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asi como a su adecuado aprovechamiento bioldgico,
para mantener una vida saludable y activa”.

La Politica de Estado en materia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional ha sido formulada de ma-
nera concertada entre el Gobierno de la Republica,
organizaciones sociales y de los Pueblos Indigenas y
asociaciones empresariales, en el marco de la Mesa
Nacional Alimentaria; se implementara mediante un
plan estratégico de alcance nacional, a través del
cual se coordinaran las acciones de las diferentes
instituciones.

ANTECEDENTES

Alafecha, en Guatemala no se ha formulado una
Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional con una
vision de Estado, aunque si se han realizado esfuerzos
parciales para abordar el problema, como el promo-
vido por la Secretaria General del Consejo Nacional
de Planificacion Econdémica (SEGEPLAN) en 1974,
la cual elaboro los “Lineamientos para una Politica
Nacional de Nutricion”. Posteriormente, en 1976, se
identificd la necesidad de contar, en SEGEPLAN, con
un grupo de coordinacion con representantes de los
distintos sectores, quienes elaboraron el Plan Nacional
de Alimentacion y Nutricion.

A partir de 1990, SEGEPLAN integré un Grupo
Focal para la creaciéon de un Consejo Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, lo cual produjo
el “Plan de Accion de Alimentacion y Nutricion 1993-
1996”. En 1996 se realiz6 el Seminario-Taller “El Go-
bierno y la Sociedad Civil en el Anélisis de la Seguridad
Alimentaria-Nutricional en Guatemala™ como resultado
del mismo se establecié una agenda de trabajo y se
consolidé la Comisién Nacional de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional (CONASAN). En el mismo afio, la
CONASAN elaboro la propuesta de la “Politica Nacio-
nal de Seguridad Alimentaria Nutricional”, el “Plan de
Accion en Alimentacion y Nutricion 1996-2000” y un
marco institucional para su implementacion.

En 1997, el gobierno aprobd la Politica y el Sis-
tema Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional,
estableciéndose Objetivos y lineas de accién para el
mismo afo; posteriormente, cada ministerio prepar6
sus propias metas dentro de un “Plan de Accion de la
Politica de SAN”.
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A partir de 2000 se reiniciaron acciones en esta
materia, formulandose la Politica Nacional de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional bajo la conduccion del
Gabinete Social de la Presidencia. En el afio 2001 se
aprobd, en una segunda lectura, la Ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, la cual promueve la crea-
cion del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria
Nutricional como ente responsable de la coordinacion
intersectorial. La ley que ya habia sido presentada al
Congreso es modificada sustancialmente y ya no fue
aprobada.

En 2002 se emitié el Acuerdo Gubernativo 55-
2002 a través del cual se crea el Consejo Nacional
de Seguridad Alimentaria Nutricional (CONSAN),
dependencia directa de la Presidencia de la Republica,
responsable de “impulsar las acciones de la politica
que tiendan a combatir la inseguridad Alimentaria, la
pobreza extrema y a fortalecer la sequridad Alimentaria
y nutricional del pais; ademas, era el encargado de
promover los procedimientos de coordinacién entre
las instituciones del Estado, las organizaciones no
gubernamentales y las agencias de cooperacion in-
ternacional vinculadas con la seguridad Alimentaria y
nutricional en el pais”.

En ese mismo afio, se disuelve el CONSAN y
se crea el Vice Ministerio de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, adscrito al Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentaciéon mediante Acuerdo Guber-
nativo 90-2003.

JUSTIFICACION

El Estado tiene la obligacién de velar por el
derecho fundamental de todo ciudadano(a) de estar
protegido(a) contra el hambre. Por mandato constitu-
cional todas y todos los guatemaltecos tienen derecho
a una alimentacion y nutricién dignas, basadas en la
disponibilidad suficiente de alimentos en cantidad y
calidad, dentro de un marco de condiciones socioeco-
némicas y politicas, que les permitan su acceso fisico,
economico y social, y su adecuado aprovechamiento
biol6gico.

El incumplimiento de este derecho se evidencia
en el pais por la permanencia de altos indices de des-
nutricion, una de las mas altas en el ambito mundial,
situacion que limita las posibilidades de desarrollo



humano, que incide negativamente en la capacidad
productiva y en el rendimiento y aprendizaje escolar,
y que provoca morbilidad severa y altas tasas de
mortalidad materna e infantil.

MARCO LEGAL

El fundamento legal de la Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PSAN) se basa en la Cons-
titucion Politica de la Republica de Guatemala. El
Articulo 2, Deberes del Estado, garantiza la vida, la
seguridad y el desarrollo integral a las y los habitan-
tes de la Republica; la alimentacion y la nutricion son
partes inherentes a dichos derechos.

La especificidad se acentua en el Articulo 94
constitucional, que establece la obligacién del Estado
de proveer salud y asistencia social; ademas, dicho
Articulo enuncia el compromiso explicito de procurar a
los habitantes el mas completo bienestar fisico, mental
y social. El Articulo 97 de la Carta Magna norma el
uso racional de la fauna, la flora, la tierra y el agua;
finalmente, el Articulo 99, referente a la alimentacion y
nutricion, establece el mandato concreto de implemen-
tar un sistema alimentario nacional efectivo.

En esa linea, la PSAN responde al compromiso
nacional de promover el desarrollo humano sostenible
y laampliacién y profundizacion de la gestion democra-
tica del Estado. La Politica se inserta en la estrategia
de reduccion de la pobreza y responde a los Acuerdos
de Paz, los cuales plantean “(...) considerar Objetivos
sucesivos de desarrollo, a partir de un primer e inme-
diato objetivo de seguridad alimentaria y adecuada
nutricion para las familias y comunidades”.

Mediante el Acuerdo Gubernativo No. 278-98,
el Estado se compromete a mejorar las condiciones
alimentarias de la poblacién. En dicho Acuerdo se
da el mandato explicito al Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion de “Atender los asuntos con-
cernientes al régimen juridico que rige la produccion
agricola, pecuaria forestal e hidrobiolégica, asi como
aquellas que tienen por objeto mejorar las condiciones
alimentarias de la poblacion, la sanidad agropecuaria
y el desarrollo productivo nacional’.

Asimismo, el Codigo de Salud en el Articulo
43 indica que se “(...) promoveran acciones que

garanticen la disponibilidad, produccion, consumo y
utilizacion biolégica de los alimentos tendientes a lograr
la seguridad Alimentaria y nutricional de la poblacion
guatemalteca”.

Por otro lado, es importante hacer referencia a
los compromisos asumidos por Guatemala mediante la
suscripcion de protocolos y convenios internacionales,
tales como la Cumbre Mundial a favor de la Infancia
(1990); las resoluciones de la Conferencia “Acabando
con el Hambre Oculta”(1992); la Declaraciéon de Roma
sobre la Seguridad Alimentaria Mundial, proclamada en
1996; la Declaracion de Roma Cinco Afios Después;
las Metas del Milenio; el Codex-Alimentarius; el Con-
venio de Diversidad Bioldgica Rio de Janeiro, junio de
1992; y el Protocolo de Cartagena sobre la Seguridad
en Biotecnologia, Montreal, enero de 2000; asimismo
la ratificacidon del Cadigo de Conducta para la Pesca
Responsable, FAO, 1996.

PROPOSITO

Proporcionar un marco estratégico coordinado
y articulado, eficiente y permanente, entre el sector
publico, Sociedad Civil y organismos de cooperacion
internacional, que permita garantizar la Seguridad
Alimentaria y Nutricional, entendida como el derecho
de la poblacion a tener, en todo momento, acceso
fisico y economico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos, para satisfacer sus necesidades nutriciona-
les, de acuerdo a sus valores culturales y con equidad
de género, a fin de llevar una vida activa y sana para
contribuir al desarrollo humano, sostenible, y el creci-
miento econdmico y social de Guatemala.

PRINCIPIOS RECTORES

Los principios rectores definen la filosofia sobre
la cual se sustenta la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional; deben servir como marco con-
ceptual y guia para la implementacion de la misma.

Solidaridad

Todas las acciones que se realicen deben priori-
zar la dignidad de todo guatemalteco o guatemalteca.
Asimismo, debe fomentarse la sensibilizacion de todos
los miembros de la sociedad para que sientan como
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propio el problema de inseguridad Alimentaria y nutri-
cional que afecta a gran proporcion de la poblacion,
ya que cualquier accidn que se hace en beneficio de
unos beneficia a todas y todos.

Transparencia

Todas las intervenciones seran basadas en infor-
macion y métodos objetivos, contaran con mecanismos
de monitoreo y evaluacién permanentes, fomentaran la
transparencia en el gasto publico, la auditoria social y
tomaran en cuenta las necesidades de la poblacion.

Soberania alimentaria

El Estado de Guatemala definira soberanamente
la modalidad, época, tipo y calidad de la produccién
Alimentaria, en forma sostenida y con el menor costo
ambiental, para garantizar la seguridad Alimentaria y
nutricional de la poblacién guatemalteca.

Tutelaridad

Por mandato constitucional y de oficio, el Estado
de Guatemala debe velar por la seguridad Alimentaria
y nutricional de la poblacién, haciendo prevalecer
la soberania Alimentaria y la preeminencia del bien
comun sobre el particular.

Equidad

El Estado debe generar las condiciones para que
toda la poblacion, sin distincidn de género, etnia, edad,
nivel socioecondmico v, o lugar de residencia, tenga
acceso seguro y oportuno a los alimentos.

Integralidad

La Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
debe tener caracter integral, incluyendo los aspectos
de disponibilidad, acceso (fisico, econémico, social),
consumo y aprovechamiento bioldgico de los alimen-
tos. Para su implementacion, se tomara en cuenta lo
que en materia de ordenamiento territorial, diversidad
cultural, educacion, salud, proteccion ambiental,
recursos hidricos y productividad establezcan la Cons-
titucion Politica de la Republica de Guatemala, la ley
y las politicas publicas.
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Sostenibilidad

La seguridad alimentaria y nutricional debe basar-
se en modelos productivos sostenibles, que respeten la
diversidad cultural y protejan los recursos naturales.

Precaucion

La importacion de alimentos genéticamente mo-
dificados estara sujeta a las regulaciones que la ley
establezca, debiéndose garantizar su inocuidad. Al im-
portador le corresponde comprobar dicha inocuidad.

Descentralizacion

Para la implementacion de la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, el Estado
trasladara, de acuerdo a su competencia, capacidades
de decision, formulacién y manejo de recursos a los
ambitos departamental, municipal y comunal, creando
las normas e instituciones que sean necesarias.

Participacion ciudadana

El Estado promovera la participacion articulada de
la poblacién en el desarrollo, ejecucion y seguimiento
de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional y las politicas sectoriales que de ella se
deriven.

Participacion responsable

Todos los actores (instituciones y sociedad civil)
deben asumir y apoyar en forma efectiva y conscien-
te las acciones que se deriven del plan estratégico
de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Ejes transversales

La transversalidad se refiere a aquellos temas
cuyo contenido debe ser aplicado en forma intrinseca,
integral y apropiada en todos los contenidos de la Poli-
tica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Ambiente
Actuar con propiedad en la preservacion y

restablecimiento de las condiciones ambientales,
potenciando el conocimiento ancestral de los Pueblos



Indigenas y la ciudadania sobre su propio ambiente,
garantizando su sostenibilidad a través de patrones
de desarrollo sostenibles que conserven la capacidad
de produccion de los ecosistemas naturales para las
generaciones futuras.

Priorizar a la poblacion vulnerable

Definida como aquella poblacién cuya capacidad
de respuesta es limitada ante un evento natural o
causal que la pone en condicién de riesgo o peligro
determinado. La priorizacidn debera centrarse en:

a. Nifios y nifias de 0 a 3 afios, particularmente
poblacién indigena.

b.  Mujeres embarazadas y lactantes, particularmen-
te poblacion indigena.

c. Pueblos Indigenas en extrema pobreza.

d.  Grupos en situacion de pobreza.

e. Adulto(a) mayor (tercera edad).

f.  Poblacién inmunodeprimida.

Salud

El objetivo es lograr un nivel de salud y condicio-
nes ambientales adecuadas para que el organismo
humano pueda utilizar adecuadamente las sustancias
nutritivas contenidas en los alimentos que ingiere.

Vulnerabilidad ante desastres

En términos de seguridad alimentaria y nutricional
definimos la vulnerabilidad ante desastres como la proba-
bilidad de disminucién aguda de la produccién y acceso
a los alimentos, la cual alcanza, en ciertas condiciones,
valores criticos. Esta situacion se debe a una reducida
capacidad de respuesta ante situaciones imprevistas.

Agua potable o apta para consumo humano y para la
utilizacién en la produccién de alimentos

Se define como agua potable aquella que por su
calidad quimica, fisica, bacterioldgica y organoléptica
es apta para el consumo humano y para la produccién
de alimentos. Es un agua que ha sido sometida a
algun proceso de potabilizacion o purificacién, y cuya
calidad es verificada por el ente correspondiente.

El agua, sin lugar a dudas, constituye un recurso
importante para promover la seguridad alimentaria,
desde la fase de produccién agropecuaria hasta el
consumo de los productos alimenticios. La calidad e
inocuidad del agua es importante a lo largo de toda
la cadena alimentaria: produccion, transformacion y
procesamiento.

OBJETIVOS

+  Asegurar la disponibilidad y el abastecimiento
permanente y suficiente, en cantidad y calidad, de
los alimentos necesarios para toda la poblacion,
a través de un equilibrio razonable entre la pro-
duccién nacional y la importacion de alimentos.

«  Promover y priorizar todas aquellas acciones
tendientes a mejorar el acceso econémico, fisico,
bioldgico y cultural de la poblacion a los alimentos.

+  Propiciar condiciones politicas, econémicas, so-
ciales, educativas, ambientales y culturales para
asegurar a toda la poblacion un consumo diario
de alimentos en cantidad y calidad adecuados.

* Incidir en el mejoramiento de las condiciones
ambientales y el acceso a servicios basicos, que
garanticen a toda la poblacién condiciones de
salud y de ambiente necesarias para una éptima
utilizacion bioldgica de los alimentos ingeridos.

+  Velar por la calidad de los alimentos de consumo
nacional, en cuanto a higiene, inocuidad y propie-
dades nutricionales y pertinencia cultural.

+  |Implementar un marco regulatorio, institucional y
operativo para los programas de la ayuda alimen-
taria, incluyendo situaciones de emergencia.

*  Implementar un sistema de informacién nacional,
permanente y veraz, sobre la seguridad alimen-
taria y nutricional, para identificar los factores
estructurales, ambientales y humanos que inciden
en la misma, a fin de emitir alertas tempranas y
tomar decisiones politicas y técnicas en forma
oportuna.

+  Desarrollar y fortalecer mecanismos de preven-
cién y tratamiento de problemas nutricionales por
escasez 0 exceso, con prioridades en los grupos
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de mayor riesgo por edad, condiciones fisiologi-
cas, area de residencia, nivel socioeconémico,
género y, o identidad cultural.

+  Establecer politicas y mecanismos de coor-
dinacién entre las instituciones nacionales e
internacionales involucrados en la tematica para
la ejecucion coherente y coordinada de los pro-
gramas de seguridad alimentaria y nutricional, a
fin de optimizar los recursos y capacidades.

ESTRATEGIAS

Establecimiento del sistema nacional de seguridad
alimentaria y nutricional

Disefiar e implementar un marco normativo e
institucional para la coordinacién de las acciones de
SAN, que asegure la ejecucion de la presente politica y
la integracidn de las instituciones y organizaciones, na-
cionales e internacionales, involucradas en la SAN.

Sensibilizacion

Sensibilizar a las instituciones del sector publico,
sociedad civil y organismos internacionales, sobre la
magnitud, trascendencia, tratamiento del problema
alimentario y nutricional y sus consecuencias, asi
como de los compromisos que debera asumir cada

una de las partes involucradas en la perspectiva de
su solucion.

Concertacion y articulacion de los actores principales

La implementacién politica SAN se llevara cabo,
en el marco del sistema nacional de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional, de manera descentralizada,
incluyente y coordinada entre las instituciones guberna-
mentales, la sociedad civil y la cooperacion internacio-
nal, en los ambitos nacional, departamental, municipal
y local, promoviendo la participacion de la mujer y de
los Pueblos indigenas en distintas acciones.

Generacion de empleo

Promover que las politicas publicas que contribu-
yan a la SAN (caminos, infraestructura basica, acceso
al agua, extensidn agricola, pequefias y medianas em-
presas, etc.) tendran entre sus Objetivos la generacion
de empleo local.

Separata. Octubre de 2007

Promocion de sistemas de produccion sostenible

La politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
fomentara la promocién de sistemas de produccién
agropecuaria sostenibles, fortaleciendo las diversas
formas productivas-en el marco de la interculturalidad-
fortaleciendo las cadenas productivas, y disminuyendo
los niveles de intermediacion comercial entre produc-
tores y consumidores

Priorizacion de poblaciones y areas geograficas

Identificar grupos de poblacion y areas geogra-
ficas con alta vulnerabilidad alimentaria y nutricional,
con énfasis en mujeres embarazadas, lactantes y
nifios menores de 3 afios, focalizando acciones y
recursos en la lucha contra la desnutricién, el hambre
y la pobreza.

Formacion de capital humano

Desarrollar programas integrados de informacion,
educacion y adiestramiento, para la implementacion
de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
promoviendo la participacion ciudadana en el proceso
de seguimiento y fiscalizacion de la misma.

Respuesta ante emergencias

Fortalecer la capacidad de respuesta, guberna-
mental y social, frente a las emergencias de inseguri-
dad alimentaria y nutricional, provocada por fendmenos
naturales, econémicos y sociales, desarrollando las
capacidades necesarias para reaccionar eficiente y
oportunamente.

Establecimiento del sistema de informacién, mo-
nitoreo, evaluacién y alerta de la seguridad alimentaria
y nutricional

Disefiar e implementar un sistema nacional de
informacion, monitoreo y alerta de la inseguridad
alimentaria, para facilitar la toma de decisiones
en los diferentes ambitos politico-administrativos.
El sistema incluira acciones de investigacion que
permita caracterizar mejor a las poblaciones mas
vulnerables, conocer la situacion de SAN del pais,
emitir alertas tempranas y medir la eficacia de las
acciones implementadas.



Respeto a la diversidad étnica y cultural

Las acciones que se implementen deberan res-
petar y responder a la diversidad étnica y cultural del
pais, para asegurar que a la poblacién destinataria le
sea respetada su identidad y derechos culturales, pa-
trones de consumo, formas de organizacién, sistemas
normativos y practicas productivas.

Articulacion con politicas nacionales de desarrollo

La politica de seguridad alimentaria y nutricional
se implementara de manera articulada con las politicas
nacionales de desarrollo econémico, social y ambiental,
garantizando su vigencia en los convenios o tratados
de los que el Estado de Guatemala forme parte.

Ejes programaticos

A continuacion se definen nueve ejes programati-
cos de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal; seis corresponden a los campos de accidn y tres
al funcionamiento del Sistema Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Disponibilidad de alimentos

Este eje va orientado a facilitar que los alimentos
que se produzcan, importen, procesen y comercialicen
lleguen a toda la poblacion. En tal sentido, se impulsara
el mejoramiento de la infraestructura vial, transporte,
comunicaciones, almacenamiento, procesamiento,
transformacion agro- industrial y comercializacion.

+  Fortalecer la capacitacion, la organizacion, y los
recursos técnicos y crediticios para la produccion
de los alimentos basicos en los &mbitos familiar,
comunal y empresarial.

+  Priorizar y ejecutar acciones interinstitucionales
e intersectoriales que promuevan la produccién
de alimentos para el mercado local, en areas
geograficas de mayor vulnerabilidad.

«  Generar condiciones de competitividad, en la
produccion agropecuaria de alimentos basicos,
mediante la asistencia técnica, crediticia y de
comercializacion.

*  Mejorar la productividad en el cultivo y manejo
de granos basicos en los estratos de productores

de infra y subsistencia, promoviendo mejores
condiciones de comercializacion.

+  Coordinar y ejecutar acciones tendientes a pro-
mover la proteccion de fuentes de agua para la
produccién de alimentos y consumo humano.

«  Promover reformas normativas tendientes a
mejorar el acceso y utilizacion racional del agua,
privilegiando el interés comun.

+  Propiciar la inversion y crecimiento de empresas
agroindustriales productoras de alimentos, que
utilicen preferentemente insumos nacionales,
para fomentar la produccion del pais.

*  Legislar y regular la importacion de productos
transgénicos.

*  Reducir o eliminar condiciones que propicien o
permitan la competencia desleal entre productos
nacionales e importados.

+  Establecer un marco normativo, institucional
para el manejo de contingentes y donaciones de
alimentos importados para superar etapas criticas
de desabastecimiento de alimentos.

+  Promover sistemas de control y monitoreo de
insumos agricolas, para velar por su inocuidad a
las personas y al ambiente.

*  Monitorear tipo, existencias, y calidad de ali-
mentos basicos en el ambito local y comunitario,
para prevenir y atender contingencias y eventos
climaticos.

+  Fortalecer los programas de vigilancia epidemio-
l6gica en la produccién agropecuaria.

Acceso de la poblacion a los alimentos

Este eje se orienta a promover, desarrollar y
garantizar acciones para que la poblacion disponga
en el mercado de los alimentos que requiere, genere
los ingresos para adquirirlos, o los produzca y/o los
reciba en forma donada.

«  Generar nuevas oportunidades de ingreso que
permita a las poblaciones con mayor inseguridad
alimentaria y altos niveles de pobreza, contar con
los recursos econémicos necesarios para adquirir
los alimentos basicos.
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Enlas zonas que acusen inseguridad alimentaria
y nutricional se promoveran proyectos producti-
vos que permitan mejorar la calidad de vida de
los habitantes, procurando fomentar que una
parte de las remesas familiares se destinen a
la inversién productiva.

Sobre la base de estudios y diagnosticos, impulsar
programas de asistencia alimentaria y nutricional
entre la poblacién mas necesitada.

Establecer mecanismos para la coordinacion de
acciones de asistencia alimentaria, principalmente
en situaciones de emergencia

Mediante los estudios correspondientes, y con
participacion de los productores se implementa-
ran programas de produccion, almacenamiento
y abastecimiento de alimentos para responder a
situaciones de crisis.

Considerar el costo de la canasta basica de
alimentos como uno de los criterios para la ne-
gociacion del salario minimo

Crear condiciones de mercado que tiendan a
garantizar la estabilidad de los precios de los
alimentos basicos.

Fortalecer los sistemas de regulacion y control de
pesos, medidas y calidad de los alimentos basicos
que se comercialicen en el pais

Promover la auditoria social para mejorar la
vigencia de la legislacion de proteccion al consu-
midor en relacién con la Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Consumo de alimentos

Este eje se orienta a desarrollar y fortalecer la

capacidad de la poblacion para decidir adecuadamente
sobre la seleccién, adquisicion, almacenamiento, pre-
paracion y distribucién intrafamiliar de los alimentos.

1.

Establecer campafias sistematicas de informa-
cion, educacion y comunicacién -IEC- en el tema
alimentario nutricional, priorizando la educacion
de la nifia y la adolescente y con respeto a la
diversidad étnica y cultural del pais.

Fortalecer los programas de promocién de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros
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6 meses, extendiéndola hasta entrados los 2
afos con alimentacion complementaria.
Fortalecer las condiciones institucionales y
técnicas para el control de la inocuidad en la
produccion y comercializacion de alimentos,
naturales y/o procesados, de conformidad con
la legislacion nacional vigente, y el CODEX-
Alimentarius.
Promover el cumplimiento de la legislacion
vigente relativa a la fortificacion de alimentos
procesados.
Incorporar modulos especificos en las encuestas
de hogares para conocer el consumo de alimen-
tos, con mayor atencién en las zonas de alto
riesgo alimentario.
+  Promovery apoyar las organizaciones civiles
de consumidores, para defender colectiva-
mente sus derechos e intereses.

Aprovechamiento biologico de los alimentos

Este eje se orienta a promover y facilitar un estado

de bienestar fisico y biologico en la poblacién, que
le permita aprovechar eficientemente las sustancias
nutritivas de los alimentos ingeridos.

6.

+ Desarrollar, fortalecer y consolidar pro-
gramas de educacién que influyan en el
mejoramiento y sostenimiento del estado
de salud.

+ Realizar jornadas masivas de educacién,
para promover mejores practicas de higiene
en la produccion y consumo de alimentos.

+ Coordinar acciones para garantizar la
inocuidad de los alimentos para consumo
humano.

Fortalecer y desarrollar los programas de forti-

ficacion de alimentos con micro nutrientes, en

particular, yodo y fllor, vitamina A, hierro, acido

félico, y vitaminas del complejo B.

+ Sistematizar la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de enfermedades rela-
cionadas con nutricién y alimentacién

+  Fortalecer la vigilancia sobre la calidad del
agua y saneamiento ambiental.



PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
DESNUTRICION

Este eje se orienta al mejoramiento de la infra-
estructura, y al fortalecimiento de las instituciones y
el personal encargados del diagnéstico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacién del desnutrido, particu-
larmente de nifios y madres lactantes.

+  Fortalecer, en todo el territorio nacional, la capa-
cidad institucional para la vigilancia nutricional
(monitoreo de crecimiento fisico, educacion,
inmunizacion, y tratamiento si requerido) de nifios
menores de cinco afios de acuerdo, a las normas
de atencion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

*  Implementar un sistema para prevenir, detectary
tratar enfermedades nutricionales en la poblacién
particularmente vulnerable.

«  Ampliary sistematizar los programas de fortifica-
cién alimentaria con micro nutrientes.

+  Garantizar la asistencia alimentaria a nifios con
desnutricién aguda y sus familias, durante el
periodo de recuperacion.

+  Establecer un programa de alimentacion comple-
mentaria para nifios de 6 meses a 3 afios, mujeres
embarazadas y lactantes.

*  Promover la consolidacion del apoyo comunitario
para fortalecer la prevencién y tratamiento de la
desnutricién.

SISTEMA DE INFORMACION, MONITOREO Y
ALERTA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Este eje se orienta al fortalecimiento y promocién
de un enfoque integral de la SAN mediante la recolec-
cion, procesamiento, analisis y difusion de la informa-
cion pertinente, para la toma de decisiones politicas y
técnicas en los diferentes niveles de accion del sistema
nacional de seguridad alimentaria y nutricional.

+  Realizar un diagnéstico de los sistemas de infor-
macion existentes, relacionados con SAN.

+  Establecer un sistema nacional de informacion,
monitoreo y alerta de la inseguridad alimentaria y
nutricional, estableciendo mecanismos e indica-

dores para la evaluacion de politicas, programas
y proyectos relacionados con la SAN

+  Establecer un plan y su correspondiente cro-
nograma para que el sistema nacional de in-
formacion, monitoreo y alerta de la inseguridad
alimentaria y nutricional llegue hasta el @mbito
comunitario.

+  Vigilar permanentemente la situacién relativa
a SAN del pais para revisar, evaluar y corregir
oportunamente las acciones y estrategias de la
SAN.

*  Promover la sistematizacién de la recoleccion
de datos, incluyendo modulos en encuestas de
hogares; realizacion de censos de talla en esco-
lares; vigilancia y monitoreo de la fortificacion de
alimentos; y actualizacion estandarizada de la
canasta basica de alimentos.

+  Coordinar las actividades de vigilancia, monitoreo
y evaluacion de la SAN con las diferentes institu-
ciones generadoras de datos.

+  Establecer redes con organismos nacionales e
internacionales que generen, dispongan, y/o sean
usuarios de informacién relacionada a SAN.

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Este eje se orienta a consolidar un marco nor-
mativo e institucional que permita el establecimiento
y funcionalidad del sistema nacional de seguridad
alimentaria y nutricional, dotandolo de los recursos fi-
nancieros técnicos y humanos que sean necesarios.

+  Establecer el Sistema Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, con su respectiva nor-
mativa y procedimientos.

«  Formular, el ante proyecto de ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricional y su respectivo regla-
mento, promoviendo su aprobacion y vigencia.

«  Promover lainsercion activa y efectiva de la SAN
en las politicas publicas y sectoriales.

*  Hacer los ajustes normativos, administrativos,
financieros y logisticos necesarios dentro de
las instituciones responsables para el efectivo
funcionamiento del sistema SAN.

o7
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Incorporar las acciones de SAN en los planes
operativos de los Consejos de Desarrollo a todo
nivel.

Desarrollar y fortalecer alianzas entre sociedad
civil, sector publico, y cooperacién internacional
para la ejecucién coordinada y efectiva de las
acciones de SAN.

ASIGNACION DE RECURSOS

Eje orientado hacia la identificacién, gestion,

negociacion y asignacion de recursos financieros, de
distintas fuentes, para la ejecucién del Plan Estratégico
de SAN.

Promover que en el presupuesto de ingresos
y egresos del estado, se asignen los recursos
financieros necesarios para la institucionalidad
y el desarrollo efectivo de las acciones SAN.

Establecer en la politica fiscal y tributaria del
pais los aspectos que posibiliten la seguridad
alimentaria y nutricional.

Priorizar dentro de la planificacion de las obras de
gobierno, la intervencion en las areas con altos
indices de inseguridad alimentaria y nutricional.
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Establecer y garantizar mecanismos de sosteni-
bilidad financiera para el financiamiento de los
programas de SAN.

Establecer mecanismos para hacer efectiva la
transparencia y auditoria social en el uso de
fondos dedicados a SAN.

COOPERACION INTERNACIONAL

Este eje se establece para coordinar la coopera-

cion técnica y financiera de los organismos bilaterales
y multilaterales y de las ONGS internacionales para
la implementacion de la politica y el Plan Estratégico
de SAN.

Difundir entre la cooperacion internacional la
politica de Estado en materia de SAN.

Identificar las areas de cooperacién internacional
en materia de SAN.

Velar porque todos los convenios de coope-
racién internacional que se establezcan en
materia de SAN se enmarquen en la politica
de estado en materia de seguridad alimentaria
y nutricional.



Comentarios a la medicion de la

seguridad alimentaria y nutricional en el hogar

Cristina Lopriore
Oficial de capacitacion y enlace.
Programa de Seguridad Alimentaria de la CE/FAO

“Informacion para la accion” y Programa FAO de los Sistemas de Informacién y

Las opiniones vertidas en este documento son de
exclusiva responsabilidad de los autores y no reflejan
necesariamente las de la FAO.

Seguridad Alimentaria en el hogar: definicion y com-
prension del concepto

Definiciones de la seguridad alimentaria y de
la seguridad alimentaria en el hogar

FAO

“Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas
tienen en todo momento acceso fisico y econémico a su-
ficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a
los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.” (FAO,
1996).

Comité permanente de nutricion del Sistema
de las Naciones Unidas (SCN)

“Un hogar es seguro cuando este tiene acceso a los alimen-
tos necesarios para una vida saludable de todos sus miem-
bros (adecuado en términos de calidad, cantidad, seguridad
y culturalmente aceptable), y cuando este no se encuentra
bajo riesgo de pérdida de dicho acceso.” (SCN, 1991).

Cartografia sobre la Inseguridad Alimentaria y la Vulnerabilidad (SICIAV)
Direccién de Economia del Desarrollo Agricola (ESAF)

Departamento Econdmico y Social.

cristina.lopriore@fao.org.

Jorge Ortega

Economista en Sistemas Alimentarios, FAO RLC
Oficial de Capacitacion y Enlace, FIVIMS, ESA
Jorge.Ortega@fao.org

Walter Belik

Coordinador, Iniciativa América Latina y el Caribe sin Hambre, FAO RLC
Walter.Belik@fao.org

El mejoramiento de la seguridad alimentaria del
hogar es reconocido como el componente primario de
las estrategias de reduccién de la malnutricidn. Los tér-
minos “seguridad alimentaria en el hogar” y seguridad
alimentaria son mezclados comunmente. En su forma
mas basica, la seguridad alimentaria es definida como
acceso por todas las personas y todo el tiempo a los
alimentos necesarios para una vida activa y sana.

El enfoque de la seguridad alimentaria en el
hogar es sobre el hogar como la unidad social més
basica en la sociedad. Esta diferencia es importante
porque las actividades dirigidas hacia el mejoramiento
de la seguridad alimentaria en el hogar pueden diferir
considerablemente de otras orientadas a mejorar la
disponibilidad de alimentos a nivel nacional. A nivel del
hogar, la seguridad alimentaria se refiere a la capaci-
dad de los hogares de satisfacer sus necesidades de
alimentos, ya sea a través de la auto-produccion, la
compra u otras fuentes de alimentos y recursos.

Seguridad alimentaria del hogar es un concepto
centrado en las personas y los hogares y como ellos
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dan forma a la cadena alimentaria. El entendimiento
de la seguridad alimentaria del hogar se debe focalizar
en como los miembros dentro del hogar: (a) producen
o0 adquieren alimentos a través de los afios, (b) como
ellos compran, procesan, conservan y utilizan sus
alimentos, y (c) la gestion de los recursos (tiempo,
dinero y otros activos) relacionados con la produccién
de alimentos, adquisicion, utilizacion y consumo.

COMENTARIOS GENERALES SOBRE LA ME-
DICION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

Conceptos: la seguridad alimentaria y la nutri-
cion, aunque relacionados, son conceptos diferentes.
Cada uno tiene sus determinantes y necesita una
evaluacion y andlisis bien especifico. Aun cuando un
hogar tiene acceso a suficientes alimentos para cubrir
todas sus necesidades dietéticas, no todos los miem-
bros del hogar tendran siempre un estado nutricional

adecuado. El bienestar nutricional depende de varios
factores relacionados, que ademas de la alimentacién
incluyen salud/saneamiento y practicas de atencion. El
analisis conjunto de seguridad alimentaria en el hogar
y de la seguridad nutricional nos llevan al concepto de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN). Sobre este
punto es altamente deseable y oportuno que la FAO
realice, en consulta con expertos, una nota técnica
aclarando estos conceptos junto a un glosario de
términos técnicos sobre SAN.

Marcos conceptuales: la seguridad alimentaria en
el hogar tiene muchas definiciones y muchos modelos
conceptuales (Maxwell et al. 1992). Es fundamental
el uso de los marcos conceptuales de la seguridad
alimentaria, la malnutricién, los medios de vida y el ciclo
bioldgico, utilizados a nivel internacional’, para hacer
un andlisis intersectorial y conjunto de las causas de la
inseguridad alimentaria y de la malnutricidn. La Figura
1 presenta el modelo de FAO-SICIAV modificado (inte-
grando elementos de otros marcos conceptuales)

Causas basicas Causas subyacentes  Causas Manifestacién
_inmediatas _
| NIVEL NACIONAL, SUBNACIONAL Y DE COMUNIDAD | HOGARES | I INDIVIDUOS l
Socio?e_clonémicq, Polll'tico, ( Desarrollo Territorial y ) CICLO BIOLOGICO NUTRICION
Civil, Institucional y Economia de los alimentos MODELO DE
ambiente cultural \ J MEDIOS DE VIDA,

ANALISIS Y
GESTION DEL

{ Poblacién \

Educacion

DISPONIBILIDAD

Macro-economia incluyendo
Import/Export extranjero
Politicas y leyes

RIESGO

CONSUMO
ALIMENTOS

Acceso a recursos naturales

Servicios basicos ESTABILIDAD

Condiciones de mercado
Tecnologia
Clima
Guerra civil
Caracteristicas de hogares

ACCESO A LOS
Sistemas de medios de vida

ALIMENTOS

Instituciones sociales

)
ACCESO A LOS
ALIMENTOS .
Energia
Nutrientes
PRACTICAS DE
CUIDADO
Atencion a los nifios ESTADO
Practicas de alimentacién NUTRICIONAL
Conocimientos
Preparacion de alimentos
Habitos/patrones
Distribucion de alimentos
entre miembros del hogar UTILIZA-
CION POR
SALUD &
SANEAMIENTO
Practicas atencién estado de

salud
Higiene, Saneamiento

salud

@ectos culturales y género

Calidad del agua
inocuidad y calidad de
alimentos

Fuente: Adaptado de FAO-SICIAV (2000), UNCIF (1990) y DFID (1999)

Figura 1
Marco conceptual de seguridad alimentaria y nutricional

1 Los marcos conceptuales utilizados a nivel internacional son respectivamente los de: UNICEF (1990), FAO-SICIAV (2000) y DFID (1999)

Separata. Octubre de 2007



Objetivos de la medicién: se debe siempre
comunicar de forma clara el objetivo y proposito de
la medicion o evaluacion de SAN. Estos pueden ser
de cuatro tipos generales: diagndstico, monitoreo de
metas de desarrollo, disefio y evaluacion de, insumos,
procesos, resultados e impacto de politicas, programas
y proyectos.

Informacion para la accion: cuando el objetivo
de la medicién o evaluacién de la IAN sea el disefio
0 la evaluacion del impacto de politicas y programas,
es importante que esta etapa se complemente con
un analisis de causalidad (ciclo evaluacién-analisis-
accién). El Programa Comisién Europea (CE) -FAO
de seguridad alimentaria “Informacion para la accion”,
el Sistema de informacion y cartografia sobre la inse-
guridad alimentaria y la vulnerabilidad (SICIAV) y la
Iniciativa América Latina y el Caribe sin Hambre tienen
dentro de sus Objetivos el contribuir a un entendimiento
global de la SAN2,

La necesidad de mdltiples indicadores: un sélo
indicador no puede medir todas las distintas facetas de
la SAN. Sabemos que los factores que determinan la
SAincluyen la disponibilidad de alimentos, el acceso
alos alimentos, la estabilidad y la utilizacion de los ali-
mentos y que el bienestar nutricional no solo depende
de la SA sino también de la salud y las practicas de
cuidado y atencion. Ademas se requiere monitorear la
situacion a diferentes niveles: nacional, regional, co-
munidad, hogar e individuo. Incluso a nivel de hogar es
necesario combinar indicadores directos e indirectos,
cualitativos y cuantitativos que incluyen aspectos tales
como vulnerabilidad, factores de riesgos, recursos de
medios de vida, entre otros.

Fomentar y mejorar la medicion de la SAN en
los paises: FAQ tiene especial interés en que los go-
biernos adopten y utilicen activamente la metodologia
para el calculo de hojas de balance y la estimacién de la

subnutricidn®, tanto a nivel nacional como subnacional.
También esta el interés en aprovechar las encuestas
de hogares (condiciones de vida, de ingresos y gastos,
de consumo, de diversidad alimentaria, de salud y
otras) para la estimacion de indicadores cuantitativos
de gasto, consumo, suficiencia y diversidad de dieta
alimentaria*®. Para ello, la FAO cuenta con varias
iniciativas de capacitacion®. El tema de examinar las
diferentes alternativas para medir la seguridad alimen-
taria a nivel del hogar en Latino América y el Caribe
(LAC) (segundo objetivo de la Conferencia) mereceria
tener mayor atencidn para dar direcciones claras a los
tomadores de decisiones responsables del seguimiento
y evaluacion de politicas y programas.

Doble carga de la malnutricion: La doble carga
de la. malnutricién es una seria preocupacion para la
salud publica en muchos paises de LAC. Ademés del
retraso de crecimiento y de las carencias de micronu-
trientes, varios paises enfrentan una transicion epide-
mioldgica y nutricional caracterizada por un aumento
rapido en la prevalencia de la obesidad y enfermedades
cronicas asociadas a la dieta. La medicion de la SAN
en LAC deberia tomar en cuenta estas preocupaciones
de orden nutricional.

COMENTARIOS ESPECIFICOS SOBRE LA
ESCALA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA
(IA) EN LOS HOGARES®:

Utilidad de la escala: La FAO, y especificamente
la Oficina Regional para América Latina y el Caribe,
considera que la escala es un instrumento simple y
rapido que mide el estado de la IA a nivel del hogar
basada en las experiencias vividas por el hogar al en-
frentarse a un limitado acceso a los alimentos. Dichas
experiencias estan reflejadas en las preguntas sobre:
los sentimientos de incertidumbre, las percepciones
de insuficiencia de alimentos, y los cambios de com-

2 Parainformacion en: http://www.foodsec.org/; http://www.fivims.net/index.jspx?lang=es http://www.rlc.fao.org/iniciativa/
3 Este indicador estima el nimero y porcentaje de la poblacién que tiene una ingesta de alimentos continuamente insuficiente para satisfacer las

necesidades de energia alimentaria

4 Estovaen la linea del trabajo que esta realizando el INCAP en Centroamérica.
5 Incluyen: el Centro Internacional de Demostracion sobre Estadisticas del Consumo de Alimentos y de Seguridad Alimentaria (CID), los Centros
Nacionales de Demostracion sobre Estadisticas del Consumo Alimentario (CND) y formacion en el trabajo con proyectos de asistencia técnica y

talleres de formacién nacionales.

6  Esta parte se refiere al “Método en General” de la escala tales como en las escalas presentadas en la Conferencia.
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portamiento (disminucion de la calidad y cantidad de
alimentos consumidos). La escala es complementaria
aotros indicadores y contribuye a un andlisis mas com-
pleto de la situacidén. No obstante, se necesitan mas
estudios de validacion que comparen los resultados
de la escala con otros métodos para medir la IAen el
hogar. La experiencia de varios paises de la region,
principalmente de Brasil y Colombia, demuestra su
utilidad para el diagnéstico y monitoreo de metas de
desarrollo. Debido a que la escala describe un estado
de IA'y no las razones por las cuales los hogares
estan en este estado, esta no se puede utilizar para
identificar las causas de la IA en los hogares’. Por eso
la escala debe complementarse con otras preguntas
que provean informacion sobre los factores causales,
necesaria para el adecuado disefio y evaluacion de
politicas o programas. Se requieren ejemplos que
demuestren su aplicacién practica y validez en el
monitoreo y evaluacion de impacto de programas o
politicas.

¢ Qué es lo que realmente mide la escala? Para
la FAQ, siguiendo una de las conclusiones del Simpo-
sio Cientifico realizado en Roma en el 2002, la escala
de IA en los hogares (version USDA) es una medida
“subjetiva” de la dimension de estabilidad del acceso a
alimentos o vulnerabilidad a la IA (FAO, 2002). Desde
el Simposio se han desarrollado varias versiones de la
escala en diferentes contextos. El objetivo comun de
las varias investigaciones con la escala es el de tener
y validar una medicion que refleje o capture mejor la
dimension del acceso en la SAen el hogar. Una escala
desarrollada por el Proyecto FANTA se refiere especi-
ficadamente a la dimension de acceso a los alimentos
(Escala de acceso de la IA en el hogar)®. Pero aun no
hay consenso unanime sobre eso y para algunos es
dificil comprender exactamente qué es lo que la escala
realmente pretende medir. Seria Util que haya un debate

sobre las siguientes cuestiones®: a) es la escala una
medida directa de acceso a los alimentos (como uno
de los tres pilares de seguridad alimentaria) o esta mide
algo diferentes?; b) qué debemos entender por acceso
de los hogares a alimentos?, ¢ es esto justamente un
aspecto econémico?; ¢) qué tipo de informacion captura
laescala?, i, captura esta comportamientos (gj. como las
personas cambian sus patrones de consumo cuando
enfrentan inseguridad alimentaria) o percepciones (gj.
hay una dimension “psicolégica”)?; d) ;para que pro-
posito puede ser usada la escala? e) ¢qué preguntas
puede responder la escala en términos de evaluacion
de la seguridad alimentaria?

“Falta de dinero” versus “falta de recursos”.
Los participantes en la 12 Conferencia en América
Latina y el Caribe sobre la Medicién de la Seguridad
Alimentaria en el Hogar llegaron a un consenso que
las escalas en LAC no deberian enfocarse solo en la
“falta de dinero” sino incluir también otras maneras
que los hogares utilizan para adquirir los alimentos
(por ejemplo, la produccion, el trueque, la ayuda,
etc.). Esta cuestion ha sido ya discutida en el caso
de la escala FANTA, que ha adapt6 la escala USDA
para su utilizacién en paises en desarrollo, y se tomo
la decision de enfocarse también en “otros recursos’”.
Esta escala estd siendo utilizada por la Divisiéon de
Nutricion y Proteccion al Consumidor de la FAO en
seis paises en Africa', y en el Medio Oriente por el
Programa CE-FAO Seguridad Alimentaria «Informacion
para laAccion» y Sistemas de informacion y cartografia
sobre la inseguridad alimentaria y la vulnerabilidad
(SICIAV).

Estado de inseguridad alimentaria transitoria y
croénica. Es importante reconocer que hay dos distintas
formas de inseguridad alimentaria: transitoria y cronica.
La inseguridad alimentaria transitoria es mayormente
influenciada por las variaciones estacionales en la

7 Las preguntas de la escala estan formuladas diciendo al final “.. por falta de dinero (o de recursos)”, pero sabemos que otros factores pueden se la
causa. Por eso la escala no identifica cuales son las causas o factores que determinan la IA.

8  http://www.fantaproject.org/

9  Estas preguntas fueron sugeridas en un tema de discusion del foro sobre Indicadores Puente entre Seguridad Alimentaria y Nutricion (Indicators
Bridging Food Security and Nutrition), iniciado por la Divisién de Nutricion y Proteccion al Consumidor de FAO. El trabajo sobre indicadores es
realizado bajo el Comision Europea (CE) -FAO de seguridad alimentaria “Informacién para la accién” y el SICIAV, en colaboracion con el Proyecto

FANTA.
10 http://www.fao.org/ag/agnfindex_en.stm
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disponibilidad de alimentos, los precios de los alimentos,
ylo de los ingresos. Comprender el contexto, formas y
causas de la inseguridad alimentaria ayudara a definir
el objetivo, periodo de referencia de la encuesta, tipo y
frecuencia de la encuesta mas adecuada para incluir
la escala. De acuerdo a la experiencia de Estados
Unidos, donde existen mediciones anuales desde
1995, la escala mide un fendmeno transitorio. Si es
asi, la mayor utilidad de la escala seria de “alerta
temprana” y para el disefio y evaluacion de politicas
de prevencion a la IA. Para ello la medicion deberia
ser mas frecuente e incluirse en encuestas que miden
otros fendomenos dinamicos, tales como el empleo o
el indice de actividad econdmica (quizas a cada tres
meses).

Sensibibilidad a la estructura familiar: Los
resultados presentados muestran que la seguridad
alimentaria medida por la “escala” es muy sensible
a la estructura familiar. La presencia de nifios en

el hogar tiene un peso enorme en el indicador, por
ejemplo. Normalmente se separan las encuestas para
hogares que tienen nifios de los otros hogares pero
seria necesario también afiadir otros factores de la es-
tructura familiar que pueden interferir en los resultados
como por ejemplo la existencia de personas mayores,
numero de nifios y se el jefe de familia es una mujer.
Merece notar que la escala FANTA, por definicién, no
es sensible a la estructura familiar ya que no incluye
preguntas especificas sobre los nifios.

Estandardizacion o armonizacion de las esca-
las. Se requieren mas discusiones técnicas y trabajo
para aclarar si es posible estandardizar una escala
Unica para toda la regién que permite comparaciones
entre paises. Quizas debemos hablar de una forma
de armonizacion, reconociendo claramente donde
hay acuerdos comunes o métodos estandar, pero
reconociendo que hay algunas areas donde los socios
de desarrollos usen sus propios métodos.
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INTRODUCCION

Actividades de seguridad alimentaria y nutricional en el
INCAP y PRESANCA

EI Instituto de Nutricién de Centro América y Panama
(INCAP) y el Programa Regional de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional en Centro América (PRESANCA)
han venido desarrollando, por varios afios, el area de
seguridad alimentaria nutricional, con trabajos pioneros
en la sub-regién, por los Ultimos afios [1-3]. Producto
de los esfuerzos por sistematizar y conceptualizar las
dimensiones y alcances de la inseguridad alimentaria
y nutricional, el INCAP produjo un “arbol de proble-
mas de la inseguridad alimentaria y nutricional” que
permite una visualizacién global del fendémeno (ver
Grafica No 1). Por otro lado, el desarrollo, aplicacién
y refinamiento de metodologias e instrumentos para
medir los fendémenos asociados con la seguridad
alimentaria nutricional ha sido una tarea en la que el
INCAP ha estado empefiado a lo largo de su historia.
Mas recientemente, PRESANCA se ha unido a estos
esfuerzos.
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Evolucion del area de evaluaciones dietéticas en el
INCAP

Conocer las caracteristicas de los patrones de
consumo de alimentos de las poblaciones objetivo de
acciones encaminadas a proteger la seguridad alimen-
taria es fundamental, ya que para mantener patrones
adecuados o para corregir aquellos que se constituyen
en factores de riesgo a la inseguridad alimentaria, es
necesario incidir en el consumo de alimentos. Sin
embargo, en el &rea centroamericana, se ha creado un
vacio en la continuidad de los esfuerzos por mantener
informacién actualizada sobre las practicas de consu-
mo alimentario. Esto ha motivado a los organismos
regionales como INCAP y PRESANCA a retomar los
esfuerzos valiosos de los precursores en estos temas
de consumo de alimentos [4-13].

Trabajando en forma conjunta, INCAP y PRESAN-
CA han retomado el area de consumo de alimentos
para generar indicadores de seguridad alimentaria.
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Para ello se han iniciado esfuerzos en la revision y
actualizacion de metodologias que permitan evaluar
el consumo de alimentos en forma directa, a través
de encuestas de consumo de alimentos apoyadas en
metodologias de facil aplicacion e interpretacion. Ala
vez, se ha estado trabajando, desde el afio 2005, en
el desarrollo de otras metodologias para la evaluacion
del consumo de alimentos en forma indirecta, a partir
de estimaciones generadas con datos de gastos en
alimentos obtenidos en encuestas socio-economicas
como las Encuestas de Hogares y las Encuestas de
Condiciones de Niveles de Vida (ENCOVIS) que se
han venido ejecutando periédicamente en los paises
centroamericanos, en particular, y en América Latina,
en general.

En este trabajo se presenta un resumen sobre
los métodos para evaluar consumo de alimentos y
se describen las experiencias del PRESANCA vy del
INCAP relacionadas con el desarrollo metodolégico
para la evaluacion del consumo aparente de alimentos
a partir de ENCOVIS realizadas en Guatemala. Hondu-
ras y Nicaragua. También se incluyo en este trabajo la
informacién de la IV Encuesta Nacional de Consumo
de Nicaragua. El objetivo principal que se persigue es
el de conocer en detalle los habitos y patrones alimen-
tarios de las poblaciones vulnerables a situaciones de
inseguridad alimentaria es necesario determinar los
tipos y cantidades de alimentos, asi como los habitos
alimentarios que se practican a lo interno de los nd-
cleos familiares. Este tipo de informacién constituye un
elemento indispensable en la definicion de la SAN de
una regiony es muy valiosa para orientar y justificar las
acciones que se propongan para corregir situaciones
de inseguridad alimentaria nutricional.

METODOLOGIAS PARA EVALUAR EL
CONSUMO DE ALIMENTOS

Para evaluar el consumo de alimentos pueden
aplicarse una gran variedad de metodologias y téc-
nicas que permitan el calculo del valor energético y
nutricional de los alimentos ingeridos, con lo cual se
podra hacer estimaciones de los niveles de suficiencia
y adecuacion, informacion indispensable a la hora de
cuantificar la magnitud de situaciones de inseguridad
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alimentaria nutricional, de proponer acciones correc-
toras y de vigilar los avances que se den.

Existen diferentes metodologias que pueden
utilizarse para recabar informacién directa, a nivel indi-
vidual o de un grupo de personas (ejemplo: miembros
de un hogar) sobre consumo de alimentos, las cuales
proporcionan informacion valiosa que, con mayor o
menor exactitud, predicen bastante bien fenémenos
de seguridad alimentaria nutricional y de salud y bien-
estar. Entre estos métodos, se destaca el recordatorio
de 24-horas, metodologia de facil aplicacidn y bajos
costos, que puede aplicarse en periodos de tiempo
muy cortos, especialmente cuando se aplica a nivel
individual siguiendo las nuevas técnicas como la de
los 5-pasos aplicada en las encuestas nacionales
de salud y nutricion de los Estados Unidos [14]. Este
método de recordatorio de 24-horas ofrece ventajas
como la de su facil aplicacion, bajo costos y flexibilidad
de aplicacion, ademas, se puede aplicar en perso-
nas con bajo nivel educativo. Por otro lado, existen
desventajas en la aplicacion de los recordatorios de
24-horas, siendo la mas notable la asociada con fallas
en la memoria de los informantes, lo cuales podrian
no recordar con precision su ingesta alimentaria du-
rante las 24-horas previas a su aplicacion. Pero esto
también se ha logrado corregir con técnicas como la
ya mencionada de los 5-pasos y con el empleo de
recursos nemotécnicos como utensilios de medicion
y modelos de alimentos.

Otro método utilizado para evaluar el consumo
de alimentos es el basado en la historia dietética con
frecuencia de consumo de alimentos, conocido como el
método de frecuencia de alimentos, el cual se basa en
listados preelaborados de alimentos, sobre los cuales
se investiga la frecuencia y cantidad del consumo de
los alimentos listados en un periodo determinado, el
cual puede ser de dias, meses o afios. EI método de
frecuencia de alimentos permite obtener informacién
histérica sobre el consumo de alimentos, lo que se ha
utilizado para predecir eventos de salud y enfermedad,
para determinar patrones alimentarios y para evaluar
programas de alimentacién y nutricion [15]. Este es
un método que también tiene ventajas y desventajas,
ya que es un método sencillo pero mas laborioso en



su aplicacion y que requiere ser aplicado por personal
debidamente capacitado; ademas, exige un trabajo
previo muy cuidadoso para elaborar la lista de alimen-
tos que se incluya en el mismo, de acuerdo a los tipos y
cantidades de alimentos tradicionalmente consumidos
en el grupo de poblacion a investigar.

Vale mencionar aqui que existen otros métodos
para evaluar el consumo, incluyendo registros diarios
de alimentos y peso directo de alimentos, los cuales
permiten obtener informacion mas detallada y pre-
cisa, pero que son mas invasivos o necesitan de la
participacion directa de la persona evaluada, por lo
que generalmente se utilizan en estudios clinicos o
en investigaciones muy detalladas para las cuales se
reclutan participantes muy motivados, colaboradores
y con niveles altos de educacion.

El consumo de alimentos también puede ser
estimado a partir de otras metodologias simplificadas
como frecuencias abreviadas del consumo, donde se
investigan alimentos especificos que permiten predecir
el consumo de energia o de nutrientes de interés utili-
zando listados cortos de los alimentos fuentes energia
0 del nutriente que se evalla.

METODOLOGIAS PARA EVALUAR LA
DISPONIBILIDAD O EL CONSUMO
APARENTE DE ALIMENTOS

Cuando se carece de los mecanismos para gene-
rar informacion sobre el consumo de alimentos a nivel
individual o familiar, se puede producir estimaciones
sobre este consumo o se puede disponer de infor-
macion sobre disponibilidad de alimentos, utilizando
fuentes de informacion alternas.

Las Hojas de Balance de Alimentos, basadas
en la metodologia desarrollada por la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO) hace mas de 60 afios, constituyen
una herramienta valiosa para estimar la disponibilidad
de alimentos para consumo humano a nivel nacional
(un pais) o regional (dos o mas paises). Con las
hojas de balance de alimentos se dispone, para un
periodo determinado, de la medicién y cuantificacion
de la disponibilidad de los productos alimenticios
destinados a los varios sectores involucrados en los

sistemas alimentarios, incluyendo aquellos destinados
para el consumo humano. Estos Ultimos pueden ser
analizados en su contenido energético y nutricional y
extrapolados a nivel per capita (individual). Con este
tipo de informacion, se pueden analizar tendencias en
eltipoy cantidades de alimentos disponibles. También
se pueden estimar suficiencia energética y nutricional
de estos alimentos disponibles, al ser comparados
con estandares nacionales tales como las recomen-
daciones nutricionales establecidas por el INCAP para
Centro América. [16]. Las hojas de balance contienen
su informacién a nivel nacional, la cual no se puede
desagregar por areas geograficas, estratos de pobreza
o por niveles socioecondmicos, lo cual constituye una
de las principales limitaciones de esta metodologia.

Las encuestas socioeconémicas y de gastos como
las ENCOVIS y las de Hogares de Propdsitos Multiples,
que generalmente investigan a grupos de hogares
representativos de diferentes niveles geopoliticos y so-
cioeconémicos, permiten estimar el consumo aparente
de alimentos a nivel de hogares a partir de datos sobre
adquisicion de alimentos para consumo dentro del ho-
gar, lo cual incluye alimentos comprados y obtenidos a
través de produccion propia, trabajo o donaciones. Sin
embargo, aun no se disponen de metodologias faciles y
sencillas de aplicar para cuantificar la ingesta de energia
y nutrientes. Esta informacion puede resultar muy valiosa
para estimar niveles de suficiencia o de adecuacién a
partir de las recomendaciones nutricionales; a través de
lo cual se pueden identificar grupos en situaciones de
inseguridad nutricional.

METODOLOGIA PARA EVALUAR EL
CONSUMO DE ALIMENTOS EN AMERICA
CENTRAL

Bases de datos

Para estimar el consumo de alimentos en paises
de Centro América, se obtuvieron bases de datos de
alimentos de las ENCOVIS de Guatemala y Honduras,
realizadas en los afios 2000 y 2004, respectivamente.
Ademas, se dispuso de la base de datos de las IV
Encuesta Nacional de Consumo (ENDECO) realizada
en Nicaragua en 2004.
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Estas bases de datos se prepararon a partir de
la informacién recolectada en cada encuesta. Esta
recoleccion de datos de gastos en alimentos (en la
ENCOVIS) y de Consumo de alimentos (ENDECO de
Nicaragua) se realiz6 con la aplicacion de formularios
de frecuencia de gastos o de consumo de alimentos,
en el cual se registraba las cantidades de alimentos
adquiridos en un periodo de 15 dias. Estos formula-
rios tenian estructuras similares y permitian obtener
informacién sobre un numero especifico de alimentos
individuales (ejemplo: tortilla de maiz) o agrupados
(panes simples y dulces). En el caso de Guatemala, el
formulario constaba de 99 rubros, uno de los cuales fue
tabaco, el cual se excluyo de los analisis. El formulario
de recoleccion de datos de Honduras contenia una
lista de 135 rubros, incluyendo dos para tabaco, los
que se excluyeron de los andlisis. En los formularios
de Guatemala y de Honduras, pero no en el de Nica-
ragua, se incluyeron lineas para obtener datos sobre
consumo de bebidas alcohdlicas. Estas se incluyeron
en los analisis ya que el alcohol debe formar parte de
las estimaciones de consumo de alimentos y bebidas
debido a su contribucion energética. Estos rubros lista-
dos en formulario de recoleccion de datos fueron luego
agrupados en 24 grupos de alimentos para facilitar la
presentacion de resultados.

Las bases de datos de Guatemala y de Honduras
incluian la informacién cruda de alimentos adquiridos
para consumo familiar, los cuales debieron ser pro-
cesados hasta convertirlos en el formato adecuado
para ser analizados por su contenido de energia y
nutrientes. Los datos de la ENDECO, por ser especifi-
cos sobre consumo de alimentos ya estaban limpios y
habian sido analizados en su contenido de energia y de
los macronutrientes carbohidratos, grasas y proteinas,
utilizando las tablas de composicién de alimentos del
INCAP [17, 18]

METODOLOGIA PARA EL PROCESAMIENTO
DE LOS DATOS DE CONSUMO

Las bases de datos de las ENCOVIS fueron ma-
nipuladas hasta convertir las cantidades de alimentos
disponibles en el hogar a su peso o volumen en gra-
mos, lo que fue necesario para poder analizar su valor
nutritivo, debido a que las bases de datos y las tablas
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de composicidn de alimentos han sido establecidas en

esta unidad de peso. Para ello se siguieron los pasos

que se detallan a continuacion:

1. Convertir a unidades estandares de medidas
(ejemplo: libras, onzas, kilos, litros): Los valores
de pesos y volimenes fueron recabados utilizan-
do una variedad de medidas tradicionales como:
cuartos, octavos, docenas, manos, manojos,
cabezas, ramos, unidades.

2. Hacer control de calidad de los datos: Se emplearon
estadisticas descriptivas y visualizacidn directa de
los datos para identificar errores u omisiones.

3. Convertir pesos y volumenes a gramos: Los
valores expresados en mediciones estandares
fueron transformados a gramos.

4.  Convertir alimentos reportados en crudo a coci-
do: Las cantidades de maiz reportadas como el
grano en crudo se transformaron a masa de maiz
nixtamalizada (procesada con cal).

5. Aplicar factores de desgaste: Se elabord una tabla
de factores de desgaste y de porcién no comesti-
ble de los alimentos y se aplico a los datos.

6. Desarrollar bases de datos de composicion de
alimentos para cada encuesta: Partiendo de la
base de datos del Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (version # 18) [19], y com-
plementada con datos de la tabla de composicion
de alimentos del INCAP [18], se desarrollé una
base de datos especifica para cada encuesta,
incluyendo la ENDECO de Nicaragua.

7. Analizar el valor nutritivo de los alimentos: Para
cada pais, el valor nutritivo de los alimentos se
estimo utilizando como comparacion la base de
datos de composicién de alimentos descrita arri-
ba, utilizando para ello programas desarrollados
con el paquete estadistico SAS (version 9.0, SAS
Institute Inc, Cary, NC, USA).

8. Estimar niveles de adecuacion del consumo de
energia y nutrientes: Los resultados de la ingesta
de energia y nutrientes se compararon con las
recomendaciones nutricionales estimadas para
las familias [16] para estimar los porcentajes de
adecuacion.



9. Estimar niveles de suficiencia: Se definieron
niveles de suficiencia del consumo de energia y
nutrientes basados en los niveles de adecuacion
utilizando los siguientes puntos de corte:

+  Critico: adecuaci6n inferior al 70%
+  Deficiente: adecuacion entre 70% y 89%

+  Suficiente: adecuacion entre 90% a 149%
para energia 0 200% para nutrientes

+  Excesivo: adecuacion mayor o igual al 150%
para energia 0 al 200% para nutrientes.
Identificar grupos a riesgo de inseguridad alimen-
taria nutricional: El riesgo a inseguridad alimenta-
ria, por déficit en la ingesta de energia o nutrientes
fue definido como aquellos grupos con niveles
criticos o deficientes en su ingesta alimentaria. Se
produce una alerta para la posibilidad de efectos
nocivos en situaciones de consumo excesivo de
energia y de nutrientes con potencial de causar
problemas de nutricion y de salud si la ingesta

sobrepasa los limites de excesivos.

10.

EJEMPLOS DE RESULTADOS OBTENIDOS

Laestructura del gasto en alimentos variaba de acuerdo
a niveles de pobreza o estrato socioeconémico

Utilizando los resultados de Guatemala como
ejemplo se puede observar que la estructura de
gastos era diferente para cada grupo de pobreza
(Figura1). Mientras los no pobres dedicaron menos
del 10% de su presupuesto a la compra de maiz, los
hogares de pobreza extrema utilizaron cerca de una
cuarta parte de su gasto a la compra de este alimento.
Comparados con los hogares no pobres, en aquellos
clasificados como de pobreza extrema, se dedicaron
proporciones mas altas del gasto en alimentos a la
compra de azUcar y de frijoles. Por otro lado, los no
pobres utilizaron la mayor proporcion de sus recursos
ala adquisicion de productos de mayor valor nutritivo
como carnes y productos lacteos (Figura1).
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Figura 1
Estructura del gasto en alimentos en Guatemala (2000)

LAS DIETAS DE ALGUNOS GRUPOS DE
POBLACION ERAN MONOTONAS Y DE BAJA
CALIDAD NUTRICIONAL

La alta dependencia en un nimero limitado de
alimentos esta asociada con dietas de poca diversidad
y calidad nutricional, con uso excesivo de alimentos de

alta densidad energética que proporcionan solamente
energia (“calorias vacias”). Ademas, estas dietas se
consideran un factor de riesgo para situaciones de
malnutricion e inseguridad alimentaria y nutricional.
Los patrones alimentarios de algunos grupos
de poblacién en Centroamérica estaban basados en

Perspectivas en Nutricion Humana



dietas monétonas, con una dependencia excesiva en
un numero limitado de alimentos. De los analisis efec-
tuados, se pudo observar que las familias viviendo
en pobreza extrema en Guatemala y en Honduras,
asi como aquellas clasificadas como de bajo nivel
socioeconomico (NSE) en Nicaragua, obtuvieron
la mayor proporcion de su energia alimentaria de
granos basicos, principalmente del maiz, y del arroz
en Nicaragua (Tabla 1). Por otro lado, las familias

de bajo NSEC en Nicaragua obtienen mas del doble
de energia del maiz que sus contrapartes del NSE
alto.

Coincidentemente, es en estos grupos de pobreza
extrema donde se observaron las prevalencias mas
altas de desnutricién y de retardo en talla en prees-
colares de los hogares estudiados en las ENCOVIS
de Guatemala, Honduras y Nicaragua, esta ultima
efectuada en el afio 2001(Tabla 1).

Tabla 1
Contribucion de los alimentos seleccionados al consumo energético total (%E), y estado nutricional de preescolares
(prevalencias en %) en Guatemala, Honduras y Nicaragua, segun estratos socioeconémicos

Paises
Guatemala Honduras Nicaragua

Consumo energstico No pobre ::::;er:: No pobre ::tt:;enf: NSE Alto NSE Bajo

% % % % % %
Productos de maiz 252 60.4 134 254 8.7 18.6
Azlcares 1.7 1.3 74 10.4 12.7 12.5
Frijoles 3.9 55 49 7.8 7.2 13.1
Arroz 2.8 1.9 55 6.9 15.9 18.1
Estado nutricional % % % % % %
Retardo en Talla, T/E 32.0 69.2 12.4 38.2 1.1 42.8
Desnutricion, P/E 8.1 31.3 4.1 14.6 2.3 12.0
Desnutricién, P/T 3.0 53 1.7 2.6 0.6 15

Fuente: ENCOVIS de Guatemala, 2000; Honduras, 2004, Nicaragua 2001 y ENDECO de Nicaragua, 2004

EL CONSUMO DE AZUCAR FUE ELEVADO

El consumo excesivo de azlcares refinados
también ha sido asociado con prevalencias altas de
obesidad y de enfermedades crénicas y con deficien-
cias nutricionales como una baja ingesta de vitaminas
del complejo B. En nifios, estas dietas se asocian con
caries y problemas dentales. Dietas con més del 10%
del total de energia proveniente de azucares simples
se consideran inadecuadas. En Centro América, se
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encontrd que el consumo de azlcares, principalmente
de azUcar blanca refinada y enriquecida con vitamina
A estuvo alrededor del 10% del consumo energético
total (Figura2). Si a estos totales se le agregaran las
contribuciones de otros productos altos en azlcares
simples como las sodas y refrescos azucares y los
productos de panaderia y reposteria altos en harinas
refinadas, el consumo de estos azlcares excederia
los limites recomendados (Figura2).



Energia de Azucares (%)

Guatemala Nicaragua Honduras

O Azlcares M Sodas v refrescos

Fuente: ENCOVIS de Guatemala, 2000; Honduras, 2004 y ENDECO de Nicaragua, 2004

Figura 2
Contribucion de azucares al consumo de energia alimentaria en Guatemala, Honduras y Nicaragua

LA INGESTA DE VITAMINA A PARECE SER  encuestados enlas ENCOVIS de Guatemala y Hondu-

EXCESIVA ras y la ENDECO de Nicaragua (Tabla 2). Alli puede

observarse que las fuentes tradicionales de vitamina

El alto consumo de azucar blanco refinado con A 6 de sus precursores como los vegetales verdes y

vitamina A resulté en que este producto fuera la prin-  amarillos ocupaban posiciones muy modestas en el
cipal fuente de vitamina A en las dietas de los hogares  consumo de este nutriente.

Tabla 2
Contribucion de grupos de alimentos al consumo total (% vit A) de vitamina A en Guatemala, Honduras y Nicaragua
Paises
Alimentos Guatemala  Honduras Nicaragua

% % %
Azicares 53.0 52.7 58.4
Verduras y Vegetales 174 9.9 13.3
Otros cereales 7.0 44 6.0
Pollo y otras aves 4.9 6.1 1.0
Leche y productos lacteos 3.3 9.0 7.5
Productos de maiz 3.2 1.5 1.5
Frutas 14 2.7 5.9
Huevos 2.7 4.7 21

Fuente: ENCOVIS de Guatemala, 2000 y Honduras, 2004 y ENDECO de Nicaragua, 2004
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Con los datos de la IV ENDECO de Nicaragua, se
estimaron los niveles de adecuacion de la ingesta de
vitamina Ay se clasificaron a los hogares encuestados
segun niveles de suficiencia, tal como se detallé an-
teriormente (Tabla 3). Los porcentajes de adecuacion
con las recomendaciones nutricionales estuvieron
alrededor del 300%.

Por otro lado, las tasas de insuficiencia (niveles
criticos o deficientes) fueron reducidas; sin embargo, la
mayoria de los hogares fueron clasificados con niveles
excesivos de vitamina A, lo que podria significar que
algunos grupos de poblacion estuvieran a riesgo de
niveles de toxicidad debido al consumo elevado de
este nutriente.

Tabla 3
Niveles de adecuacion y categorias de suficiencia del consumo de vitamina A en Nicaragua, 2004, de acuerdo a area
de residencia

Adecuacion Nivel de Suficiencia de Vitamina A
X  EE Critico(%) Deficiente (%) Suficiente (%) Ex‘;;:i‘m

Area de residencia o
Nacional 300.1 253 25 1.7 26.9 68.9
Urbana 3154 289 1.8 15 24.2 725
Rural 2849 420 4.2 2.2 33.8 59.8
Nivel socioecondmico

Alto 3289 499 1.0 1.0 16.5 81.4
Medio 2935  3.09 22 15 27.4 68.9
Bajo 2884  5.03 49 3.0 37.0 55.2

X= promedio; EE=err or estandar del promedio
Fuente: IV ENDECO-2004. MAGFOR, Nicaragua

LA INGESTA DE LOS MINERALES HIERROY
CINC ES LIMITADA

El hierro y cinc son nutrientes que histéricamente
han sido limitantes en las dietas de los centroamerica-
nos. Y esta situacidén parece mantenerse, ya que de
acuerdo a los analisis reportados aqui, se encontrd que
el consumo de estos nutrientes parecia ser limitado.
Ademas, se encontr6 que el maiz, aunque no es rico
en los nutrientes mencionados, fue la principal fuente
de los mismos, debido al alto consumo de dicho pro-
ducto (Tabla 4). De acuerdo a los datos presentados
en este Cuadro, el maiz contribuye alrededor del 30%
del consumo aparente de hierro y mas del 40% del de
cinc en Guatemala. En Honduras, el maiz es también
la fuente principal de hierro y cinc (26%). Mientras
que en Nicaragua, este producto deja de ejercer el
papel tan preponderante observado para Guatemala
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y Honduras, con aportes cercanos al 10% para cada
nutriente (hierro y cinc). Esta informacion sefiala la
alta dependencia de los hogares centroamericanos
en el maiz, no solamente como fuente de energia,
sino también como fuente principal de micronutrientes
que han sido identificados en estudios previos como
limitantes en las dietas de estas poblaciones.

En el caso del hierro, el aporte de los productos
animales, principalmente las carnes fue muy modesto,
5% en Guatemala y Honduras y 7% en Nicaragua, lo
que podria incidir en una biodisponibilidad reducida del
cinc causada por la falta de hierro de tipo heminico en
las dietas de estas poblaciones (Tabla 5) La relativa-
mente alta participacion del grupo de otros cereales
estuvo dada, probablemente, por el enriquecimiento
a que son sometidos, particularmente cereales de
desayuno tipo hojuelas de maiz.



Tabla 4
Contribucion de grupos de alimentos al consumo de hierro y cinc en Guatemala, Honduras y Nicaragua.

Nutriente Palses
Guatemala (%) Honduras (%) Nicaragua (%)

Hierro
Maiz 38.7 26.7 9.8
Otros cereales 14.8 8.8 27.2
Panes 9.7 6.6 7.9
Frijoles 9.6 14.2 17.2
Verduras y vegetales 5.2 3.6 3.6
Carnes 5.0 53 6.8
Cinc
Maiz 40.7 26.2 9.1
Carnes 15.1 14.1 218
Frijoles 10.2 15.9 17.3
Otros cereales 94 5.2 9.3
Leche y productos lacteos 3.7 10.4 1.5
Pollo y otras aves 3.4 42 5.9
Arroz 1.9 55 10.1

Fuente: ENCOVIS de Guatemala, 2000; Honduras, 2004 y ENDECON de Nicaragua, 2004

CONCLUSIONES

Con este trabajo se ha discutido la importancia
de contar con evaluaciones del consumo de alimentos
para evaluar, identificar, monitorear los niveles de
seguridad alimentaria nutricional en Centro América.
Es indiscutible que las metodologias requeridas para
evaluar el consumo alimentario requieren de recursos
y profesionales capacitados para ejecutar dichas
evaluaciones. Sin embargo, existen en la actualidad
metodologias simplificadas y posibilidades de pro-
cesamientos electrénicos que agilizan este tipo de
evaluaciones. A manera de conclusion, se expresa
aqui que las mediciones de seguridad alimentaria
deben incluir mediciones de los habitos y practicas
alimentarias a lo interno de los hogares identificados
como vulnerables para disponer de la informacién que
permita guiar los esfuerzos encaminados a controlar
estas vulnerabilidades.

Sobre los resultados obtenidos con la experiencia
de analizar encuestas nacionales en tres paises centro-

americanos, se pudo documentar que existe inseguridad
alimentaria nutricional en la region, que ciertos grupos
de poblacién, como aquellos compuestos por hogares
viviendo en condiciones de pobreza o de ruralidad esta-
ban consumiendo dietas mondtonas, de poca diversidad
y calidad nutricional, con un uso excesivo de alimentos
de poco valor nutritivo (como los azlcares refinados),
con una ingesta excesiva de vitamina A y con ingesta
limitadas de nutrientes como calcio, hierro y cinc.

La regidn centroamericana es una region rica en
alimentos de alto valor nutritivo, sus poblaciones han
hecho uso adecuado de sus alimentos por generacio-
nes, lo que se observa en la riqueza, versatilidad y alta
calidad de sus patrones alimentarios. Sin embargo, las
desigualdades y limitado acceso a los alimentos de
ciertos grupos marginados han contribuido a que todos
estos atributos en sus patrones alimentarios se hayan
anulado. Ello obliga a los sectores responsables a res-
tablecer la seguridad alimentaria nutricional en estos
grupos y a garantizar su acceso a una alimentacion
social, cultural y nutricionalmente adecuadas.

Perspectivas en Nutricion Humana



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

REFERENCIAS

INCAP and PAHO, Situacion de la seguridad alimentaria y nutricional en Centroamérica. De cara al Siglo XXI., Palma P, Palmieri
M, Delgado H., Editor. 2001, Institute of Nutrition of Central América and Panama: Guatemala. p. 96.

Delgado, H., Lack of food and nutritional security in Central America: contributing factors and social exclusion (Spanish). Rev Panam
Salud Publica, 2001. 10(6): p. 419-21.

Instituto de Nutricién de Centro América y Panama and Organizacion Panamericana de la Salud, La iniciativa de SAN en Centro-
américa. 1999, Guatemala, Marzo de 1999: INCAP/OPS. 78.

Araya, H., B. Garcia, and G. Arroyave, Dietetic study of pregnant women of Santa Maria Cauque, Guatemala. I. Variability of protein
indicators and analysis by the time of meals (Spanish). Arch Latinoam Nutr, 1981. 31(1): p. 108-17.

Flores, M., Methodology in nutrition surveys among preschool children (Spanish). Arch Latinoam Nutr, 1972. 22(3): p. 359-84.

Flores, M., Z. Flores, and M.Y. Lara, Estimation of family and mothers’ dietary intake comparing two methods (San Antonio La Paz,
Guatemala). Trop Geogr Med, 1965. 17(2): p. 135-45.

Flores, M., M.T. Menchd, and M.A. Guzman, Evaluation of diets of families and preschool children by using different methods and
technics. Rural area of Nicaragua (Spanish). Arch Latinoam Nutr, 1973. 23(3): p. 325-44.

Flores, M., et al., Diet of the preschool child in rural El Salvador (Spanish). Arch Latinoam Nutr, 1972. 22(2): p. 205-25.

Flores, M. and E. Reh, Estudios de Habitos Dietéticas en poblaciones de Guatemala.Santo Domingo Xenacoj. Publicaciones
Cientificas INCAP, 1956.

Lechtig, A., et al., The one-day recall dietary survey: a review of its usefulness to estimate protein and calorie intake. Arch Latinoam
Nutr, 1976. 26(3): p. 243-71.

Mata, L.J., et al., Effect of infection on food intake and the nutritional state: perspectives as viewed from the village. Am J Clin Nutr,
1977.30(8): p. 1215-27.

Menchu, M.T., M. Yolanda Lara, and M. Flores, Effect of family socioeconomic level on the diet of the preschool child (Spanish). Arch
Latinoam Nutr, 1973. 23(3): p. 305-23.

Zamora, R.M. and V. Valverde, The dietary score as a simplified methodology in processing and analyzing food consumption data
(Spanish). Arch Latinoam Nutr, 1983. 33(4): p. 843-60.

Conway, J.M., L.A. Ingwersen, and A.J. Moshfegh, Accuracy of dietary recall using the usda 5-step multiple pass method in men:
an observational validation study. J Amer Diet Assoc, 2004. 104: p. 595-603.

Tucker, K.L., et al., Adaptation of a food frequency questionnaire to assess diets of Puerto Rican and non-Hispanic adults. Am J
Epidemiol, 1998. 148(5): p. 507-518.

Instituto de Nutricidn de Centro América y Panama and Organizacién Panamericana de la Salud, eds. Recomendaciones Dietéticas
Diarias del INCAP. Edicion XLV Aniversario, ed. MT Menchd, B Torun and LG Elias. Vol. Pub INCAP ME/057. 1996, INCAP: Guatemala.
137.

Instituto de Nutricidon de Centro América y Panama, Valor Nutritivo de los alimentos para Centro América y Panama. P-1928, ed. MT
Menchu, M Flores y MY Lara. 1971, Guatemala, Mayo de 1971: INCAP/OPS. 78.

Instituto de Nutricién de Centro América y Panama y Organizacion Panamericana de la Salud, Tabla de Composicion de Alimentos
de Centroamérica. Primera Seccion, ed. Méndez y MT Menchu, MA Barrera, L Ortega. 1996, Guatemala, Septiembre de 1996:
INCAP/OPS. 98.

19. U.S. Department of Agriculture. USDA National Nutrient Database for Standard Referente, Release 18. http://www.nal.usda.gov/fnic/

74

foodcomp/search/. Localizado en Agosto 2006.

Separata. Octubre de 2007



DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
EN DIVERSOS CONTEXTOS






La experiencia en la adaptacion y validacion de la
escala de seguridad alimentaria del hogar en Colombia

INTRODUCCION

La medicion de la inseguridad alimentaria en el ho-
gar es una preocupacion de los gobiernos, como un
indicador para el seguimiento de uno de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio “reducir en un 50,0% las
personas que padecen pobreza y hambre” (1). Aunque
el hambre, la pobreza y la desnutricidn cronica estan
estrechamente asociadas, no son equivalentes (2),por
consiguiente cada uno de estos fendmenos requiere
de indicadores especificos. La medicion de la pobre-
za se realiza con diversos indicadores, uno de ellos
esta relacionado con la canasta bésica de alimentos
(CBA) y para evaluar la desnutricién se cuenta con
indicadores de gran confiabilidad internacional. Para
evaluar la seguridad alimentaria en el hogar desde
los afios 1990 investigadores de Estados Unidos de
América y de América Latina proponen la “La escala
de Seguridad Alimentaria en el Hogar” (3) (4) (5) (6)
(7)(8) (9) (10).

En el Gltimo cuatrienio para la Gobernacion de An-
tioquia el bienestar nutricional de la poblacién ha sido
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una prioridad y para la definicion de la Politica de Se-
guridad Alimentaria y Nutricional del departamento, se
ha preocupado por disponer de informacion sobre las
diferentes dimensiones que lo componen, entre ellos la
seguridad alimentaria en el hogar, es porello que enel
estudio sobre el Perfil Alimentario y Nutricional de las
subregiones del departamento de Antioquia (11), aplica
por primera vez la escala de seguridad alimentaria en
el hogar (3), con doble propdsito: validar la escala y
establecer las prevalencias de inseguridad alimentaria
en los hogares de Antioquia. En este documento se
presenta el proceso de adaptacion y de validacion de
la escala de seguridad alimentaria en el hogar.

ALGUNOS INDICADORES DEL CONTEXTO
COLOMBIANO

Ubicacion geografica

Colombia esta ubicada al noroccidente de
Ameérica del Sur. Cuenta con una posicion geografica
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estratégica en el hemisferio americano, es un punto
de enlace entre los paises del norte y del sur en el
hemisferio; posee amplias costas sobre los océanos
Atlantico y Pacifico. Dicha ubicacion le permite ser la
puerta de entrada a América del Sur y disponer de
puertos hacia el resto de América, Europa y los paises
de la Cuenca del Pacifico.

Poblacion

Segun los datos del Departamento Administrativo
Nacional de estadisticas (DANE), la Republica de
Colombia contaba en el afio 2005 con 41'468.384
habitantes, de los cuales 31'507.441 (75,8%) fueron
censados en las cabeceras municipales o distritales
y 9'960.743 (24,2%) en el sector rural. El 51,4% eran
mujeres y el 48,6% hombres (12).

El censo registro 1'378.884 indigenas, el 3,4%
de la poblacién del pais, distribuidos entre mas de
80 etnias, de las cuales las mas numerosas son los
Wayu, Nasa, Zen( y Embera y 4261.996 afrocolom-
bianos (12).

Segun el Censo de 2005, mas de 27 millones de
colombianos cambiaron de municipio de residencia.
La busqueda de mejores oportunidades econdémicas
es la principal razén de la migracion, ademas de las
situaciones de violencia y la necesidad de continuar
estudios. El 15,2% de quienes cambiaron de domicilio
en los Ultimos cinco afios lo hicieron por las dificultades
para conseguir empleo en donde vivian (12).
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En los cinco afios anteriores al ultimo Censo
Nacional, 824.858 personas debieron desplazarse por
amenaza para su vida. EI 49,8% se desplaz6 por razo-
nes familiares, que en muchos de estos casos pueden
corresponder a los nucleos familiares de los amenaza-
dos o desplazados forzados. Segun la Consultoria para
los Derechos Humanos y el Desplazamiento CODHES,
3'720.428 personas fueron desplazadas forzadamente
entre 1985 y 2005(13).

Los bajos ingresos, el desempleo y otros facto-
res econoémicos, principalmente, y los problemas de
violencia, hacen que Colombia sea uno de los paises
latinoamericanos con mayor flujo de emigrantes. El
Censo de 2005 registré informacién sobre 3'331.107
de colombianos que residen por fuera de su pais.
Los principales destinos de esta emigracion han sido
Estados Unidos (35.4%), Espafia (23.3%) y Venezuela
(18.5%) (12).

El comportamiento demografico de la poblacién
colombiana, revelan la transicion demogréfica del pais.
En los ultimos 50 afios se pasé de una tasa global de
fecundidad de 6,8 hijos por mujer a 2,6, la esperanza
de vida se incremento de 50,6 afios a 72,2 afios y la
mortalidad infantil pasé de 132,2 a 25,6 por 1000 NV
(14).

POBREZA E INDIGENCIA EN COLOMBIA

Aunque en Colombia, en los ultimos afios la po-
breza e indigencia ha disminuido, la situacion es critica
para el pais dado que la mitad de la poblacién es pobre
y entre ellos el 14,7% es indigente. Las diferencias
entre la pobreza e indigencia por lugar de residencia,
muestra la inequidad en la cual se encuentra los po-
bladores rurales (Tabla 1).

Tabla 1
Pobreza e indigencia en Colombia 2002 -2005

Ano  Nacional Urbana Rural
Pobreza (1)

2002 57,0 50,2 75,1

2003 50,7 46,3 62,9

2004 52,7 47,3 67,5

2005 49,2 42,3 68,2




Ano Nacional Urbana Rural
Indigencia (2)

2002 20,7 15,5 34,9

2003 15,8 12,6 24,6

2004 174 13,7 27,6

2005 14,7 10,2 27,5

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion de Colombia (DNP). 2005
(1). Valor de la canasta basica de bienes y servicios para un hogar mes.
(2). Valor de la canasta de alimentos para un hogar mes.

Colombia es un pais con gran concentracién de
la riqueza, como lo demuestra la participacion de los
hogares colombianos en el ingreso total. En el afio
2002 el 11,9% del 40,0% de los hogares mas pobres
percibian el 12,3% del ingreso total y el 10,0% mas
rico el 39,1%, situacién que permanece estable en el
periodo de tiempo estudiado (Tabla 2).

Tabla 2
Participacién de los hogares colombianos
en el ingreso total.

20%

Afio f:;/s" 30% anterior ::;/;
siguiente  al mas -
pobre . rico
rico
1997 12,5 21,7 25,7 40,1
1999 12,3 21,6 26,0 40,1
2002 11,9 22,2 26,8 39,1

Fuente: CEPAL. Con base en las encuestas de hogares de Colombia.

ACCESO A LA EDUCACION

En Colombia el acceso a la educacion a mejora-
do, sin embargo la brecha entre los habitantes de la
zona rural y urbana persiste. Los afios promedios de
educacion en la poblacion con 15 afios 0 mas que vivia
en las cabeceras municipales pasé6 de 3,7 afios en el
afio 1964 a 8,5 afios en el afio 2003, en cambio para
los habitantes de la zona rural en este mismo periodo
pasé de 1,7 afios a 4,9 afios (14)..

SUMINISTRO DE ENERGIA ALIMENTARIA

América Latina y el Caribe tienen una amplia
capacidad de produccion, exportacion e importacion de
alimentos. En el periodo 2002-2004 presenta un indice
de oferta alimentaria de 2.880 kilocalorias/persona/dia,
por consiguiente la disponibilidad de alimentos no es el
principal factor que incide en la seguridad alimentaria
de los hogares (2). En el contexto de la comunidad
andina Colombia, presentan una disponibilidad per
capita de energia alta, lo que implica que el hambre,
la inseguridad alimentaria y la desnutricion en el pais
se deben a problemas de acceso a los alimentos
(Tabla 3).

Tabla 3
Suministro de energia alimentaria (SEA), necesidades energéticas en la Comunidad Andina

Pais Aino SEA Kilocalorias/ dia/persona Necesidades energéticas/ dia/persona Adecuacion
Bolivia 1997 2.152 2.080 103,5*
2002 2.235 2.091 106,9*
Colombia 1997 2.568 2.116 121,4
2002 2.585 2.120 1219
Ecuador 1997 2.714 2186 124,2
2002 2.754 2.192 125,7
, 1997 2.400 2173 110,5
Peru
2002 2.571 2.180 117,9
Venezuela 997 2.281 2.106 108,3*
2002 2.336 2112 110,6

* Disponibilidad precaria.

Fuente: FAO. Politicas de Seguridad Alimentaria en los paises de la comunidad Andina. 2005
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ESTADO NUTRICIONAL POR
ANTROPOMETRIA DE LA POBLACION
COLOMBIANA

Niflos menores de cinco afios

El 12,0% (IC: 11,0;13,0) de los nifios de 0 a 4
afios presentaron retraso del crecimiento y entre ellos
el 2,1% tenia retraso severo; las prevalencias mayores
se presentaron en los nifios de un afio (16,9%), en la
zona rural (17,1%), en la region Atléntica (13,6%), en
los nifios del mas bajo nivel socioecondmico (17,2%)
y en los nifios cuyas madres no tenian educacion
(27,3%), el orden de nacimiento fue igual o superior
al sexto (17,5%) y el intervalo entre nacimiento fue
de menos de 24 meses (22,0%). EI 7,0% (1C:6,2;7,8)
presentd desnutricién global o insuficiencia ponderal;
las prevalencias mayores se presentaron en los nifios
de un afio (9,2%), en la zona rural (9,7%), en la re-
gion Atlantica (9,6%), en los nifios del méas bajo nivel
socioecondmico (10,3%) y en los nifios cuyas madres
no tenian educacion (14,3%), el orden de nacimiento
fue igual o superior al sexto (10,5%) y el intervalo
entre nacimiento fue de menos de 24 meses (7,7%).
La prevalencia de desnutricién aguda o emaciacion
fue de 1,3% (IC: 0,9;1,7) y de sobrepeso de 3,1% (IC:
2,6;3,6) (15).

Nifios de 5 a 9 afios

El 12,6% (IC:11,6;13,6) de los nifios de 5 a 9
afos presentaron retraso del crecimiento; las preva-
lencias mayores se presentaron en los nifios de cinco
afios (14,1%), en los hombres (14,5%), en la zona
rural (18,5%), en la region Atlantica (15,2%) y en los
nifios del mas bajo nivel socioeconémico (19,%). El
5,4%(IC:4,7;6,1) presentaron desnutricion global; las
prevalencias mayores se presentaron en los nifios de
un afios (7,0%), en la zona rural (7,5%), en la region
Atlantica (8,9%) y en los nifios del méas bajo nivel
socioecondmico (7,4%). La prevalencia de sobrepeso
fue de 4,3% (IC: 3,7; 4,9) (15).

Nifios de 10 a 17 afos

El 16,2% (IC:15,3;17,0) de los nifios de 10 a 17
afios presentaron retraso del crecimiento; las prevalen-
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cias mayores se presentaron en la zona rural (24,0%),
en la region Pacifica (17,2%), en los hombres (18,9%)
y en los nifios del mas bajo nivel socioecondémico
(23,1%). Por IMC el 7,3%(IC: 6,7; 7,9) presentaron
delgadez; las prevalencias mayores se reportaron en
la zona rural (7,3%), en la region Atlantica (10,1%) y
en los nifios del méas bajo nivel socioecondmico (9,2%).
La prevalencia de sobrepeso fue 10,3% (IC: 9,6; 11,0)
y esta fue mayor en las mujeres (11,1%) (15).

Poblacion de 18 a 64 afios

Por IMC el 3,8% (IC: 3,6; 4,0) de la poblacién
adulta presenté delgadez. El 46,0% (IC: 45,5; 46,5)
sobrepeso y obesidad. Las prevalencias se incremen-
taron con la edad, pasando de 18,0% en el grupo de
edad de 18 a 22 afios a 62,5% en el grupo de 58 a 64
anos. Las prevalencias mayores se presentaron en
las mujeres (49,6%), en la zona urbana (47,5%), en
las personas con menor nivel educativo (con primaria
51,7%) y se incremento con a mayor nivel socioeconé-
mico pasando de 38,4% en el nivel mas bajo a 48,1%
en el nivel mas alto. El riesgo de obesidad abdominal
se presentd 22,2% (IC: 23,7; 26,6) de los hombres y
en el 50,4% (IC: 49,9; 50,9) de las mujeres (15).

VALIDACION DE LA ESCALA DE SEGURI-
DAD ALIMENTARIA EN ANTIOQUIA COLOM-
BIA

Escala inicial

La escala que se aplico en Colombia fue la escala
adaptada y validada en hogares pobres de Caracas
Venezuela (9). Lorenzana partio de la escala The
Community Childhood Identification Proyect: a model
of domestic hunger (CCHIP) y de Hunder Index (10).
El indice de hambre (CCHIP), contiene 8 item, para
cada uno de ellos la respuesta es dicotomica, el puntaje
maximo es de 8 puntos. Los hogares que obtienen un
puntaje de 1 a 4 se clasifican en riesgo de hambre y
con 5 puntos 0 mas se considera que existe hambre
en el hogar (10) (Tabla 4).

Lorenzana conformé la escala venezolana con
12 items, para cada uno de ellos se indaga sobre
la frecuencia de ocurrencia, asi: nunca (0 puntos), a
veces (1 puntos), frecuentemente (2 puntos) y siempre



(3 puntos). El puntaje maximo es de 36 puntos y los
puntos de cortes para la clasificacion de los hogares,
son: 0 puntos seguro, de 1 a 12 puntos inseguridad
alimentaria leve, de 13 a 24 inseguridad alimentaria
moderada y 25 puntos 0 mas inseguridad alimentaria
severa (9). La escala se aplicé en 238 hogares pobres
y muy pobres de hogares periféricos de Caracas, para
determinar su confiabilidad se estimé el coeficiente alfa

Cronbach estandarizado (0,9115) y se hizo el analisis
de componentes principales, los items se agruparon en
dos factores: factor 1, que evalud la disponibilidad de
los recursos alimentarios y las restricciones de ingreso
en el hogar y el factor 2, que capto la experiencia de
hambre. La matriz de componentes principales para
el factor 1, reporté un rango de 0,802 a 0,620 y para
el factor 2 el rango fue de 0,907 a 0,533 (16).

Tabla 4
Items que conforman la escala CCHIP y la escala domestica venezolana

indice de hambre CCHIP

Escala de SAH percibida. Lorenzana P.

1. ¢ Tu hogar a veces se queda sin dinero para comprar los
alimentos necesarios para preparar las comidas?

1. ¢ Falta dinero en el hogar para comprar alimentos?

2. ¢ Tu o los miembros de tu familia a veces comen menos
de lo que tu piensas que deberian porque no hay sufi-
cientes dinero para comprar los alimentos?

2. ¢ Se compra menos alimentos indispensables para los
nifios porque el dinero no alcanza?

3. ¢ Tu o un miembro de tu familia a veces reducen el tamafio
de las comidas o dejan de hacerlas porque no hay
suficientes dinero para comprar alimentos?

3. ¢ Algiin miembro del hogar come menos de lo que desea
por falta de dinero para la compra de alimentos?.

4. ; Tus nifios a veces comen menos de o que tu piensas
que deberian porque no hay suficientes dinero para
comprar alimentos?

4. ; Algin adulto come menos en la comida principal porque
los alimentos no alcanzan para todos?

5. ¢ Tus nifios a veces reducen el tamafio de las comidas
porque no hay suficientes dinero para comprar ali-
mentos?

5. ¢, Algun adulto come menos en la comida principal porque
los alimentos no alcanzan para todos?.

6. ¢ Tus nifios a veces dicen que tienen hambre porque no
hay suficiente comida en el hogar?

6. ¢ Disminuye el nimero de comidas usuales en el hogar
por falta de dinero para comprar alimentos?

7. ¢ Tu a veces cuentas con un numero limitado de comidas
para alimentar a tus hijos porque se esté acabando el
dinero para comprar alimentos?

7. ¢Algin adulto queda con hambre por falta de dinero
en el hogar?

8. ¢Algln nifio va a la cama con hambre porque no hay
suficiente comida?

8. ¢ Algun adulto se acuesta con hambre porque no alcanza
el dinero para la comida?

9. ;Disminuye el nimero de comidas de algun nifio por
falta de dinero para comprar alimentos?

10. ¢ Algun nifio come menos en la comida principal
porque los alimentos no alcanzan para todos?

11. ¢ Algun nifio se queja de hambre por falta de dinero
en el hogar?

12. ¢ Algun nifio se acuesta con hambre porque no
alcanza el dinero para la comida?
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ETAPAS PARA LA ADAPTACION Y VALIDA-
CION DE ESCALA SE SEGURIDAD ALIMEN-
TARIA EN ANTIOQUIA COLOMBIA

Adaptacion de los items

Previo a la aplicacion de la escala de seguridad
alimentaria doméstica ajustada y validada por Lorenzana
en Caracas, Venezuela, se ajustaron los items mediante
la técnica de grupos focales (17). Las modificaciones fue-
ron de tipo linguistico. La escala esta constituida por 12
items relacionados con la disponibilidad de dinero para

la compra de alimentos, la disminucion de comidas en
el hogar por falta de dinero y la experiencia de hambre
de alguno de los integrantes del hogar. La frecuencia de
ocurrencia de cada item se codificé de la siguiente mane-
ra: siempre, algunas veces y rara vez. Esta codificacion
permitié generar un puntaje de inseguridad alimentaria
con un rango entre 0 y 36 puntos, a partir del cual los
hogares se clasificaron en cuatro categorias: 0 puntos
como “seguros”; 1-12, “inseguridad alimentaria leve”;
13-24, “inseguridad alimentaria con hambre moderada”,
y 25 0 mas, inseguridad alimentaria con hambre severa
(18) (Tabla 5).

Tabla 5
Escala de seguridad alimentaria en el hogar. Antioquia —Colombia
Preguntas
1. En el Ultimo mes falté dinero Sl................cee.. 1 2. En el Ultimo mes alguna Sl.........cccoovevie 1
en el hogar para comprar persona adulta del hogar
alimentos NO 2 EINJ comié menos de lo que o 9
e deseaba por falta de dinero ————
Siempre............... 3 para comprar alimentos Siempre.............. 3
Algunas veces...... 4 Algunas veces...... 4
Raravez.............. 5 Raravez............... 5
3. Enel Ultimo mes en el hogar Sl............ccccevenene. 1 4. En el Gltimo mes algun Sl.......ccccccooeeee. 1
se disminuy6 el numero de NO 9 adulto dejé de desayunar, NO 2
comidas usuales, como dejar —owri de almorzar o de comer —owmrr
de desayunar, almorzar o _Siempre.............. 3 por faltas de dinero para _Siémpre.............. 3
comer por falta de dinero para Algunas veces........ 4 comprar alimentos Algunas veces....... 4
comprar alimentos.
Raravez............... 5 Raravez............... 5
5. EnelUltimo mes algunadulto Sl..............c.c.oeee 1 6. En el dltimo mes algin Sl........cccooveinne 1
comié menos en la comida NO 2 adulto se quej6 de hambre NO 2
principal porque la comida No = por falta de alimentos en el ————
alcanz para todos. Siempre............... 3 hogar. Siempre................ 3
Algunas veces...... 4 Algunas veces....... 4
Raravez.............. 5 Raravez............... 5
7. Enellltimomesalginadulto Sl..........ccccocevenee. 1 ¢ En este hogar habitan perso- Sl............c.cccce. 1
se acosto con hambre porque NO 2 nas menores de 18 afios? NO 2
N0 alcanzo el diNEro Para 19 m————————e e
comida Siempre................. 3 Si en el hogar viven nifios o nifias menores de 18 afios,
Algunas veces 4 por favor contestar las preguntas que se presentan a
"""" continuacion.
Raravez................ 5
8. En el ultimo mes se com- Sl......cccccoeevirvinnns 1 9. En el dltimo mes algin Sh.......c.ccccoeeennne 1
praron menos alimentos in- NO 9 nifio dejé de desayunar, de NO 2
dispensables para los nifios —owrrr almorzar o de comer por de —owrr
porque el dinero no alcanzo ~_SIEMpre............... 3 falta de dinero para comprar _Siempre................ 3
Algunas veces....... 4 alimentos Algunas veces...... 4
Raravez................ 5 Raravez............ 5
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Preguntas

10. En el dltimo mes algin nifio Sl..........cccooovveennnn. 1 11.En el Ultimo mes algin Sl.........cccccoeeiine 1
comid menos en la comida NO 2 nifio se quejo de hambre NO 2
principal porque la comida —————— por falta de alimentos en el ————u
no alcanzd para todos. Siempre................ 3 hogar. Siempre................ 3

Algunas veces....... 4 Algunas veces...... 4
Raravez................ 5 Raravez............... 5

12. En el dltimo mes algin nifio Sl..........ccccoovennen. 1
se acosto con hambre porque NO 2
no alcanzé dinero para 19—

Comlda S|empre ................. 3
Algunas veces........ 4
Raravez................ 5

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA

Para determinar la validez interna de la escala,
se realiz6 un estudio en 44 municipios del departa-
mento, de Antioquia - Colombia, durante los afios
2003 y 2004. La escala se aplico en una muestra
representativa de los hogares rurales y urbanos del
departamento de Antioquia, constituida por 1624
hogares con nifios menores de 10 afios; los hogares
fueron seleccionados de manera aleatoria, con un
indice de confianza de 95% y un error de 3% (11).

Para la validacién se determind la consistencia
interna de la escala mediante el coeficiente de corre-

lacion de Spearman y el coeficiente alfa de Cronbach.
La validez del constructo se establecié mediante el
método de componentes principales para datos ca-
tegdricos, se utilizd el procedimiento de Prinqual y el
modelo de Rasch (19) para definir los componentes
y los items de la escala.

El analisis factorial arrojé6 dos componentes:
1) las variables relacionadas con “inseguridad ali-
mentaria sin hambre” que lo explican en 95% y 2)
las relacionadas con “inseguridad alimentaria con
hambre” que lo explican en 89.4% (Tabla 6).

Tabla 6

Estructura factorial, matriz de cargas factoriales de la escala de la seguridad alimentaria en el hogar. Antioquia.
Colombia. 2004-2005

Componentes
N° items Inseguridad Inseguridad
alimentaria sin alimentaria con
hambre hambre

Algun adulto se acosté con hambre porque no alcanzé el dinero para la

1 . 0,41 -0,60
comida

2 Algun nifio se quejo de hambre por falta de alimentos en el hogar 0,44 -0.61

3 Algln adulto se quejo de hambre por falta de alimentos en el hogar 0,44 -0.64

4 Algun nifio comié menos en la comida principal porque la comida no alcanz6 0,52 067
para todos. =L

5 Algun nifio dejé de desayunar, de almorzar y de comer por falta de dinero 0,52 0,64

para comprar alimentos
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Componentes

N° items Inseguridad Inseguridad
alimentaria sin alimentaria con
hambre hambre

Algun adulto comi6 menos en la comida principal porque la comida no

6 ) 0,53 -0.66
alcanz6 para todos

7 Algu.n adulto se acostd con hambre porque no alcanzo el dinero para la 0.54 0,66
comida. -
En el hogar se disminuy6 el nimero de comidas usuales, como dejar de

8 . . 0,55 0,62
desayunar, almorzar o comer por falta de dinero para comprar alimentos

9 Alguna persona adulta del hogar comié menos de lo que desea por falta de 0.81 0.5
dinero para comprar alimentos. — ’
Se compraron menos alimentos indispensables para los nifios porque el

10 ) 1.57 0,95
dinero no alcanzo

11 Falta dinero en el hogar para comprar alimentos 1.55 0,96

12 Algun nifio se acost6 con hambre porque no alcanzé dinero para la comida 0,44 -0.59

El coeficiente alfa de Cronbach para el primer  los items presentaron valores infit en un rango de 0.8
componente fue de de 0.95 y para el segundo de  a 1.2 (Figura 1).
0.89. Al ser analizados con el modelo Rasch, todos

VALORES INFIT

1,40

1,20

1,00 \,/*\.\/— ~

0,80
0,60
0,40 ‘ ‘ ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ltems
Figura1

Valores INFIT de escala validada en hogares de Antioquia. Modelo de Rasch
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A mayor severidad de la inseguridad alimentaria
planteada por los items, se observd menor frecuencia

de respuesta positiva, la cual se relaciona con la ex-
periencia de hambre en el hogar (Figura 2).

SEVERIDAD
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-1,50
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-3,50

-4,00

Figura2
Severidad escala validada en hogares de Antioquia. Modelo de Rasch

VALIDEZ EXTERNA DE LA ESCALA

La correlacién entre la diversidad de la disponibili-
dad de alimentos y la puntuacion de la escala fue inversa
y significativa (r=-0.650, p< 0.000). Ademas, se obtuvo
una correspondencia significativa con las siguientes
variables: actitud de resignacién de parte de la mujer
cabeza de hogar cuando no hay dinero para comprar
alimentos (r= 0.74, p< 0.000); pedir limosna cuando no
hay alimentos por falta de dinero (r= 0.64, p< 0.000);
trabajo de un menor de 10 afios (r= 0.31, p< 0.000),
y nimero de personas que integran el hogar (r= 0.23,
p< 0.000). Finalmente, la escala se relaciond de forma
significativa con la ocupacion del padre, ocupacion del
jefe del hogar, la asistencia social alimentaria, tipologia
del hogar y lugar de residencia (p< 0,000) (18).

PREVALENCIA DE INSEGURIDAD
ALIMENTARIA EN LOS HOGARES
COLOMBIANOS

En Colombia, la escala se aplicado en 22.344 ho-
gares pertenecientes a diversos contextos culturales.
En el estudio sobre el Perfil Alimentario y Nutricional
se incluy6 hogares de las nueve subregiones del
departamento de Antioquia que se caracterizan por
su diversidad cultural (11). En la Encuesta nacional
de la situacion nutricional en Colombia ENSIN 2005,
se aplicd en las seis regiones de Colombia, con aun
mas diversidad cultural y étnica (3). El estudio en el
Uraba Antioquefio se realizé en comunidad negra
(Tabla 7).
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Tabla 7
Prevalencia de inseguridad alimentaria en Colombia

Grado de inseguridad Inseguridad
Estudios n alimentaria (%) Alimentaria
Leve Moderada Severa (%)
Antioquia (11) 1.624 55,0 18,0 3,8 77,0
Colombia (3) 17.740 26,1 1,2 3,6 40,8
Hogares programa Complementacion
Alimentaria Alianza MANA ICBF (20) 2.754 306 153 58 517
Hogargs de mujeres ge§tantes en tres 100 27,0 24,0 20 53,0
subregiones de Antioquia (21)
Hogares de Capurgana y Sapzurro. Uraba 126 222 238 87 54.9
Chocoano (22)
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Validacion de instrumento de medida de la inseguridad alimentaria 'y
hambre, en el contexto de las politicas brasilefias de combate al hambre:

PRESENTACION

Este articulo tiende a contribuir con el debate sobre
la probabilidad de un instrumento de medicién de la
inseguridad alimentaria (IA) y hambre en América La-
tina. Presenta el proceso de validacién de una escala
de medicion directa de la IAy hambre, tal como sucedid
en Brasil, el apoyo recibido de varios investigadores
e instituciones coparticipes de diferentes regiones del
pais y sus principales resultados. Por fin, presenta los
resultados de sus repercusiones, como la realizacion
de algunas encuestas en poblaciones especificas y de
la primera encuesta de representacion nacional.
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INTRODUCCION

El programa Hambre Cero es una tactica de la
politica del Estado Brasilefio para asegurar el dere-
cho humano a la alimentacién adecuada a todas las
personas identificadas con dificultad de acceso a los
alimentos y, por consiguiente, vulnerables al hambre.
Constituye un medio de promocién de la seguridad
alimentaria y nutricional, para la inclusion social y
conquista de la ciudadania. Tiene como directriz
cuatro ejes de actuacion: la garantia de acceso a los
alimentos, la articulacién y movilizacion social, el forta-
lecimiento de la agricultura familiar y la produccion de
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renta. El Hambre Cero es de iniciativa y coordinacion
del gobierno federal que comparte su elaboracion y
articula su implementacion con las demas esferas del
gobierno, contando con la participacion y control social
de la sociedad civil organizada.

La atribucion de ejecucidn de sus acciones cabe
en gran parte, a los municipios brasilefios. (BRASIL
- MDS-FOME ZERO, 2007). Este conjunto de propo-
siciones, inicialmente una plataforma de gobierno, se
apoyaba en reconocer que las desigualdades sociales
observadas en Brasil producian un contingente de
mas de 40 millones de brasilefios vulnerables a la
inseguridad alimentaria (IA) y al hambre. Para llegar
a estos numeros se utilizaron los indicadores de renta
y, también, a partir de ellos, se establecieron criterios
de inclusion de las personas y familias en las acciones
de los programas de creacion y transferencia de renta
y en la definicion de prioridades regionales y locales
(Instituto Ciudadania, 2001; FAO, 2006).

La complejidad de esa politica en sus diversos
ejes, las responsabilidades de gestién, su alcance
poblacional y territorial, exigia un conjunto, también
complejo de indicadores para su monitoreo. Aun en
relacion a la poblacion a ser estudiada, esos indica-
dores deberian extrapolar los limites y alcances de
los indicadores basados exclusivamente en los rentas
familiares (Kepple & Segall-Correa, 2007). Observando
estas consideraciones teéricas, se propuso al Consejo
Nacional de Seguridad Alimentar y Nutricional (CON-
SEA) un grupo de indicadores que posteriormente
fue incorporado al Sistema Nacional de Seguridad
Alimentar y Nutricional SISAN, Brasil, 2006. Entre estos
indicadores esta la Escala Brasilefia de Inseguridad
alimentaria (EBIA), que permite la identificacion de las
poblaciones o grupos vulnerables a IA, como también
medir el impacto de las acciones de combate a la IA
y hambre sobre esos grupos. Esa escala es originaria
de la Household Food Scale Measurement_HFSSM
(Bickel, 2000) que por su vez se basé en investiga-
ciones de caracter cualitativo y cuantitativo al final
de los afios 80, e inicio de los afios 90 (Radimer et al
1990 y 1992).

En Brasil la adecuacion y validacion de la Esca-
la, contd con la participacion de investigadores de 6
instituciones de investigacién, cinco de ellas nacio-
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nales: Universidad Estatal de Campinas, Universidad
Nacional de Brasilia, Universidad Federal de Paraiba,
Universidad Federal de Mato Grosso e Instituto de
Investigaciéon de la Amazonia, ademas de una in-
ternacional, la Universidad de Coneccticut. Obtuvo
todavia aporte técnico y financiero del Ministerio de
la Salud, Ministerio del Desarrollo Social y Combate
al Hambre, de la Organizacion Pan Americana de la
Salud - Brasil y de la UNESCO/BRASIL (Segall-Correa,
2004) Diferentemente de lo que se podria suponer fue
este envolvimiento multiinstitucional e interdisciplinario
que permitié un proceso de investigacion rapido y
exitoso (Segall-Correa et al, 2007; Pérez-Escamilla
et al, 2004)

METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA ADECUACIONYY VALIDACION DE LA
ESCALA BRASILENA DE MEDIDA DE LA
INSEGURIDAD ALIMENTARIA (EBIA)

La existencia de una escala de medicion de la
inseguridad alimentaria y hambre con mas de una dé-
cada de uso en los Estados Unidos de América y varias
experiencias en paises desarrollados y en desarrollo
(Derrickson, 2000 Nord, 2002; Radimer, 2002; Harri-
son, 2003; Pérez-Escamilla, 2004) permitieron iniciar
estos procesos con la ventaja de los conocimientos
ya disponibles.

La investigacion fue planeada para un abordaje
cualitativo, observando las caracteristicas y parti-
cularidades de las poblaciones urbanas y rurales,
siguiendo los procedimientos de validacion cuantitati-
va, también, teniendo como referencia estos grupos,
separadamente. Se consider6d necesario realizar un
abordaje multicéntrico teniendo en vista las diversida-
des sociales, de caracteristica de produccion agricola
y habitos culturales, especialmente alimenticios, que
son observadas en Brasil. Las macro regiones, Sur/
Sureste, Centro Oeste, Norte y Nordeste son areas de
diferentes movimientos de emigracién, como los de
mano de obra esclava africana, de trabajadores euro-
peos y de descendientes de poblaciones indigenas,
que dieron origen a esa heterogeneidad del pueblo
brasilefio y orientaron la seleccidn de los locales para
la validacion de la EBIA.



La investigacion se dio en etapas, descritas en
la figura 1, iniciadas por consultas, durante la fase de
planeamiento, a las instituciones participantes, directa
0 indirectamente en el programa Hambre Cero. Se
buscaba con esto evaluar la aceptacion politica y la
posibilidad operacional que podrian impulsar, o no,
los trabajos de investigacion. Esto era necesario, una
vez que se proponia utilizar un instrumento de medida

desarrollado en poblacién norte americana, lo que
representa una realidad, en principio, muy diferente
de la brasilefia. Ademés de eso se pretendia asegurar
la posibilidad de uso de la escala por las instituciones
gestoras de las actividades del programa Hambre
Cero. El segundo topico importante se referia a las
posibilidades financieras y logisticas para realizar esa
investigacion, en los diferentes contextos
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Figura 1

Proceso de validacion de escala de medida de la inseguridad alimentaria — Brasil

Fueron de importancia las posibilidades financieras
y logisticas para realizar esa investigacin, en los dife-
rentes contextos brasilefios —regional urbano-rural, social
econdmico y cultural - todos ellos representando, como

ya descrito, condiciones que interfieren en el padron de
consumo alimentario de la poblacién, y principalmente
constituyendo disparidades que podrian invalidar el uso
de una Unica escala nacional para medida de IA.

91

Perspectivas en Nutricion Humana



En esta etapa del planteamiento del estudio no
fue observado cualquier impedimento lo que posibilito
traducir la escala del USDAal portugués y organizar las
actividades siguientes del proceso de validacion.

PRIMER PASO:

Realizacion de los paneles de especialistas para la vali-
dacion de contenido de la escala de IA traducida.

El proceso de validacion de contenido (Macdowell
& Newell, 1996) se inici6 en la UNICAMP (Universidad
Estatal de Campinas - Sdo Paulo), con la realizacion
del primer panel de especialistas, compuesto por
administradores nacionales y locales del programa
Hambre Cero, profesionales del Ministerio de Salud,
agentes comunitarios de salud y los investigadores
de la UNICAMP vy de la Universidad de Connecticut.
A HFSSM fue presentada a los participantes de ese
encuentro, que, juntamente con el equipo de investi-
gadores, analizaron e hicieron una revisién general de
ese instrumento, ya traducido al portugués, discutieron

su contenido y su adecuacion para la evaluacién de la
inseguridad alimentaria en Brasil. También evaluaron
cada una de las preguntas de la escala, modificaron
el lenguaje proponiendo expresiones mas populares
sugirieron opciones diferentes de las originales para la
frecuencia de las respuestas afirmativas a las preguntas
centrales. Propusieron palabras clave relativas tanto al
contenido del cuestionario de IA como también de los
conceptos y determinantes de IA (Pérez-Escamilla et al,
2004). Al final de este proceso fue aprobado un cues-
tionario conteniendo 15 preguntas sobre IA, todas con
las respectivas preguntas de frecuencia, habiendo sido
sugerida la exclusion de los 3 topicos del cuestionario
original. Esta sugestion fue acatada después del test
del cuestionario completo en la Encuesta con muestra
intencional en la ciudad de Campinas S&o Paulo.

En este panel fueron sugeridos los indicadores
sociales, economicos, demograficos de consumo ali-
mentario, propuestos para el analisis de la validacion
externa del cuestionario.

Tabla 1

Palabras clave propuestas por el panel de

especialistas para los grupos focales.

Calidad de la Alimentacién - U/R
Alimento de calidad - UR
Alimentacién saludable - U/R
Alimentacién variada - U/R

Alimentacion saludable y variada (después del 1er grupo focal) - U/R

Alimento suficiente - UIR

Dinero suficiente — U/R

Seguridad alimentar - U/R

hambre — UIR

Condicion para tener alimento suficiente - R

Reserva/ almacenaje de alimento - R,

Intercambio de alimentos - R

Produccién de alimentos para consumo/auto-consumo - R

Compra de alimentos — R

U - grupo focal urbano; R - Grupo focal rural.

Los otros tres paneles de especialistas, en las
demas regiones urbanas, fueron realizados, en mo-
mentos cronoldgicos diferentes, con participacion de
por lo menos un investigador que ya habia coordinado
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esa actividad, o asistido como observador a un panel
anterior. Cada panel tomaba como referencia, para
sus discusiones, los resultados de los anteriores. En
Jodo Pessoa - Paraiba, region Nordeste, el panel de



especialistas fue realizado con profesionales de las
areas de Salud, Nutricién y Agricultura, del Consejo
Estatal de Salud, que eran integrantes de la Comision
Técnica de Alimentacion y Nutricién. Estos profesiona-
les discutieron el instrumento, evaluaron como positiva
y necesaria la iniciativa de su validacion para la realidad
del noreste y sugirieron algunos procedimientos para
ese fin. En Manaus - Amazonia, este trabajo fue hecho
con la participacion de Investigadores del Instituto
Nacional de Investigacion de la Amazonia (INPA),
investigadores de la Universidad local, profesionales
de la Secretaria Estatal de Salud de Manaus y estu-
diantes de Nutricion.

El panel de especialistas del Centro Oeste fue rea-
lizado en Brasilia, con investigadores del Observatorio
de Politicas Publicas de Alimentacion y Nutricién de la
Universidad de Brasilia.

Los procedimientos de analisis de la escala en
estos paneles se iniciaron con la presentacion del
proyecto de validacion, su justificacién y métodos.
Uno de los coordinadores del proyecto hacia una pre-
sentacion de los indicadores disponibles y discutia las
caracteristicas de la escala, su alcance y limitaciones

como indicador de medida directa de IA, siempre en
comparacion con otros indicadores indirectos. En
seguida era presentada la escala, discutido su con-
tenido y evaluada la adecuacion del lenguaje para la
realidad local. Al final eran discutidos los indicadores
socio-econdmicos y demogréficos propuestos por el
primer panel.

De esta forma, los procedimientos de validacion
de contenido realizados en el estado de Sao Paulo
fueron reproducidos en otros estados, Amazonas,
Paraiba, Mato Grosso e Goias/DF, introduciendo las
peculiaridades relativas a los padrones culturales de
practicas alimenticias y las condiciones socioecondmi-
cas de las otras tres macro regiones de Brasil (Norte,
Nordeste e Centro-Oeste).

Como en todos esos locales, las actividades,
tanto de los paneles cuanto de los grupos focales que
los seguian fueron acompafiadas y coordinadas por lo
menos por un integrante del grupo de investigacion,
fue posible garantizar que el proceso de investigacion
fuera basado en conceptos, organizacién y métodos
semejantes, produciendo, por lo tanto, resultados
comparables.

Tabla 2
Indicadores sociodemogréficos para la validacion de la EBIA en poblacion urbana.

Renta familiar mensual per capita

NUmeros de moradores

Existencia de moradores menores de 18 afios
Escolaridad de la persona de referencia de la familia
Sexo de la persona de referencia

Escolaridad del entrevistado

Edad y sexo del entrevistado

Padrén de consumo alimentar diario del entrevistado

Participacién de algun integrante de la familia en programas sociales de alimentacion o transferencia de renta.

Al inicio del proceso de validacion cualitativa de
la escala de medida de inseguridad alimentaria para
poblacién rural, fue organizado un seminario nacional
para posibilitar una Unica reunién de especialistas,
de diferentes areas de conocimiento, relativos a este
temay procedentes de varias instituciones académicas
y de servicios, tales como, antropdlogos, socidlogos,
ingenieros agricolas y agrénomos, médicos sanitarios y

epidemidlogos, ingenieros de alimentos, nutricionistas
y economistas. Esta reunién, con duracién de dos dias,
tuvo caracter nacional, esto es, con representantes de
varias regiones del pais, habiendo sido preparatoria de
los siete grupos focales realizados en los 5 estados
con la participacion de trabajadores rurales de los
municipios seleccionados.
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Semejante a los procedimientos anteriores, el
proyecto y objetivos de la actividad fueron presentados
al grupo, bien como los resultados preliminares de la
validacion en poblaciones urbanas, tanto cualitativas
como cuantitativas. En esta ocasion ya se tenia una
primera version valida de la EBIA para poblaciones
urbanas.

Tres preguntas fueron presentadas a los especialistas
para discusion

1. ¢Cual era la caracteristica de la poblacién rural
en relacion a seguridad alimentaria?

2. ¢Seria posible tener un dnico instrumento para
evaluara IA que fuera adecuado a las caracteris-
ticas de las poblaciones urbanas y rurales?

3. ¢Que indicadores mejor expresarian las condi-
ciones de inseguridad alimentaria y hambre en
esa poblacion? Y asi, podrian ser usadas para
validacion externa (predictiva) de la escala

En relacion a las caracteristicas rurales que con-
dicionarian la seguridad alimentaria, se destacaron

en las discusiones de este panel, las condiciones y
caracteristicas propias de acceso a los alimentos,
desde la propiedad de la tierra, la produccion para auto
consumo, con o sin excedente para comercializacion,
el endeudamiento familiar para financiamiento de la
cosecha y, también, los asuntos ambientales, como
el régimen hidrico regional.

Los topicos recién referidos, en el entendimiento de
es0s participantes, a pesar de conferir particularidades
de esta poblacion en relacién al objeto de estudio, no
representarian, en principio, limites para la aplicacion de
un cuestionario semejante al urbano, con el propésito de
captar la condicion de seguridad o inseguridad alimen-
taria de las familias residentes en el campo. El proceso
de validacion, deberia considerar estudios cualitativos
y cuantitativos que fueran capaces de identificar las
caracteristicas propias de este grupo.

Las consideraciones de los puntos precedentes
orientaron al grupo en la propuesta de un conjunto de
indicadores que serian agregados a los socio-demo-
gréficos y econémicos, ya existentes en el cuestionario
de la validacion en poblaciones urbanas.

Tabla 3
Indicadores para validacion externa de la escala en el area rural

e Condicion de ser propietario (Si 0 No)

dustria).
o Porte de la propiedad.

e Condicion de vinculo con la tierra del jefe del domicilio (agricultor familiar tradicional, trabajador asalariado permanente,
trabajador asalariado temporal, agregado, asentado de reforma agraria, afectados por construccion de represas, de-
scendientes de “quilombos® (comunidades fundadas por esclavos fugitivos) y agricultores integrados al sector Agroin-

o Caracteristicas de la propiedad ( existencia y numero de construcciones agricolas de apoyo)
e Proporcién de la produccion agricola para autoconsumo (0%, de 0 a 50%. Mas de 50%).

¢ Financiamiento para produccion agricola en los Ultimos 6 meses (Si o No).

Las condiciones de los moradores rurales y los
indicadores propuestos llevaron a los especialistas
a definir, también, los grupos de agricultores que
participarian de la Encuesta para evaluacién de la
validad externa de la escala. Fueron estos agricultores
familiares tradicionales; asalariados rurales; asentados
de proyectos de reforma agraria, “quilombolas”, o sea,
comunidades tradicionales descendientes de esclavos
y poblaciones de agricultores de la margen de rios.
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Los especialistas propusieron incluir algunos
temas en el rol de contenidos preexistentes y que
serian objeto de analisis en los grupos focales sub-
secuentes, tales como, cultura de intercambio de
productos y alimentos, existencia de almacenaje de
alimentos de reserva, produccién de alimentos para
auto-consumo Y la situacion de quedar sin cualquier
dinero para cubrir las necesidades bésicas, incluyen-
do la alimentacion.



SEGUNDO PASO:

Grupos focales para validacion cualitativa (validacion de
contenido) en areas urbanas y rurales de los estados.

Area urbana

El primer grupo focal (GF) fue realizado en las
dependencias de un centro comunitario localizado en la
periferia de la ciudad de Campinas — S&o Paulo, con 11
participantes, residentes en esa localidad, siendo seis
identificados, por profesionales del servicio de salud de
la region, como personas que sufrian o habian pasado
hambre. También participaron un agente comunitario
de salud que trabajaba en el registro de usuarios de
los programas sociales, una nutricionista, profesional
del servicio de salud de la regidn, dos investigadores
y una activadora habilitada en técnicas de GF. Para
iniciar los trabajos fueron presentados los objetivos
del proyecto de validacion y explicados el papel y la
importancia de los GFs. Fue solicitado permiso para re-
gistrar los testimonios y garantizada la confidencialidad
de las informaciones individuales. Los participantes se
presentaron incluyendo, invariablemente, un relato de
sus experiencias, actuales y anteriores, de dificultad
de acceso a alimentos.

En este encuentro, primero se busco captar la
comprensién habitual de la poblacién en relacién a
los conceptos y palabras del cuestionario original
traducido al portugués, como también otros conceptos
indicados por los especialistas, como: cualidad de los
alimentos, alimentacion saludable, alimentacion equi-
librada, alimentacién saludable y variada, seguridad
e inseguridad alimentaria, circunstancias en que el
dinero es o no suficiente y el significado de la palabra
hambre. Para orientar el grupo los temas de discusion
fueron escritos en carteles, con letra de imprenta en
tamafio que facilitase la lectura para todos. Uno a uno
los carteles fueron colocados en el centro de la rueda
de participantes, la frase o palabra era leida en voz
alta por el moderador(a) del grupo, siendo en seguida
solicitado que cada uno opinara sobre el contenido.

En un segundo momento, los participantes
revisaron el cuestionario, proponiendo las modifica-
ciones de lenguaje juzgadas necesarias, por ejemplo,
substitucién de la expresion alimentacion equilibrada

por alimentacién saludable y variada. Modificaron,
también, la referencia del periodo recordativo de refe-
rencia de los eventos investigados, de 12 meses para
3 meses. Recomendaron cuidados en el planeamiento
y ejecucion de las entrevistas, para evitar por parte
del entrevistado, el establecimiento de relacién de la
investigacion con los procedimientos institucionales de
inclusion en los programas asistenciales.

Todos los GFs realizados en las otras localidades
fueron organizados, con estructura, contenido y carac-
teristicas de los participantes, semejantes al primero.
La eleccion de las personas y las invitaciones para las
actividades del grupo fueron hechas bajo orientacién
de los investigadores locales, por agentes comunitarios
de salud, una vez que estos conocian las condiciones
de vida de los potenciales participantes.

En esas actividades, como anteriormente, era
garantida la expresion libre y esponténea de cada uno
de los participantes, teniendo el moderador del grupo
la preocupacion de dar oportunidad de palabra a cada
uno de ellos y el cuidado de conducir el grupo de forma
a discutir contenidos que habian sido abordados en
los grupos anteriores. Como los trabajos siempre se
iniciaban con la presentacion de los presentes, hubo
oportunidad de oir y discutir los relatos de experiencias
de vida, en su mayoria relacionados a las situaciones
de restriccion alimentaria, las respectivas condiciones
sociales y el sufrimiento dejado por esa vivencia. Se
observaron semejanzas en los diversos contextos,
en las experiencias de vida con la IA 0 hambre, en la
comprension de los contenidos del cuestionario y de
los significados de sus palabras clave, aun habiendo
modificacidn de expresiones o inclusién de ofras, esto
seria indicativo de la posibilidad del uso de una unica
escala en poblaciones urbanas. Ademas de eso, hubo
unanimidad, en los grupos, en cuanto a la importancia
y pertinencia de la validacién de una escala nacional
de medida de |A.

Area rural

Se iniciaron los trabajos de validacion cualitativa
para la realidad rural brasilefia, con la realizacion de
dos grupos focales en Campinas, S&o Paulo, cuyos
integrantes presentaban caracteristicas bastante
comunes a los agricultores y trabajadores rurales del
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Sury Sureste del pais. Cada grupo estuvo compuesto
por 12 integrantes, ademas de dos moderadores con
experiencia en grupos focales urbanos y dos obser-
vadores y relatores de las actividades de los grupos.
Los participantes eran oriundos de comunidades de
agricultores familiares tradicionales, asalariados rura-
les, agricultores provenientes de dos asentamientos
rurales y representantes de la comunidad quilombola,
todos ellos del estado de S&o Paulo.

Las técnicas usadas en estos grupos focales
fueran las mismas utilizadas en los urbanos, iniciando
siempre con la presentacion de los participantes, lo que
servia de oportunidad para el relato de experiencias
personales con la inseguridad alimentaria y hambre,
especialmente los asentados de los programas de
reforma agraria, refirieron experiencias sucedidas
en periodo anterior a la vida en el campo. Relataron
también las estrategias comunes de intercambio de
productos en situacion de escasez.

Al pasar para la discusion de los conceptos, pala-
bras clave y contenido del cuestionario los participantes
juzgaron el instrumento ya validado para familias
urbanas, como bastante adecuado para aquellas del
medio rural. Esos trabajadores sugirieron algunas
adaptaciones de lenguaje e inclusion, en algunas
preguntas, de la posibilidad de produccién agricola,
como un recurso para la seguridad alimentaria. A
pesar de eso, argumentaron que, en el limite, lo que
de hecho determina la seguridad alimentaria es tener
dinero suficiente para compra de alimentos e insumos
agricolas.

Faltando produccion, por cualquier circunstancia,
si hay dinero no habra hambre, lo que configura la
comprension del grupo de la disponibilidad local de
alimentos.
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Otros cinco grupos focales fueron realizados
en los estados do Amazonas, Paraiba, Goiés y Mato
Grosso. Los métodos y técnicas utilizados fueron
los mismos, asi como las palabras clave. Con algun
ajuste de lenguaje, incluyendo regionalismos, mas en
las preguntas complementarias que en aquellas de la
escala, fue aprobado el cuestionario para ser usado
en la validacion externa. Este contenia, ademas de
las preguntas relativas a los indicadores de validacién
externa, las 15 preguntas basicas de la Escala de |A,
con tres posibles frecuencias para las respuestas
afirmativas. Se puede encontrar un mayor detalles de
estas experiencias en Sampaio et al, (2006).

PASO TRES:

Validacion cuantitativa de la EBIA - analisis de la
consistencia interna (validacion de constructor) y analisis
de la validacion externa (validacion predictiva).

Este proceso se dio con la realizacion de encues-
tas poblacionales, en cinco ciudades, las mismas de
la fase cualitativa, en regiones rurales circunvecinas
a cada una de ellas. Se elabor6 un cuestionario en
que la EBIA era uno de sus modulos y los demas
eran tépicos de caracterizacién socioecondmica y
demogréfica de las familias. Fueron establecidos
criterios de uniformidad para estos procedimientos
para garantizar resultados comparables de la valida-
cién de consistencia interna y externa de la escala.
Es necesario afirmar que los datos de prevalencia
de los niveles de 1A no son representativos de las
poblaciones locales y, por lo tanto, no comparables
entre si, dado el caracter intencional del proceso de
muestreo.



Tabla 4
Criterios establecidos para la validacién interna y externa

Se estimaron muestras de cerca de 200 familias en cada localidad segun en situacién urbana y rural.

Se recomendo la inclusién de diferentes estratos sociales con participacion de familias de clase Media, Media Baja, Baja
y Muy Baja, buscando barrios con poblaciones socialmente heterogénea para facilitar la identificacion de estos estratos.
En la imposibilidad de esta estrategia la encuesta deberia ser hecho en localidades diferentes para garantir la inclusion
pretendida.

Se incluyo en el cuestionario, ademas de la renta, otras variables de utilidad para la validacion predictiva, tal como, esco-
laridad del jefe, composicion familiar, consumo alimentar diario del entrevistado, edad de los moradores, condiciones de
la habitacién y participacion en programas sociales.

Se agregd, al cuestionario, para la validacion en area rural, las variables, propiedad del lote, produccién de alimentos para
auto-consumo, produccion de excedentes para comercializacion, situacion de la produccion rural en el momento de la
entrevista (cosecha o entre cosecha).

Los entrevistados deberian ser personas residentes del domicilio, con conocimiento de los habitos alimentares de la familia,
de preferencia una mujer adulta, responsable por la compra y preparacién de los alimentos.

Los entrevistadores no deberian ser personas responsables por la ejecucion de cualquier actividad relacionada a los
programas sociales de alimentacion e nutricion, con el objetivo de reducir posibles sesgos de respuesta relacionados a la

expectativa del entrevistado de ser incluido o miedo de ser excluido de los programas.

Al final fueron incluidas en estas encuestas
717 familias residentes en cuatro &reas urbanas del
Sudeste, Centro-Oeste, Norte y Nordeste del pais y
1150 familias residentes en cinco areas rurales de las
mismas regiones, fue incluido aun Mato Grosso, estado
del extremo Oeste de Brasil. Para la validacién rural
fueron incluidos, donde necesario, algunos grupos
segun vinculo con la tierra de cierta frecuencia en la
region: trabajadores rurales asalariados, trabajadores
rurales “temporarios”, agricultores familiares tradiciona-
les, agricultores de asentamientos de reforma agraria,
agricultores de margen de rios y agricultores de comu-
nidades tradicionales descendientes de esclavos.

Varios procedimientos de analisis de los datos
fueron utilizados en esta etapa del estudio de vali-
dacion, todos ellos especificos para cada una de las
localidades (4 urbanas o 5 rurales), de las regiones
del pais.

Prueba de consistencia interna de los tépicos de
la EBIA —estadistica Alfa de Cronbach.

Tablas de las frecuencias de las respuestas
afirmativas a cada topico de la EBIA segln rangos de
renta familiar, escolaridad del jefe, y, enlas poblaciones
rurales también segun produccion de alimentos para
consumo propio (auto consumo) (SI-NO).

Clasificacion de las familias en 4 categorias de se-
guridad- seguridad alimentaria, inseguridad alimentaria

leve, moderada y grave, segun los criterios definidos
més abajo. En esta etapa del analisis fue creado un
puntaje compuesto por la suma de las respuestas
positivas a los topicos de la escala y fue escogido un
algoritmo que posibilitd la clasificacién de los domicilios
en las categorias citadas.

Tabla 5
Puntuacién para clasificacion de los domicilios con
moradores menores de 18 afios en las categorias de
seguridad alimentaria

Categoria Numero de puntos
Seguridad Alimentaria 0
Inseguridad Alimentaria leve 1ab
Inseguridad Alimentaria moderada 6a10
inseguridad alimentaria Grave 1a15

Tabla 6
Puntuacién para clasificacion de los domicilios sin
moradores menores de 18 afios, en las categorias de
seguridad alimentaria

Categoria Numero de puntos
Seguridad alimentaria 0
Inseguridad alimentaria Leve 1a3
Inseguridad alimentaria Moderada 4a6
Inseguridad alimentaria Grave 7a9
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La clasificacién de la seguridad o inseguridad
alimentaria de cada familia, segun la presencia o no de
nifios y adolescentes en el domicilio, permitié el calculo
de la prevalencia de esas condiciones.

La estructura de la escala con sus preguntas
constituyendo agrupamientos conceptuales y la forma
de clasificacién descrita arriba, son condiciones que
permite estimar la prevalencia de seguridad alimentaria
en el nivel domiciliario de forma adecuada y cientifica-
mente probada, no siendo, por lo tanto, recomendado,
la utilizacién de procedimientos analiticos a partir de
una 0 mas de sus preguntas, aisladamente. Estos
procedimientos generarian resultados no comparables
y sin consistencia.

Tablas de las categorias de seguridad e inseguri-
dad alimentaria segun rangos de renta domiciliaria per
capita, padron de consumo alimentario del entrevistado
y produccion de alimentos para el auto consumo en
poblaciones rurales.

Los datos del andlisis de la consistencia interna
de las respuestas a las preguntas de la EBIA, en las
cuatro regiones y en poblaciones urbanas y rurales,
mostraron alta validez de estructura (Mcdowell &
Newell, 1996) y, por lo tanto, adecuacién de este ins-
trumento para medida de la inseguridad alimentaria y
hambre en Brasil. Esa consistencia resulto en valores
Alfa de Chronbach, variando de 0,87 en el area rural de

la regién Norte a 0,95 en la 4rea urbana del Sudeste,
con valores intermediarios para las demas regiones
y situacion urbano/rural, superando el valor minimo
aceptable de 0,85 en todas las localidades. Ademas
de eso, las frecuencias de respuestas positivas fueron,
en todos los locales, mas bajas para los topicos que
representan mayor gravedad de inseguridad alimenta-
ria, como conceptual y tedricamente previsto.

Se observo, también, validad de prediccion alta
(validad externa), en todas las localidades de las dife-
rentes regiones estudiadas. Al distribuir graficamente
las frecuencias de respuestas afirmativas de cada
tdpico, en cada uno de los rangos de renta, se observd
paralelismo de las curvas. O sea, para cualquiera de
los tépicos del cuestionario la frecuencia de respuestas
positivas fue siempre mayor para los rangos de renta
mas bajos. Este tipo de asociacion fue confirmada por
el andlisis de correlacidn entre las diferentes categorias
de inseguridad alimentaria y los rangos de renta. Entre
la seguridad y niveles de inseguridad y el padrén de
consumo alimentar y por fin, en las poblaciones rura-
les entre la Ay la produccién de alimentos para auto
consumo. Las gréficas abajo muestran un resumen de
estos resultados, considerando la validacion urbana y
rural en cada estado analizado, a modo de ejemplo
se presentan los del estado de S&o Paulo (Segall-
Corréa, 2007)

% Afirmativo Urbano % Afirmativo Rural
100 — v 100
90 T\ / \ 90 + N
80 t.\ // v \ 80 // A
70 130 oD ) 70 NN
60 A 60,_\\, \\
50 1 50 S \ "~
CRENR VARN
40 1 40 T L E \ 7 N -
30N 30 Ko N T N
20 1 20:\/\. S T ~
10 10 P V N S
0 I I \s | — P il fo =t~ T !

0

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15
Numero da pergunta

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15
Numero da pergunta

---<ISM - 1-25M

—— 345M  ———>45M

Figura 2
Curvas de proporgao de resposta afirmativa aos itens da escala de inseguranga alimentar segundo faixas de rendi-
mento mensal em salarios minimos. Estado de S&o Paulo, Brasil 2003
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MONITOREO EXTERNO

Es importante registrar que todas las actividades
desarrolladas en este proceso de validacion, tanto en
sus aspectos cualitativos como cuantitativos, fueron
acompanadas por evaluadores externos reunidos en
2 oficinas organizadas por profesionales de la organi-
zacién Pan-Americana de la Salud y realizadas en las
dependencias de su sede en Brasilia.

La primera fue todavia en la fase inicial cuando
estaban en curso algunos de los paneles de especia-
listas y grupos focales, sirviendo como una instancia de
validacién de contenido. En este encuentro estuvieron
presentes autoridades del Ministerio de la a Salud,
Ministerio del Desarrollo Social y Combate al hambre,
profesionales técnicos del programa Hambre Cero,
Técnicos del Instituto Brasilefio de Geografia y Esta-
distica-IBGE y de organismos internacionales, ademas
de académicos de universidades brasilefias. En esta
ocasion, fue presentada la investigacion de validacion,
discutido su contenido técnico y su justificacion. También
fueron analizados los indicadores de evaluacion de 1Ay
hambre, entre ellos las ventajas del uso de una escala
para medida directa de estas condiciones en nivel fami-
liar. Los debates fueron en el sentido de aclarar las dudas
de los participantes y observar sus reacciones delante
del contenido y caracteristicas de la Escala propuesta,
bien como la perspectiva de tener una escala brasilefia
de medida directa de la IA.

La segunda oficina, también tuvo una composi-
cién multiprofesional, como en la primera, siendo que
muchos de los participantes habian estado presentes
en la primera oficina. Su objetivo fue el de presentar
los resultados finales de la investigacion y discutir las
orientaciones para el uso futuro de la EBIA.

CONSIDERACIONES SOBRE LOS RESULTA-
DOS DE LA VALIDACION Y SUS REPERCU-
SIONES

Aunque la Escala Brasilefia de Inseguridad
alimentaria (EBIA) se haya originado de una escala
elaborada en distinto contexto socio-cultural (Estados
Unidos), la investigacién para su adaptacion y valida-
cién en Brasil, contemplando todas las contribuciones
agregadas en sus aspectos cualitativos y cuantitativos,
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en diferentes regiones del pais, permitié la estructu-
racion de un unico instrumento de medida, aplicable
a la poblacion brasilefia, sea ella rural o urbana. Esa
investigacion siguid las recomendaciones cientificas
para ese fin y los resultados mostraron alta consisten-
cia interna de su contenido y alto valor de prediccion.
Al final, ese proceso tuvo como resultado un Unico
instrumento de medida directa, a nivel familiar, de
seguridad e inseguridad alimentaria, que se demostré
adecuado para evaluacién de esas condiciones en
estructuras urbanas y rurales del pais.

La validacién de la EBIA tuvo como consecuen-
cia inmediata su incorporacién en la Investigacion
Nacional por Muestreo Domiciliar PNAD 2004, como
un suplemento especial (IBGE-PNAD, 2004), propor-
cionando el primer diagndstico, en Brasil, de seguridad
e inseguridad alimentaria con alcance nacional. Sus
resultados mostraron que en ese periodo, cerca de
40% da poblacion brasilefia convivia con algun grado
de restriccion alimentar, 18% tenian IA Leve, 14,1%
IA moderada, otros 7,7% tenian IA Grave, correspon-
diendo este ultimo, a aproximadamente 14 millones de
brasilefios conviviendo con la situacién de hambre con
alguna frecuencia, en los tres meses que antecedieron
alaencuesta del IBGE; esta situacion estaba presente
en 6,5% de los domicilios del pais.

Las diferencias regionales en los niveles de in-
seguridad alimentaria confirmaron las desigualdades
sociales mostradas por otros indicadores de calidad
de vida. Entre tanto, en el Sur la IA grave alcanzaba
3,5% de los domicilios, en el Noreste este porcentaje
era de 12,4% o sea, 3,5 veces mayor. Esa disparidad
regional continua a ocurrir, mismo cuando se considera
la distribucion de la IA grave segun rango de renta
familiar per capita (Segall-Corréa, 2007 a).

Otras encuestas en poblaciones especificas fue-
ron realizadas, tales como en Campinas (Marin-Leon
etal, 2005; Panigassi, 2005), Brasilia (Le&o, 2004), en
la Paraiba en 14 municipios del semi-arido (Vianna,
2007); con indigenas (Favaro et al, 2007); grupos de
agricultores familiares (Segall-Corréa et al, 2006), entre
varios, otros en andamiento, que muestran resultados
consistentes con esos nacionales de la PNAD. Infor-
macion comparables y que agregaron peculiaridades



locales, solamente posibles de verificar con el uso de
un instrumento de medida directa de IA, como es la
EBIA, de facil aplicacion y con costos soportables por
los administradores de las politicas publicas en todos

Seguridad alimentaria y Nutricional (SISAN). Esto sig-
nifica que la EBIA pasaré a ser incluida periédicamente
en las encuestas nacionales oficiales, tal como en la
Investigacién Nacional por Muestreo Domiciliar del

los niveles de la administracién nacional.
Comprueba, aun, la relevancia del trabajo aqui
relatado, la inclusién de la EBIA como recurso para
monitoreo de las acciones de las Politicas Publicas
Brasilefias de Combate al Hambre, constituyendo
una parte de los indicadores del Sistema Nacional de

IBGE de alcance y representatividad nacional.
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RESUMEN

Como parte del proceso de propuesta y desarrollo de la Escala Latinoamericana Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA), se compararon los items usados en dos escalas de inseguridad alimentaria aplicadas
en dos encuestas nacionales en Brasil y Colombia (PNAD 2004 y ENSIN 2005, respectivamente). Similitudes
entre las escalas fueron identificadas con base a dos criterios: 1) comparacion conceptual entre las condiciones
representadas por cada uno de los items; y 2) comparacion entre los puntajes ajustados de severidad de los
items, generados a través de un andlisis usando el Modelo de Rasch. Este andlisis se llevd a cabo por sepa-
rado para items relacionados a los adultos y para aquellos referentes a los nifios en el hogar. Un total de siete
items (4 de adultos y 3 de nifios) en la escala usada en Colombia fueron identificados como equivalentes a sus
pares en la escala aplicada en Brasil. La comparacién entre mediciones usando herramientas similares a nivel
regional permitira identificar aquellos items equivalentes a las mismas condiciones subyacentes de inseguridad
alimentaria a lo largo y ancho de la region.
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INTRODUCCION

En América Latina se han llevado a cabo en-
cuestas nacionales usando escalas para medir la
inseguridad alimentaria del hogar en al menos dos
paises. Recientemente en Brasil se aplicé como parte
de la encuesta Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
mocilios — PNAD (Bivar, 2004) la Escala Brasileira de
Inseguridad Alimentaria (EBIA), la cual fue previamente
validada en el contexto Brasilefio (Pérez-Escamilla
et al. 2004). Asimismo, en Colombia se administro al
interior de la Encuesta Nacional de la Situaciéon Nu-
tricional en Colombia — ENSIN (Alvarez Uribe, et al,
2005) una escala de seguridad alimentaria del hogar
previamente validada por investigadores colombianos
(Alvarez Uribe, et al 2006). A pesar de las similitudes
en torno a los Objetivos de estas mediciones, y de
la metodologia analoga usada en los procesos de
validacién local, ambas escalas tuvieron su origen
en escalas desarrolladas en los Estados Unidos, las
cuales sin embargo no son consideradas iguales. En
el caso de la escala usada en Colombia, esta se baso
en un instrumento previamente validado en Venezuela
por Lorenzana y Mercado (2002), mismo que surge a
partir del indice de hambre desarrollado en Estados
Unidos por Wehler y colaboradores al interior del pro-
yecto “The Community Childhood Hunger Identification
Project’ (CCHIP) (Wehler et al, 1992).

Por su parte, la escala usada en Brasil tiene sus
origenes en la escala usada en los Estados Unidos
por el Departamento de Agricultura, misma que forma
parte del suplemento de seguridad alimentaria de la
Encuesta Continua de Poblacién - “Current Population
Survey” (Nord et al, 2002).

A pesar de tener procedencias otras latitudes,
ambas escalas pasaron por procesos previos de
validacién locales que permitieron su inclusion en el
corto plazo en encuestas con muestras poblacionales
representativas de ambos paises. Entre los diferentes
estudios de validacion de los cuales han sido objeto
estas escalas, en ambos casos se ha usado el Modelo
de Rasch para evaluar sus caracteristicas psicométri-
cas (Melgar et al 2007; Alvarez Uribe et al; en revision).
Estos estudios han permitido estimar fortalezas y debili-
dades en las mediciones en cuanto a su validez interna,
con lo que investigadores y agencias interesados en el
funcionamiento y uso de este tipo de escalas cuentan
con informacion (til para el uso y adaptacién futura de
los instrumentos en cuestion.

METODOS

Como parte del proceso de propuesta y desarrollo
de la Escala Latinoamericana Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA; Pérez-Escamilla et al, 2007), los
autores usaron las escalas aplicadas en dos encuestas
nacionales en Brasil y Colombia (PNAD 2004 y ENSIN
2005, respectivamente) y las compararon con el fin
de identificar similitudes entre los items, asi como la
distribucién de los mismos alo largo del rango de inse-
guridad alimentaria medido por ambas herramientas.

Como un primer paso, se alinearon uno a uno
todos aquellos items que conceptualmente parecian
medir la misma condicién de inseguridad alimentaria
subyacente. Este proceso se ilustra en el Tabla 1, el
cual incluye todos los items de la escala aplicada en
Colombia equiparados alos items en la escala aplicada
en Brasil.

Tabla 1
Comparacion del contenido de items en las escalas de seguridad alimentaria en Brasil (PNAD 2004) y Colombia
(ENSIN 2005).

Brasil

Colombia

Nos ultimos 3 meses,...

En el dltimo mes...

1 Vocé teve a preocupagéo de que a comida na sua casa acabasse

antes que tivesse condi¢&o de comprar mais comida?

2 A comida acabou antes que vocé tivesse dinheiro para comprar

mais?

Falt6 dinero en el hogar para comprar alimentos?
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Brasil

Colombia

Vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentagéo saudavel e
variada?

Vocé teve que se basear em apenas alguns poucos tipos de
alimentos para alimentar os moradores com menos de 18 anos,
porque o dinheiro acabou?.

vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
quantidade de alimentos nas refei¢des, porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?

vocé ou algum adulto em sua casa pulou refeigdes, porque nao
havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia porque
nao havia dinheiro o suficiente para comprar comida?

vocé alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque néo podia
comprar comida suficiente?

vocé perdeu peso porque néo tinha dinheiro suficiente para
comprar comida?

vocé ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez,
um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refei¢ao ao dia,
porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

vocé ndo pode oferecer a algum morador com menos de 18
anos, uma alimentagdo saudavel e variada, porque nao tinha
dinheiro?

algum morador com menos de 18 anos ndo comeu em quantidade
suficiente, porque n&o havia dinheiro para comprar a comida?

vocé, alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das refei-
ces de algum morador com menos de 18 anos, porque ndo havia
dinheiro suficiente para comprar a comida?

alguma vez algum morador com menos de 18 anos deixou de
fazer alguma refeigdo, porque ndo havia dinheiro para comprar
a comida?

algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas vocé
simplesmente n&o podia comprar mais comida?

algum morador com menos de 18 anos ficou sem comer por um
dia inteiro, porque néo havia dinheiro para comprar comida?

5A) en el hogar se disminuy6 el nimero de comidas
usuales, como dejar de desayunar, almorzar o comer por
falta de dinero para comprar alimentos?

5B) algun adulto comié menos en la comida principal
porque la comida no alcanzé para todos?

algun adulto dejo de desayunar, de almorzar o de comer
por faltas de dinero para comprar alimentos?

alguna persona adulta del hogar comié menos de lo que
deseaba por falta de dinero para comprar alimentos?

algun adulto se quejo de hambre por falta de alimentos
en el hogar?

algun adulto se acosté con hambre porque no alcanzd el
dinero para la comida?

se compraron menos alimentos indispensables para los
nifios porque el dinero no alcanz6?

algun nifio comié menos en la comida principal porque la
comida no alcanzé para todos?

algun nifio dejé de desayunar, de almorzar o de comer por
de falta de dinero para comprar alimentos?

algun nifio se quejo de hambre por falta de alimentos
en el hogar?

algun nifio se acosté con hambre porque no alcanzé dinero
para la comida?

A continuacion los datos provenientes de las
encuestas previamente mencionadas fueron anali-
zados usando el Modelo de Rasch. Con el propdésito
de llevar a cabo una comparacion mas clara desde el
punto de vista conceptual y gréafico, se analizaron por

separado los items relativos a los adultos en el hogar
y los relativos a los nifios.

Las respuestas a cada una de las condiciones
incluidas en las preguntas en el cuado 1 se codificaron
como 1 para las respuestas afirmativas y 0 para las
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respuestas negativas. Esta codificacion no incluyd las
respuestas a las preguntas de seguimiento que en
ambas escalas se usan para estimar la frecuencia de
ocurrencia de las condiciones respondidas de manera
afirmativa. Esta codificacion resulta en una medicién
que estima la existencia de inseguridad alimentaria sin
distinguir si esta se da de manera frecuente o rara.

Los puntajes de severidad resultantes de estos
andlisis fueron cotejados comparando entre si los
items conceptualmente equivalentes. Para ello,
todos los items incluidos en la encuesta aplicada
en Colombia fueron ajustados en base a los items
equivalentes en la escala de Brasil, con la salvedad
de la primera pregunta (“falté dinero en el hogar para
comprar alimentos?”) la cual por haber sido usada
como filtro en ENSIN 2005, no pudo ser incluida en el
analisis de Rasch dado que quienes respondieron al
resto de la preguntas tuvieron que haberlo hecho de
manera negativa a esta. Asimismo, se consideraron
equivalentes dos items provenientes de ENSIN 2005
con uno solo proveniente de PNAD 2004, tal y como
se observa en la sexta linea del Tabla 1.

A partir de una primera comparacién entre
puntajes de severidad ajustados se extrajeron del
analisis aquellos items que no mostraron similitud
en la medicion, a pesar de su aparente equivalencia
conceptual. En cada paso subsiguiente se reajustaron
los puntajes a comparar en base a la media y la des-
viacién estandar provenientes de los items que fueron
quedando como parte de el proceso comparativo.

Dado el tamario de muestra de cada una de las
encuestas nacionales, el uso de errores estandar
para definir diferencias significativas entre los items
resulta poco util, por lo que la comparacién que pre-
sentamos en este documento combina criterios de
equivalencia conceptual y de contenido de los items
con la magnitud de la diferencia entre los puntajes
de severidad. Para este Ultimo aspecto se considerd
como significante una diferencia de 0.5 0 mas unida-
des logit entre los items, en base a la cual se fueron
removiendo del analisis los items “no equivalentes”.
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Ademas de los puntajes de severidad para cada uno
de los items, se calcularon los valores de ajuste INFIT.
Para mas detalles sobre el uso del Modelo Rasch en
escalas de seguridad alimentaria por favor consultar
el documento Nord et al., Desarrollando Métodos
Estandarizados para Medir la Inseguridad Alimentaria
del Hogar en América Latina y el Caribe, presentado
en la 12 Conferencia en América Latina y del Caribe
para la Medicion de la Seguridad Alimentaria.

RESULTADOS

Lafigura 1 ilustra la comparacién correspondien-
te a los items de adultos entre las escalas usadas
en Colombia y Brasil. En ella se puede observar
que cuatro items correspondientes a condiciones
relacionadas al estado de seguridad alimentaria de
los adultos pueden considerarse como equivalentes
entre ambas escalas.Los items que se refieren a las
disminucion en el numero de comidas, numerados
con los numerales 5 (Brasil) y 5A (Colombia) en
el Tabla 1 tuvieron puntajes de severidad con una
diferencia de aproximadamente 0.21 unidades logit
(-0.76 y -0.97, respectivamente). Los items relacio-
nados con “comer menos de lo que debia o deseaba”
numerados en el Tabla 1 en la linea 7 presentaron
una diferencia de 0.24 unidades logit (-0.16 y 0.08,
respectivamente). Por su lado, los items referentes
a sentir o quejarse de hambre (numeral 8 en el Tabla
1) presentaron una diferencia menor a 0.1 unidades
logit (2.98 y 3.05, respectivamente). Asimismo, los
items numerados en el Tabla 1 con el numeral 10, los
cuales se refieren a las condiciones de inseguridad
alimentaria mas severas en ambos paises, tuvieron
puntajes de severidad con una diferencia de 0.1
unidades logit (3.74 y 3.64, respectivamente). Estos
items parecen medir condiciones equivalentes, a
pesar de que conceptualmente el pasar “todo un
dia sin comer o con solamente una comida” (Brasil),
no necesariamente pudiera significar lo mismo que
“acostarse sin comer” (Colombia).
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Figura 1
Comparacion entre puntajes de items de adultos. Brasil (PNAD 2004) y Colombia (ENSIN 2005) *

En cuanto a los items relacionados a la inseguri-
dad alimentaria en nifios, la figura 2 muestra tres items
aparentemente equivalentes entre la escala usada en
Brasil y la usada en Colombia. En ese sentido los items
dejo de hacer alguin tiempo de comida identificados en
el Tabla 1 con el numero 14 mostraron una diferencia
en los puntajes de severidad menor a 0.05 unidades lo-
git(1.94 y 1.90, respectivamente). La misma diferencia
se observo entre los items relacionados a tener hambre
(Brasil) o quejarse de hambre” (Colombia) (items en la
linea 15 del Tabla 1; 2.18 y 2.22, respectivamente).

Finalmente, los items que presentaron la con-
dicién de mayor severidad en los nifios, no comer
por un dia entero” (Brasil) o “acostarse con hambre”

(Colombia) (linea 16 del Tabla 1) mostraron el mismo
puntaje de severidad (7.0, en ambos casos).

Las 3y4 ilustran por separado los valores de ajuste
INFIT para los items relacionados con los adultos y los
nifios en el hogar, los cuales fueron generados a través
del analisis de Rasch para los datos provenientes de
Brasil y Colombia, respectivamente. Para la mayoria
de los items en ambas escalas, los valores de INFIT se
localizan al interior de un rango entre 0.8 y 1.2, el cual es
considerado adecuado para estos valores. Sin embargo,
existen tres items en la escala aplicada Brasil y dosenla
escala usada en Colombia con valores de INFIT mayores
0 menores al rango mencionado. Sin embargo, estos
valores INFIT no rebasan el rango de 0.7 a 1.3.
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Valores de INFIT para items de adultos y nifios. Brasil (PNAD 2004)
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Figura 4
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DISCUSION

La escala aplicada en Brasil muestra una dis-
tribucién de los puntajes de severidad de los items
con un rango mas amplio a lo largo del constructo de
inseguridad alimentaria en el hogar, mientras la escala
aplicada en Colombia parece concentrarse mas en los
rangos mas severos de la medicién.

Del total de 16 items que componen la escala de
inseguridad alimentaria usada en PNAD 2004 en Brasil
y 12 items incluidos en la escala de Colombia usada en
ENSIN 2005, siete items pueden considerarse como
equivalentes (cuatro de ellos referentes a los adultos
y 3 alos nifios en el hogar).

Los items presentados en la linea 1 del Tabla 1
parecen ser similares desde el punto de vista concep-
tual. Sin embargo no pudieron ser comparados debido
a su uso como filtro en ENSIN 2005. Con ello, todos
los hogares que respondieron al resto de las preguntas
respondieron afirmativamente a esta pregunta, con lo
cual el estadistico de severidad generado por Rasch
carece de utilidad para evaluar su comportamiento, ya

que todos los hogares respondieron a él de la manera
“esperada”.

Tanto en lo referente a los items de adultos como
lo relativo a los items de nifios, los items equivalentes
en una escala y la otra se refieren a condiciones res-
pecto a la restriccion cuantitativa de alimentos (comer
menos de lo que deberia 0 deseaba; y disminuir el
numero de comidas), o a condiciones de inseguridad
alimentaria en el rango mas severo (sentir 0 quejarse
de hambre; y no comer por todo un dia 0 acostarse sin
comer). Por lo tanto no se identificaron items equivalen-
tes referentes a restricciones en la calidad y/o variedad
de alimentos o referentes a aspectos psico-sociales
entre las escalas (p. Ej., preocupacion).

En relacién a los valores INFIT fuera del rango
de 0.8 a 1.2, ninguno de ellos rebasa el rango de 0.7
a 1.3, con lo cual aun estan en un rango adecuado.
Esto puede interpretarse como un asunto que no
pone en riesgo la medicion de seguridad alimentaria
y que estos items pueden seguir siendo usados en las
escalas respectivas.

Perspectivas en Nutricion Humana



Sin embargo, esto también pudiera sugerir que
se revise su redaccion o el lenguaje usado en algunas
subpoblaciones en ambos paises. Especificamente
respecto al primer item de la escala aplicada en
Brasil, el cual presenta el INFIT més alejado del rango
deseado (INFIT de “preocupacdo de que a comida
acabasse” = 1.3), este puede deberse en parte a un
artefacto asociado al método de Maxima verosimilitud
Conjunta (JML). JML sobreestima la dispersién de
puntajes de los items, por lo que los valores INFIT de
los items menos y mas severos en la escala tienden
a sesgarse hacia arriba.

CONCLUSION

Este andlisis representa uno de los fundamentos
principales en la propuesta de una escala de seguri-
dad alimentaria aplicable a nivel regional en América
Latina y el Caribe. En la medida en que otros paises
apliquen escalas de este tipo a nivel nacional, la ha-
bilidad para comparar el comportamiento de este tipo
de herramientas entre naciones se ira fortaleciendo.
Esto redundara en una evidencia mas solida para
lograr instrumentos validos y confiables a lo largo y
ancho del continente.
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RESUMEN

EI objetivo: Explorar las diferencias de las pautas de respuestas por género, de escalas adaptadas de inseguridad
alimentaria en el hogar en Brasil y el comportamiento de la escala en hogares encabezados por hombres y mujeres en
Colombia usando el Modelo de Rasch.

Metodologia: Para este andlisis se usaron los resultados de dos escalas similares aplicadas como parte de
dos encuestas nacionales: 2005 Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN; n=17,740) y 2004
Pesquisa Nacional por Amostra de Democilios no Brasil (PNAD; 108,606). Para este analisis se aprovecharon datos de
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los entrevistados en Brasil y en Colombia los resultados obtenidos en hogares segun el sexo del jefe que los encabezaba.
Se utilizaron el Modelo de Rasch para evaluar valores de ajuste y severidad de los items separado los items entre los
de adultos y los de nifios.

Resultados: La mayoria de los items mostraron valores de ajuste en un rango aceptable de 0.7 a 1.3
y tuvieron casi el mismo valor cuando se comparan por género y en los hogares encabezados por hombres o
mujeres. Los valores de severidad fueron consistentes entre hombres y mujeres para los items de adultos y
nifios en los dos paises.

Conclusiones: Los resultados muestran que ambos géneros perciben los items en la escala de inse-
guridad alimentaria en el hogar de una manera muy similar en Brasil, igualmente ocurre cuando los hogares
son encabezados por hombres o mujeres en Colombia. Las implicaciones de este estudio son muy importante
en cuanto a la validacién de la escala y la aplicaciéon con hogares con distintas caracteristicas o cuando el
entrevistado es hombre o muijer.
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RESUMEN

Objetivo: lograr una comprensién profunda de la experiencia de inseguridad alimentaria (IA) a nivel del hogar y con
base en este entendimiento, desarrollar y validar un instrumento para su medicion.

Metodologia: Se utilizaron métodos cualitativos y cuantitativos descritos en la guia técnica del proyecto de
Asistencia Técnica en Alimentacion y Nutricién (FANTA, por sus siglas en inglés). Se realizaron entrevistas a profundidad
a 49 mujeres, madres de nifios menores de 15 afios, de clase media-baja pertenecientes a la zona urbana utilizando
una guia de preguntas semiestructurada. Se desarroll6 un instrumento de 14 items basado en el entendimiento de la 1A
en el contexto particular. Para probar el instrumento, se realizaron entrevistas estructuradas a 213 hogares con nifios
menores de 15 afios de una poblacion urbana de Cartago.

Resultados: Los resultados presentan evidencia que sefiala que la construccién del instrumento esta bien fun-
damentada en el entendimiento de la IA a nivel del hogar y que su desempefio es acorde con la comprensién de dicho
fendmeno. Asimismo, constituye una medicién precisa, confiable y exacta.

Conclusioén: El instrumento para la medicion de IA a nivel del hogar es vélido, simple y de facil aplicacién.
Constituye una herramienta que puede ser utilizada en encuestas nacionales para medir la vulnerabilidad de los hogares
a las consecuencias de la inseguridad alimentaria.
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RESUMEN

Existen al menos cinco métodos que pueden aplicarse internacionalmente para medir la 1A. Los métodos se com-
plementan entre si. Por ejemplo, mientras que unos se concentran en medir el riesgo de IA a nivel nacional, otros se
concentran en medir este fenémeno a nivel del hogar e incluso individual. También, mientras unos se concentran en
medir indicadores que determinan la IA otros se concentran en medir, al menos parcialmente, sus consecuencias como
sucede con los indicadores antropométricos. Es muy importante reconocer que todos los métodos tienen errores de
medicion ya sea por la dificultad en la recoleccion de los datos o bien porque el indicador, a pesar de ser muy objetivo,
no necesariamente representa el fenémeno de IA. Por ejemplo, la antropometria no solo refleja la IA sino también el
estado de salud y de nutricion de las personas y la |A en el hogar puede relacionarse tanto con la obesidad como con
el bajo peso. Por otra parte mediciones muy precisas de consumo de alimentos pueden ser tan invasivas que cambian
radicalmente el patrén de consumo de alimentos durante el periodo de evaluacién. El método de medicion de IA en
el hogar basado en la experiencia promete mucho y debe ser considerado para su aplicacion extensa en la region de
América Latina y El Caribe. Este documento describe el desarrollo y presenta las bases conceptuales y empiricas asi
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como los detalles técnicos de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) basada en la
experiencia del hogar. El documento presenta tanto la version inicial de ELCSA como la derivada el proceso de consulta
en el marco de la 12 Conferencia en América Latina y del Caribe para la Medicion de la Seguridad Alimentaria, celebrada
en el municipio de la Ceja Antioquia (Colombia), durante los dia 8,9 10 de junio de 2007. Se espera que mediante la
continuacion de un proceso de discusion y consenso ELCSA eventualmente sea incorporado en encuestas nacionales
de pobreza, de empleo, de salud y de nutricion en los distintos paises de la Regién.

INTRODUCCION

El proposito de este documento es presentar el
razonamiento que se tuvo para el disefio de la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA), la cual se presenta, como una propuesta para
medir la inseguridad alimentaria en el hogar en los
paises de la Region, en el marco de la 12 Conferencia
en América Latina y del Caribe para la Medicion de la
Seguridad Alimentaria, celebrada en el municipio de
la Ceja Antioquia (Colombia), durante los dia 8,9 10
de junio de 2007.

Este documento se divide en cuatro secciones. La
primera, define el concepto de seguridad alimentaria
y explica el modelo teérico utilizado por UNICEF para
examinar los factores ligados a la seguridad alimenta-
ria y la seguridad nutricional. La segunda seccion se
concentra en describir los cinco métodos cominmente
utilizados para medir la inseguridad alimentaria (IA)
y como encajan dentro del modelo conceptual de
IA. La tercera seccidn presenta las conclusiones y
recomendaciones de investigaciones futuras con la
aplicacion de escalas de IA basada en la experiencia
de los hogares afectados. La cuarta seccién presenta
el desarrollo de ELCSA, especificamente como se
derivo de distintas escalas aplicadas a nivel nacional
en Brasil, Colombia y los Estados Unidos de América,
y los items de la escala. Esta Ultima seccion presenta
tanto la version inicial de ELCSA como la derivada el
proceso de consulta en el marco de la 12 Conferencia
en América Latina y del Caribe para la Medicion de la
Seguridad Alimentaria, celebrada en el municipio de
la Ceja Antioquia (Colombia).

LA SEGURIDAD ALIMENTARIA: DEFINICION
Y MODELO TEORICO

En la Cumbre Mundial sobre Alimentacion
(1996), se determina que existe seguridad alimentaria
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“Cuando toda persona en todo momento tiene acceso
economico y fisico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimentarias
y preferencias en cuanto alimentos a fin de llevar una
vida sana y activa” (1). El concepto de inseguridad
alimentaria y hambre se establece a partir de un panel
de expertos convocado en 1989 por el Instituto Esta-
dounidense de la Nutricion para la Organizacion de la
Investigacion en Ciencias de la Vida y hoy se tiene la
definicién de consenso “Inseguridad alimentaria es la
disponibilidad limitada o incierta de alimentos nutricio-
nalmente adecuados e inocuos, o la capacidad limitada
e incierta de adquirir alimentos adecuados en formas
socialmente aceptables” (2).

La FAO, estima que actualmente en el mundo
existen 800 millones de personas que sufren de IA
y este organismo report6 52,9 millones de personas
subnutridas en América Latina y el Caribe, para los
afios 2002-2003 (3). La pobreza persiste, 1.2 billo-
nes personas viven en extrema pobreza (i.e., tienen
ingresos de menos de US$1 por dia.), en el afio 2002
en América Latina 97,4 millones vivian bajo esta con-
dicién, con grandes diferencias entre los habitantes
de la zona urbana (19,4%) y de la zona rural (37,9%)
(4). Es por esto que en la Cumbre del Milenio (2000),
celebrada en el marco de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, los paises participantes acordaron
reducir significativamente la pobreza extrema vy el
hambre (5).

El modelo tedrico adaptado por Smith (6) del
trabajo de UNICEF y Frankenberg et al. (7) (Figura 1)
indica que la seguridad nutricional es el producto de la
interaccién entre la seguridad alimentaria y la seguri-
dad de una buena salud. Tanto la seguridad alimentaria
como la buena salud son determinadas en gran parte
por el ingreso econdmico disponible en el hogar. Otro
factor que influye la seguridad alimentaria es la dispo-
nibilidad de alimentos tanto en el ambito local, como



regional y nacional. La disponibilidad de alimentos
para el consumo humano de un pais depende de la
produccion local, de los otros usos de los alimentos
(animales, semillas e industria) y de la cantidad y

variedad de alimentos importados y/o exportados. Por
lo tanto, la seguridad alimentaria del hogar e individual
es influida por factores politicos y econdmicos locales,
regionales, nacionales y globales.

UNICEF, Frankenberg et al S
Disponibilidad Mundial o
de Alimentos o
/
Importacion Nacional Produccion Nacional
de Alimentos de Alimentos Tg
isponibilidad =

Nacional de Alimentos

Acceso a Alimentos
en el Hogar

/‘ Ingreso del Hogar |

[ Salud y Acceso a necesidades
Basicas y no Basicas

Seguridad Alimentaria |

Hogares y
Personas

| Seguridad Nutricional |

Personas

Figura 1
Marco conceptual reproducido de Smith (6)

METODOS DE MEDICION DE LA INSEGURI-
DAD ALIMENTARIA

Existen al menos cinco métodos que son frecuen-
temente utilizados para medir la 1A (8). Estos son: 1)
el método de la FAO para estimar la disponibilidad
per capita de calorias de un pais, 2) las encuestas
de ingresos y gastos en el hogar, 3) las encuestas
de ingesta de alimentos, 4) la evaluacion del estado
nutricional por antropometria, y 5) la experiencia de
|Aen el hogar.

Método de la FAO
Descripcion:
Este método estima par aun pais las calorias

disponibles per capita utilizando: 1) hojas de balance
de alimentos, y 2) encuestas de ingresos y gastos

en el hogar. Los parametros necesarios para el mé-
todo FAO son: 1) promedio de ingesta calorica, 2)
coeficiente de variacién de esta ingesta (para poder
obtener la distribucion del consumo de energia), 3)
la poblacién del pais, y 4) valor de referencia o punto
de corte para establecer el requerimiento caldrico
minimo per capita (8,9).

Desventajas

El método FAQ reporta informacion para el ambito
nacional,-no permite identificar a hogares o individuos
con IA, ni desagregar la informacion a nivel regional,
por grupos de edad o sexo de las personas. Este
método también tiene las desventajas de que mide
la disponibilidad per capita, mas no al acceso a los
alimentos y no mide la calidad de la dieta.
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El método FAO se basa en medidas que tienen
un alto grado de error de medicion. EI numerador se
basa en estimar la disponibilidad de calorias, utilizando
hojas de balance de alimentos. Es decir, se calcula con
informaciones nacionales sobre “stocks”, produccion,
comercio internacional (importacion y exportacion),
pérdidas de alimentos y otros usos de los alimentos
(semillas e industria). El denominador esta constituido
por el numero de habitantes en el pais en el afio en que
se basa la estimacidn de calorias disponibles. Establecer
el punto de corte Unico para estimar el porcentaje de la
poblacion con un sub-consumo de calorias no es facil.
Esto se debe a que la cantidad minima de calorias
requeridas depende de varios factores como el perfil de
actividad fisica, la tasa metabdlica basal en la poblacién
de interés y de la estructura de la poblacién por grupos
de edad y sexo. Para poder estimar el porcentaje de
la poblacion con problema de ingesta de calorias es
necesario generar la distribucion poblacional de ingesta
de calorias mediante el coeficiente de variacidn de esta
ingesta. Este coeficiente generalmente se deriva de
datos de encuestas de hogares de ingresos y gastos.
Tal como se indica en la seccion correspondiente a ese
método de medicion de IA, las encuestas de ingresos y
gastos son laboriosas y costosas. Aunque es importante
reconocer que en muchos paises, estas encuestas se
llevan a cabo por otras razones y los datos de consumo
de alimentos son disponibles sin costo adicional.

Ventajas

Las ventajas del método FAO son: a) casi todos
los paises del mundo tienen datos sobre disponibili-
dad caldrica per capita permitiendo comparaciones
internacionales, b) estos datos son actualizados
frecuentemente lo que permite medir la tendencia de
disponibilidad calérica per capita en los paises, c) el
costo es muy razonable y explica el porque este mé-
todo tiene tanta aceptabilidad en el mundo.

ENCUESTAS DE INGRESOY GASTOS DE
LOS HOGARES

Descripcion
Esta metodologia se basa en entrevistar a

informantes en sus domicilios para que reporten
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sus ingresos Y la cantidad de dinero que gastan en
alimentos y en cubrir otras necesidades basicas. El
periodo de referencia utilizado generalmente es la
ultima semana, las Ultimas dos semanas, o el ultimo
mes. Las variables necesarias para interpretar los
datos de estas encuestas son: 1) la cantidades de
alimentos comprados o el gastos y los precios de
alimentos consumidos dentro y fuera del hogar, 2) los
alimentos recibidos por algiin miembro del hogar como:
regalo, subsidios alimentarios 0 como pago por trabajo,
3) alimentos destinados para consumo producidos en
el hogar y 4) las kilocalorias promedio ingeridas por
los integrantes el hogar por dia y por persona para lo
cual se utiliza las Tablas de Composicién de Alimentos
disponibles en cada pais.

Desventajas

Una desventaja de este método es que los da-
tos primarios reflejan los alimentos disponibles y no
los consumidos. Por ejemplo es dificil cuantificar la
cantidad de los alimentos disponibles en el domicilio
que fueron consumidos por invitados o visitantes, la
cantidad de alimentos utilizados para alimentar ani-
males, y/o la cantidad de alimentos que se pierden.
Otra desventaja de este método es que es dificil
estimar con confiabilidad el consumo de alimentos
afuera del hogar ya que las personas generalmente
reportan cuanto gastan, y no necesariamente que y
cuanto consumen afuera del domicilio. Este método
tampoco permite identificar el riesgo de cada uno de
los integrantes del hogar a la inseguridad alimentaria
que puede estar influenciado por la distribucion intra-
familiar de alimentos.

La “periodicidad” en gastos en alimentos es un
reto que enfrenta esta metodologia. Por ejemplo, es
posible que los habitantes del domicilio consumieron
alimentos durante el periodo de referencia pero que
éstos fueron comprados antes de este periodo de
referencia. Por lo tanto estos alimentos no serian consi-
derados dentro del consumo en el domicilio durante el
periodo de referencia aunque de hecho lo hayan sido.
Lo opuesto también puede suceder, es decir, es posible
que se hayan comprado alimentos durante el periodo
de referencia pero que éstos hayan sido consumidos
después del periodo bajo evaluacion.



Este método por depender de la menoria del
informante, pude acarrear imprecisiones tanto en la
cantidad, calidad y precios de los alimentos adquiridos,
maxime cuando la periodicidad de la compra de los
alimentos es diferente, tanto por su perecibilidad, como
por la capacidad de almacenamiento en el hogar y por
el presupuesto disponible para adquirir alimentos. Es
posible que los granos se adquieran para un periodo
de tiempo mas la largo con respecto a la leche, frutas
y verduras.

Una desventaja importante de este método es
que hay poca estandarizacion metodolégica entre
paises y hay pocos paises que lo aplican anualmente.
Esto quizas se explica, al menos en parte, por el costo
elevado de recoger, digitar, y procesar la informacion.
Es especialmente dificil la conversion del gasto en
alimentos a calorias per capita en el domicilio.

Ventajas

Esta metodologia permite identificar hogares
con insuficiencia alimentaria lo cual es muy util
para elaborar mapas de riesgo de IA a nivel local,
regional, o nacional. Las encuestas de gastos miden
riesgo de bajo consumo caldrico asi como la calidad
de la alimentacién y la vulnerabilidad de los hogares
alalA. Esto permite triangular la informacion y hacer
analisis de regresion para comprender mejor las
causas y consecuencias de la IA. Los resultados
de las encuestas de gastos también pueden ser
utilizados para evaluar programas nacionales de
ayuda alimentaria y de politicas para combatir la
pobreza. Ademas generan la informacién necesaria
para la construccion de la Canasta Basica de Ali-
mentos, instrumento utilizado para la determinacion
de poblacién en indigencia y para definir el salario
minimo de los paises (11,12).

ENCUESTAS DE INGESTA ALIMENTARIA
Descripcion

Este método mide de forma muy proximal el
fendmeno de |A ya que pregunta directamente a indi-
viduos sobre su consumo de alimentos y/o el consumo
de alimentos de otros miembros del hogar. Todos los
métodos que miden la ingesta de alimentos a nivel

individual necesitan usar un tiempo de referencia (dia
anterior, semana anterior, mes anterior, entre otros).
El consumo de alimentos puede ser medido mediante
cuestionarios o mediante hojas de registros donde los
individuos anotan los alimentos que consumen cada
dia. También es posible que un observador pese cada
alimento o platillo antes y después de ser consumido
por el individuo para cuantificar con mucha precision
su consumo de alimentos. La ingesta de alimentos
puede ser convertida a nutrientes siempre y cuando
se recoja informacion sobre el niumero y tamafio de las
porciones consumidas de cada alimento, las porciones
estén estandarizadas, se cuente con Tablas de Com-
posicion de Alimentos y programas computarizados
para el procesamiento de datos. Para interpretar los
datos del aporte nutricional de los alimentos se nece-
sita contar con las recomendaciones nutricionales de
cada nutriente segun la edad y el sexo y con puntos
de corte especificos para clasificar el riesgo de defi-
ciencia (13,14).

Desventajas

Los métodos mas comunmente utilizados en
encuestas nacionales son el recordatorio de 24 horas
y la frecuencia de consumo de alimentos. Estos méto-
dos requieren que las personas recuerden y reporten
con precision su consumo de alimentos durante el
periodo de referencia. Si los entrevistadores no estan
muy bien capacitados y estandarizados se puede
introducir un error en la medicion que puede ser muy
alto. El recordatorio de 24 horas, ademas de requerir
que las personas reporten el numero y tamafio de las
porciones de alimentos ingeridos, necesitan conocer
los ingredientes utilizados en las preparaciones, las
cantidades utilizados de cada uno de ellos y el numero
de personas que consumieron dicha preparacion. Una
desventaja importante del recordatorio de 24 horas
es que la ingesta de alimentos varia notablemente
de dia a dia en el mismo individuo y entre individuos,
razén por la cual se recomienda realizar en caso de
individuos como minimo tres recordatorios y para
estudios poblacionales realizar un segundo recor-
datorio en el 20% de la poblacién estudiada, lo cual
hace méas complejo el estudio, eleva los costos y es
posible perder sujetos (14).
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La duracion del diligenciamiento de un recorda-
torio de 24 horas, es entre 20 y 30 minutos cuando es
llevado a cabo por entrevistadores altamente capaci-
tados. Por lo tanto el costo de recoleccion de datos
con este método es alto. La digitacion de los datos y el
procesamiento para convertir la ingesta de alimentos a
energia y nutrientes también es laborioso y complejo,
lo que aumenta alin méas el costo de aplicaciéon de
este método.

Tedricamente, la precision de medicion del con-
sumo de alimentos a nivel individual puede mejorarse
notablemente si el investigador pesa los alimentos
antes y después de ser consumidos. Independiente-
mente del alto costo que esto tendria, un problema de
este método es que es muy intrusivo y puede cambiar
considerablemente los habitos usuales de alimentacion
de los individuos objetivo. En caso que se requiera
conocer el consumo de alimentos de cada uno de los
integrantes del hogar, la aplicacién de los diferentes
métodos es individual, lo cual exige alta permanencia
del encuestador en el domicilio lo que incomoda a los
informantes.

Los datos de consumo de alimentos no identifican
las causas de deficiencias de consumo. Es posible
que no solo la inseguridad alimentaria influya sobre el
consumo de una alimentacién poco variada, desba-
lanceada y deficiente en nutrientes esenciales, sino
también |a falta de conocimiento y motivacién.

Otra desventaja de los métodos de evaluacién
de consumo de la ingesta de alimentos y nutrientes
es el que la biodisponibilidad de los nutrientes no sélo
depende de la cantidad consumida, sino también de
de la fuente de origen (alimento vegetal vs. animal),
del método de preparacion preliminar y coccidn, del
estado fisioldgico y de salud de las personas.

Una ultima desventaja discutida en esta seccién
es que aun hay muchas dudas sobre los requerimientos
6ptimos de muchos nutrientes, por lo tanto los puntos
de corte para establecer riesgo de deficiencia cambian
frecuentemente a través del tiempo.

Ventajas

Una ventaja muy importante de estos métodos
es que se basan en medir directamente la ingesta
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de alimentos y no solo la disponibilidad de éstos en
el hogar. Otra gran ventaja con respecto-a métodos
como el de la FAQ, es que puede detectar problemas
nutricionales generados por la cantidad, la calidad y
la variedad de los alimentos ingeridos, por el balance
energético y de macronutrientes de la dieta e identi-
ficar los riesgos especificos que un individuo asume
mediante su alimentacion para desarrollar malnutricion
o0 carencias nutricionales especificas. Estos métodos
pueden ayudar a identificar no sélo la ingesta alimen-
taria por un individuo sino que también es apropiado
para describir la ingesta media de un grupo.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
POR ANTROPOMETRIA

Descripcion

La antropometria se define como la medicién
del tamafio, proporciones y composicién del cuerpo
humano. Los indicadores antropométricos miden el
estado nutricional de los individuos el cual es afectado
negativamente tanto por la inseguridad alimentaria
como por la inseguridad en la salud. Los indicadores
antropométricos utilizados mas cominmente en
encuestas nacionales se derivan de las mediciones
de peso y estatura (o longitud) en infantes, nifios,
adolescentes y adultos. Las técnicas de medicion del
peso y de la estatura, estan muy estandarizadas y
son altamente reproducibles cuando son tomadas por
personal capacitado y estandarizado en mediciones
antropométricas. Para la interpretacion de datos antro-
pométricos se necesita utilizar normas de referencia,
establecer el sistema de clasificacion y los puntos de
corte con validez cientifica (15).

Desventajas

Aunque los indicadores antropométricos son ex-
celentes indicadores de riesgo nutricional y de salud,
éstos no son necesariamente indicadores directos de
inseguridad alimentaria. La complejidad de la inter-
pretacion de la antropometria en relacion a la |IA en el
hogar es ilustrado por una “paradoja” sugiriendo que
mientras que la |A severa se asocia en adultos con bajo
peso, la IA moderada se asocia con sobrepeso (16).



Ventajas

Muchos paises hacen encuestas nacionales utili-
zando métodos antropométricos y grupos vulnerables
objetivo (i.e., nifios menores de 5 afios, mujeres en
edad reproductiva, ancianos) comparables. Los indi-
cadores permiten el monitoreo desde nivel nacional
hasta nivel del hogar e incluso individual. Otra ventaja
de esta metodologia es que representa un costo mas
bajo cuando se compara con evaluaciones de ingesta
dietéticas.

MEDICION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA
BASADA EN EXPERIENCIA

Descripcion

Esta metodologia comenzd a ser desarrollada
en la década de los 80's cuando investigadores de la
Universidad de Cornell aplicaron métodos cualitativos
para comprender el fenémeno de la IA entre mujeres
pobres que habian experimentado este fenémeno
(17). El resultado de esta investigacion llevé al desa-
rrollo de una escala de 10 preguntas cubriendo tanto
la percepcion de preocupacion como de problemas
con la cantidad de consumo y/o con la calidad de la
dieta. Mientras que algunas de estas preguntas son
directamente dirigidas a la persona que responde el
cuestionario (generalmente una mujer adulta a cargo
de la alimentacién en el hogar) otras preguntas se
refieren a otros adultos y a los nifios que habitan en
el domicilio. Estas preguntas reflejan la expectativa
tedrica de la escala de que el proceso de IA comienza
con un estimulo negativo que genera primero una pre-
ocupacion (i.e. Perdida de empleo del jefe de familia),
seguido por una reduccion en la calidad de la dieta (i.e.
agregar agua a la leche para que “rinda” mas) y si el
problema no es corregido seguido por una reduccion en
el consumo de calorias, primero en los adultos y luego
en los nifios. Esta reduccién es leve al comienzo pero
puede llevar al hambre, definida como pasar al menos
un dia entero sin comer durante el periodo de referen-
cia, primero entre los adultos y eventualmente entre
los nifios si el problema no se corrige. En los 90's, el
Departamento de Agricultura de los EUA (USDA) tomo

el liderazgo en el desarrollo de una escala nacional
para medir la |A. Este esfuerzo partié de las escalas
de |IA de Cornell y de otras como la del Community
Childhood Hunger Identification Project (CCHIP) (29).
Como resultado, en 1995 el USDA adoptd oficialmente
una nueva escala que incluye 15 items y 3 sub-items
en el caso de domicilios donde hay habitantes menores
de 18 afios y de 8 items con 2 sub-items cuando no
hay moradores menores de edad (18). Cada domicilio
recibe un puntaje total basado en el nimero de res-
puestas afirmativas a los items y sub-items, es decir el
rango es de 0 a 18 en domicilios con menores de edad
y de 0 a 10 en domicilios con solo adultos. EI USDA
desarrollé un algoritmo para clasificar a los domicilios
en categorias mutuamente exclusivas describiendo
el grado de inseguridad alimentaria (i.e., seguro, IA
sin hambre, 1A con hambre en adultos, 1A con hambre
en nifios). Desde su diseminacion en 1995, la escala
de IA de USDA ha sido incorporada anualmente en la
encuesta mensual de la Oficina del Censo y también en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES)
y en varias otras encuestas nacionales.

Desventajas

Esta metodologia representa una medida ba-
sada en la “experiencia” de la |A en el hogar. Por lo
tanto puede ser susceptible a sesgos de “prestigio” o
“beneficio” sobre todo si los individuos cuando estan
respondiendo las preguntas piensan que ellos, sus
hogares ylo sus comunidades pueden recibir ayuda
de alimentos o beneficios sociales dependiendo de las
respuestas que den ala escala de IA. Por ultimo, aun-
que la escala de 1A del USDA mide varias dimensiones
del fendmeno de IA, ésta no captura la dimension de
seguridad de los alimentos (i.e., calidad microbioldgi-
ca y de contaminantes tales como metales pesados
y pesticidas), y captura solamente parcialmente la
dimension de acceso a los alimentos de una manera
socialmente aceptable.

Ventajas
Una gran ventaja de este método es que mide

directamente el fenémeno de interés. Otra ventaja
es que la construccién de la escala fue basada en
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investigacion cualitativa y cuantitativa muy sélida y
rigurosa. De hecho, es el Unico método que permite
capturar no solo las dimensiones fisicas pero también
las psicolégicas de la IA. La aplicacion de esta escala
permite clasificar a los hogares de acuerdo a su vul-
nerabilidad o nivel de riesgo de IA. Una razén por la
que este método esta siendo cada vez mas aceptado
es que, tal y como se muestra en la siguiente seccion,
el excelente comportamiento psicométricos de la es-
cala comprobado en los EUA ya ha sido replicado en
otros paises. Esto aunado al bajo costo y rapidez de
aplicacion tiene la gran ventaja de permitir a los paises
descentralizar atin mas sus esfuerzos de monitoreo y
seguimiento de la IA.

CONCLUSIONES

Existen al menos cinco métodos que pueden
aplicarse internacionalmente para medir la IA. Todos
los métodos se complementan unos con otros. Por
ejemplo, mientras que unos se concentran en medir
el riesgo de IAa nivel nacional, otros se concentran en
medir este fenémeno a nivel del hogar e incluso indivi-
dual. También, mientras unos se concentran en medir
indicadores que determinan la |A otros se concentran
en medir, al menos parcialmente, sus consecuencias
como sucede con los indicadores antropométricos.
Es muy importante reconocer que todos los métodos
tienen errores de medicion ya sea por la dificultad en
la recoleccidn de los datos o bien porque el indicador,
a pesar de ser muy objetivo, no necesariamente
representa el fendmeno de IA. Por ejemplo, la antro-
pometria no solo refleja la IA sino también el estado de
salud y de nutricion de las personas y la |IAen el hogar
puede relacionarse tanto con la obesidad como con
el bajo peso. Por otra parte mediciones muy precisas
de consumo de alimentos pueden ser tan invasivas
que cambian radicalmente el patrén de consumo de
alimentos durante el periodo de evaluacion. El método
de medicidn de IA en el hogar basado en la experien-
cia promete mucho y debe ser considerado para su
aplicacion extensa en la region de América Latina y
El Caribe. La siguiente seccion del articulo describe
el desarrollo y los detalles de ELCSA.
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ESCALA LATINOAMERICANAY CARIBENA
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (ELCSA).

ELCSA es una escala basada en medir la expe-
riencia de inseguridad alimentaria en el hogar descrita
por una persona (generalmente adulta) encargada
de la adquisicion y preparacién de los alimentos en
el hogar (Apéndice). ELCSA es el producto de la
experiencia acumulada a nivel nacional en Brasil (19-
22), Colombia (23,24), los EUA (25,26) y otros paises
(27,28). Mientras que en Brasil y los EUA se aplico la
escala desarrollada bajo el liderazgo del Departamento
de Agricultura de los EUA en los 90's (Cuadros 1y
2), en Colombia se aplico una escala derivada del
Community Childhood Identification Project (CCHIP)
(29) que fue probada en Venezuela (30) (Tabla 3).
Es importante recalcar que la escala de los EUA fue
desarrollada tomando en cuenta la escala CCHIP. Los
items de las escalas usadas en Brasil, Colombia y los
EUA se muestran en los cuadros 1-3. El analisis de
Melgar Quifiénez y colaboradores (31) que compard
el comportamiento psicométrico de ambas escalas,
y la experiencia en los EUA de mas de 10 afios de
aplicacion de la escala descrita por Nord et al. (32),
y la comparacién de Coates et al (33) de numerosas
escalas incluyendo las utilizadas en Brasil, Colombia
y los EUA conllevo a las siguientes consideraciones
en el desarrollo de ELCSA:

1. El comportamiento psicométrico de la escala
utilizada en Brasil fue adecuado y sumamente
comparable al comportamiento psicométrico de la
aplicacion de la escala enlos EUAYy otros paises.
Mientras que el tiempo de referencia utilizado en
la escala de Brasil fue de 3 meses, en los EUA
fue de 12 meses.

2. Elcomportamiento psicométrico de la escala utili-
zada en Colombia fue adecuado y practicamente
igual al de los items similares de la escala de
Brasil. Esto es de esperarse ya que la aplicada
en Brasil fue derivada de la escala de los EUA la
cual a su vez cuando fue desarrollada tomé en
cuenta a la escala CCHIP.



La escala aplicada en Colombia tiene un poder de
discriminacion menor entre hogares en el rango
de inseguridad moderada que la de Brasil. Esto
se debe a que la diferencia de severidad entre
el primer item (... ¢ faltd dinero en el hogar para
comprar alimentos?) y el siguiente item (...en
el hogar se disminuy6 el numero de comidas
usuales, como dejar de desayunar, almorzar o
comer por falta de dinero para comprar alimentos
/algtin adulto comié menos en la comida principal
porque la comida no alcanzd para todos?) es muy
grande. Es decir, la escala aplicada en Colombia
no incluye items relacionados a preocupacion o
temas de calidad de dieta que reflejan el rango de
la escala que captura la IA leve y moderada. Por
lo tanto la escala usada en Colombia se concentrd
fuertemente en los items mas severos reflejando
hambre en adultos y nifios. Por esta razén los
items “intermedios” correspondientes a A leve y
moderada se basaron en las escalas de los EUA
y Brasil.

Los items de hambre de las escalas de Colombia
y Brasil son muy parecidos y basicamente reflejan
el extremo superior de una misma escala. Sin em-
bargo, el item “...algun nifio se acosté con hambre
porque no alcanzé dinero para la comida?” no fue
incluido en la escala de Brasil pero fue incluido en
ELCSA (item # 13). Esto se debe a que el que un
nifio “se acueste con hambre” tiene un significado
muy especial en las sociedades latinoamericanas.
Este lenguaje es frecuentemente usado por poli-
ticos y tomadores de decisiones.

La escala de Brasil tiene un item semejante al
item usado en Colombia “...algun nifio se quejé
de hambre por falta de alimentos en el hogar?”.
Debido a que el lenguaje es mas claro en la es-
cala usada en Colombia se decidio utilizar esta
version de la pregunta en ELCSA (item # 14).

La escala utilizad en Colombia no incluye ninglin
item reflejando preocupacion por los alimentos.
Esta es una dimension esencial de capturar por
lo que se incluy6 este item de la escala de Brasil
en ELCSA (item # 1).

Enla escala de Brasil se incluy6 un item sobre ali-
mentos de “bajo costo” (cheap food) en referencia
a adultos. En los EUA se aplica en referencia a
nifios/jovenes. Debido a que el comportamiento
psicométrico de los dos ha sido bueno en ambos
paises, se decidid incluir los dos items en ELCSA
(items #4 & 9).

Los items 3 y 9 de ELCSA utilizan el término
“‘comida sana, variada y nutritiva”. Este término
substituye el término “alimentacion balanceada”
incluido en la escala de los EUA. Grupos focales
en Brasil y entre hispanos en los EUA han mos-
trado claramente que el termino “alimentacion
balanceada” no se comprende. Esto ha sido
corroborado con ajustes (fits) pobres de Rasch
de los items conteniendo este lenguaje. Los
términos “sana y variada”, “sana y nutritiva” han
sido utilizados en distintas escalas y han sido de
facil comprensidn en nuestros confirmado por su
buen comportamiento psicométrico en muestras
nacionales. También se puede considerar explorar
términos alternativos tales como “consumiendo la
cantidad y variedad de alimentos necesarios para
obtener una adecuada alimentacion.” La decision
del lenguaje mas apropiad en cada pais debe ser
tomada en la evaluacion formativa cualitativa y
psicométrica recomendada en las notas técnicas
de ELCSA.

Las escala de los EUA y Colombia (item # 2)
incluyeron una pregunta sobre dejar de comer y
sobre saltdndose comidas. Inicialmente esta pre-
gunta se desdobl6 en dos preguntas en Brasil ya
que la experiencia de los EUA claramente indica
que el dejar de comer y el saltarse comidas son
dos constructos distintos. Después de analizar los
items de hambre de Colombia y Brasil inicialmente
se concluy6 que 2 items que fueron incorporados
en ELCSA (items # 6 & 14) basicamente miden el
constructo de saltarse una o dos comidas por lo
que las preguntas sobre “saltarse comidas” fue-
ron excluidas en ELCSA. Analisis subsecuentes
mostraron que era importante agregar el item de
saltarse comidas en adultos (item # 5)
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10. Al reajustar el lenguaje de la pregunta # 9 de
la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria
(EBIA) (En los ultimos 3 meses, algun residente
de este domicilio de 18 afios 0 més alguna vez
disminuyo la cantidad de alimentos en las comidas
porque no habia dinero para comprar comida?),
esta se volvi6 practicamente la misma pregunta
que el item # 13 (En los ultimos 3 meses, algun
residente de este domicilio de 18 afios 0 més
alguna vez comié menos porque no habia dinero
para comprar comida?) de EBIA. Por lo tanto solo
un item se incluyé en ELCSA (item # 6: En los
ultimos 3 meses ¢ Algun adulto en su hogar comi6
menos de lo que debe por falta de dinero?)

11. La pregunta sobre pérdida de peso debido a falta
de dinero para comer incluida en los EUA, Brasil y
Colombia no se incluyé en ELCSA. Esto se debe
a tres razones: a) Ajuste (fit) fuera de rango en los
EUAy Campinas, Brasil, b) pregunta dificil de apli-
cary comprender en Brasil, ) La 1A se ha asociado
tanto con pérdida de peso como con sobrepeso.

12. EBIAY la escala de Colombia hicieron casi todas
las preguntas de adultos en referencia a “los ha-

bitantes” o a “algun adulto” del domicilio. ELCSA

utiliza el estilo de la escala de los EUA (y el utilizado
en Campinas) de preguntar en referencia al adulto
que responde las preguntas o a algun adulto (in-
cluyendo la persona respondiendo).

El periodo de referencia recomendado par
ELCSA es de 3 meses, pero si los propdsitos de
la encuesta lo requiere se puede usar periodos
desde 1 mes hasta 12 meses con confiabilidad.
En los EUA el periodo de referencia es de 12
meses. Este periodo no es recomendable para
LAC ya que el fenémeno de IA sucede con
mucho mas frecuencia en LAC que en los EUA.
Por ejemplo en paises como Guatemala, Haiti,
Bolivia, y Ecuador en muchas poblaciones el
100% responderia afirmativamente a varios
items si se pregunta en referencia a 12 meses.
En Colombia se utiliz6 1 mes como periodo de
referencia. Este periodo es quizds muy corto
para detectar problemas graves de inseguridad
alimentaria en muchos paises de la Region. Es
por esto que se recomienda utilizar el periodo
de 3 meses de referencia para ELCSA.

En ELCSA las personas menores de 18 afios son
referidas como “nifios o jovenes”.

13.

14.

Tabla 1
Escala de seguridad alimentaria usada en Campinas, Brasil Traduccion libre (Hugo Melgar-Quifionez y Michelle
Hackett — The Ohio State University)

En los ultimos 3 meses

Nos ultimos 3 meses

...¢estaba usted preocupado(a) que la comida en su casa
se acabara antes que usted tuviera la posibilidad para
comprar mas?

vocé teve a preocupacéo de que a comida na sua casa acabas-
se antes que tivesse condigdo de comprar mais comida?

...s€ acabo la comida antes que usted tuviera el dinero para
comprar mas?

a comida acabou antes que vocé tivesse dinheiro para com-
prar mais?

...no tuvo usted dinero para una dieta saludable y variada?

vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentagao saudavel
e variada?

...usted tuvo que basarse en solo unos pocos tipos de ali-
mentos en su casa, porque el dinero acab¢?’

vocé teve que se basear em apenas alguns poucos tipos de
alimentos, porque o dinheiro acabou?"

...usted u otro adulto en su casa disminuy¢ alguna vez la canti-
dad de alimentos en las comidas, o se salté tiempos de comida,
porque no habia dinero suficiente para comprar comida??

vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
quantidade de alimentos nas refei¢des, o pulou refeicdes, por-
que ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida??

...alguna vez, comié usted menos de lo que pensaba que
debia porque no habia dinero para comprar comida?

vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia por-
que nao havia dinheiro o suficiente para comprar comida?

...alguna vez, sinti6 usted hambre pero no comié porque no
podia comprar suficiente comida?

vocé alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque ndo
podia comprar comida suficiente?
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En los ultimos 3 meses

Nos ultimos 3 meses

...perdio usted peso porque no tenia suficiente dinero para
comprar comida?

vocé perdeu peso porque ndo tinha dinheiro suficiente para
comprar comida?

...usted u otro adulto en su casa, alguna vez, paso todo el dia
sin comer o comi6 Unicamente un tiempo de comida al dia,
porque no habia dinero para comprar comida?

vocé ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez,
um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refei¢éo ao dia,
porque n&o havia dinheiro para comprar a comida?

...usted no le podia ofrecer a algin menor de 18 afios en
su casa, una dieta saludable y variada, porque no tenia
dinero?

vocé ndo pode oferecer a algum morador com menos de 18
anos, uma alimentagao saudavel e variada, porque néo tinha
dinheiro?

...alguin menor de 18 afios en su casa, no comi6 en cantidad
suficiente, porque no habia dinero para comprar comida?

algum morador com menos de 18 anos ndo comeu em
quantidade suficiente, porque ndo havia dinheiro para comprar
a comida?

...alguna vez, disminuyd usted la cantidad de alimentos de
las comidas de un menor de 18 afios en su casa, porque no
habia dinero suficiente para comprar la comida?

vocé, alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos, porque
nao havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

...alguna vez, algin menor de 18 afios en su casa dejo de
hacer algun tiempo de comida porque no habia dinero para
comprar alimentos?

alguma vez algum morador com menos de 18 anos deixou
de fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para
comprar a comida?

...algun menor de 18 afios en su casa tuvo hambre, pero
usted no podia comprar mas comida?

algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas vocé
simplesmente ndo podia comprar mais comida?

...algun menor de 18 afios en su casa se quedo sin comer por
todo un dia, porque no habia dinero para comprar comida?

algum morador com menos de 18 anos ficou sem comer por um
dia inteiro, porque néo havia dinheiro para comprar comida?

~

Esta pregunta se comenz6 a hacer en referencia a nifios a partir de la validacién en zonas rurales subsecuentes al estudio de Campinas.
Esta pregunta fue desdoblada en dos preguntas distintas en la encuesta nacional PNAD 2004

Tabla 2
Escala brasilera de inseguridad alimentaria (EBIA) usada en PNAD 2004 Traduccion libre (Rafael Pérez-Escamilla
— The University of Connecticut)

item | Pregunta

1 En los ultimos 3 meses, los residentes de este domicilio estuvieron preocupados de que la comida se acabara antes
de poder comprar o recibir mas comida?

3 En los ultimos 3 meses, los alimentos se acabaron antes de que los residentes de este domicilio tuvieron dinero
para comprar mas comida?

5 En los Ultimos 3 meses, los residentes de este domicilio se quedaron sin dinero para tener una alimentacion salu-
dable y variada?

7 En los ultimos 3 meses, los residentes de este domicilio comieron solo algunos alimentos que sobraban porque el
dinero se acab6?

9 En los Ultimos 3 meses, algun residente de este domicilio de 18 afios 0 més alguna vez disminuyd la cantidad de
alimentos en las comidas porque no habia dinero para comprar comida?

1 En los ultimos 3 meses, algun residente de este domicilio de 18 afios 0 méas se saltd alguna comida porque no habia
dinero para comprar comida?

13 En los ultimos 3 meses, algun residente de este domicilio de 18 afios 0 mas alguna vez comié menos de lo que
pensaba que necesitaba comer porque no habia dinero para comprar comida?

15 En los ultimos 3 meses, algun residente de este domicilio de 18 afios 0 mas alguna vez sinti6 hambre peor no comio
porque no habia dinero para comprar comida?

17 En los dltimos 3 meses, algun residente de este domicilio de 18 afios 0 mas perdio peso porque no comio suficiente
debido a falta de dinero para comprar comida?
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item | Pregunta
19 En los ultimos 3 meses, algun residente de este domicilio de 18 afios 0 més alguna vez comi6 solamente una vez
en todo el dia o dejo de comer todo un dia porque no habia dinero para comprar comida?
21 Enlos tltimos 3 meses, algun residente de este domicilio menor de 18 afios alguna vez dej6 de tener una alimentacion
saludable y variada porque no habia dinero para comprar comida?
23 En los ultimos 3 meses, algun residente de este domicilio menor de 18 afios alguna vez no comio en cantidad sufi-
ciente porque no habia dinero para comprar comida?
25 En los Ultimos 3 meses, algln residente de este domicilio menor de 18 afios disminuyé la cantidad de alimentos en
las comidas porque no habia dinero para comprar comida?
97 En los ultimos 3 meses, algun residente de este domicilio menor de 18 afios se salt6 alguna comida porque no habia
dinero para comprar comida?
29 En los Ultimos 3 meses, algun residente de este domicilio menor de 18 afios sintid hambre peor no comi6 porque no
habia dinero para comprar comida?
31 En los ultimos 3 meses, algun residente de este domicilio menor de 18 afios dejo de comer todo un dia porque no

habia dinero para comprar comida?

Cada pregunta tuvo como opcion de respuesta 1 0 2 dias, d) no sabe. Para el item 17 las opciones

l:sin 0 un

0". En caso de respuesta afirmativa, para  para peso perdido fueron: a) mucho, b) mediano, c)

todos los items excepto el # 17 (pérdida de peso) se  poco. Las opciones de frecuencia representan los
preguntd sobre las siguientes opciones de frecuen-  items no listados en el cuadro.
cia: a) casi todos los dias, b) algunos dias, c) solo

Tabla 3
Escala de seguridad alimentaria usada en Colombia

En el Gltimo mes...

...falt6 dinero en el hogar para comprar alimentos?

...en el hogar se disminuy6 el nimero de comidas usuales, como dejar de desayunar, almorzar o comer por falta de dinero
para comprar alimentos / algun adulto comié menos en la comida principal porque la comida no alcanz6 para todos?

...algiin adulto dej6 de desayunar, de almorzar o de comer por faltas de dinero para comprar alimentos?

...alguna persona adulta del hogar comié menos de lo que deseaba por falta de dinero para comprar alimentos?

...algun adulto se quejo de hambre por falta de alimentos en el hogar?

...algun adulto se acostd con hambre porque no alcanz6 el dinero para la comida?

...se compraron menos alimentos indispensables para los nifios porque el dinero no alcanz6?

...algun nifio comié menos en la comida principal porque la comida no alcanz6 para todos?

...algun nifio dejé de desayunar, de almorzar o de comer por de falta de dinero para comprar alimentos?

...alguin nifio se quejo de hambre por falta de alimentos en el hogar?

...alguin nifio se acostd con hambre porque no alcanzd dinero para la comida?
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ESCALA LATINOAMERICANAY CARIBENA
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (ELCSA)

Propuesta

Rafael Pérez-Escamilla, PhD (1), Hugo Melgar-
Quifionez, PhD (2), Mark Nord, PhD (3), Martha Ce-
cilia Alvarez Uribe, Mr (4), Ana Maria segall-Correa,
MD, PhD.

(1) University of Connecticut, (2) Ohio State
University, (3) US Department of Agriculture, Econo-
mic Research Service, (4) Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia, (5) Universidad de Campinas,
Sao Paulo, Brasil

1. En los ultimos 3 meses ¢Usted se preocupd
alguna vez de que la comida se acabara debido
a falta de dinero?
a. Si
b. No

2. Enlos ultimos 3 meses ¢ Alguna vez se quedaron
sin comida por falta de dinero?
a. Si
b. No

3. Enlos Ultimos 3 meses ¢ Alguna vez se quedaron
sin dinero para obtener una alimentacion sana,
variada y nutritiva?

a. Si
b. No

4. En los Ultimos 3 meses ;Alguna vez usted o
algun adulto en su hogar comi6 pocos tipos de
alimentos y de bajo valor nutritivo por falta de
dinero?

a. Si
b. No

5. Enlos ultimos 3 meses ¢ Alguna vez usted 0 algun
adulto en su hogar dejo de desayunar, almorzar
0 cenar por falta de dinero?
a. Si
b. No

10.

1.

12.

Enlos Ultimos 3 meses ¢, Alguna vez algun adulto
en su hogar comio menos de lo que debe por falta
de dinero?

a. Si

b. No

En los tltimos 3 meses ¢ Alguna vez usted o algun
adulto de este hogar sinti6é o se quejé de hambre
pero no comid por falta de dinero?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses 4 Usted o algin adulto
en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejo de
comer todo un dia por falta de dinero?

a. Si

b. No

c.

(Las siguientes preguntas solo se aplican a ho-
gares donde habitan menores de 18 afios)

Enlos ultimos 3 meses ¢ Alguna vez algun nific o
joven en su hogar dejé de tener una alimentacion
sana, variada y nutritiva por falta de dinero?

a. Si
b. No

Enlos dltimos 3 meses ¢ Algun nifio o joven en su
hogar comié pocos tipos de alimentos y de bajo
valor nutritivo por falta de dinero?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses ¢ Algun nifio o joven en
su hogar comid menos de lo que debia por falta
de dinero?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses ¢ Alguna vez usted tuvo
que disminuir la cantidad servida en las comidas
de algun nifio o joven del hogar, por falta de
dinero?

a. Si

b. No
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13. Enlos ultimos 3 meses ¢ Algun nifio o joven se ha
quejado de hambre pero usted no pudo comprar
mas comida por falta de dinero?

a. Si
b. No

14. En los Ultimos 3 meses ¢Algun nifio o joven se
ha acostado con hambre porque no alcanzé el
dinero para la comida?

a. Si
b. No

15. Enlos ultimos 3 meses ¢ Algun nifio o joven solo
comid una vez al dia o dej6 de comer todo un dia
por falta de dinero?

a. Si
b. No

ESCALA LATINOAMERICANAY CARIBENA
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (ELCSA)

Revisada

(Ver documento ejecutivo de la 12 Conferencia
en América Latina y del Caribe para la Medicion de la
Seguridad Alimentaria, celebrada en el municipio de
la Ceja Antioquia (Colombia), durante los dia 8,9 10
de junio de 2007).

Rafael Pérez-Escamilla, PhD (1), Hugo Melgar-Qui-
fionez, PhD (2), Mark Nord, PhD (3), Martha Cecilia Alva-
rez Uribe, Mr (4), Ana Maria segall-Correa, MD, PhD.

(1) University of Connecticut, (2) Ohio State
University, (3) US Department of Agriculture, Econo-
mic Research Service, (4) Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia, (5) Universidad de Campinas,
Sao Paulo, Brasil.

1. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ; Usted se preocupd de que
la comida se acabara debido?

a. Si
b. No

2. Enlos Ultimos 3 meses, por falta de dinero o re-
cursos, alguna vez ;,Se quedaron sin comida?

a. Si
b. No
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Enlos tltimos 3 meses, alguna vez ¢ Se quedaron
sin dinero o recursos para obtener una alimenta-
cién sana y variada?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ¢ Usted o algun adulto en
su hogar tuvo una alimentacién basada en muy
poca variedad de alimentos?

a. Si
b. No

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ;Usted o algin adulto
en su hogar dejo de desayunar, almorzar o
cenar?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ¢ Algun adulto en su ho-
gar comié menos de lo que usted piensa debia
comer?

a. Si
b. No

En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ;Usted o algin adulto de
este hogar sintié hambre pero no comié?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ;Usted o algiin adulto en su
hogar solo comi6 una vez al dia o dejé de comer
todo un dia?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ¢ Tuvieron que hacer algo
que hubieran preferido no hacer para conseguir
comida?

a. Si
b. No



(Las siguientes preguntas solo se aplican a ho-
gares donde habitan menores de 18 afios)

10. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ;Algun menor de 18 afios
en su hogar dejo de tener una alimentacion sana

y variada?

a. Si
b. No

11. Enlos Ultimos 3 meses, por falta de dinero o re-
cursos, alguna vez ¢ Algun menor de 18 afios en
su hogar tuvo una alimentacién basada en muy
poca variedad de alimentos?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ;Algun menor de 18 afios
en su hogar comié menos de lo que debia?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ; Tuvieron que disminuir la
cantidad servida en las comidas a algin menor
de 18 afios del hogar?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ;Algun menor de 18 afos
sintié hambre pero no comig?

a. Si
b. No

En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ;Algun menor de 18 afios
se acosté con hambre?

a. Si
b. No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero o
recursos, alguna vez ;Algun menor de 18 afios
solo comié una vez al dia o dej6 de comer todo
un dia?

a. Si

b. No

12.

13.

14.

1.

16.

Nota técnica: Algoritmo de Clasificacion; Desa-
rrollado aplicando: a) resultados del modelo de Rasch
en Brasil, Colombia y los EUA a la ELCSA propuesta
en este documento, y b) bases tedricas de definicién
de distintos grados de severidad de inseguridad
alimentaria. El algoritmo produce equivalencia en los
distintos grados de severidad de IA en hogares con y
sin menores de 18 afios.

Hogares con menores de 18 afos

0: seguridad alimentaria

1-5: inseguridad alimentaria leve

6-10: inseguridad alimentaria moderada
11-16: inseguridad alimentaria grave

Hogares sin menores de 18 afos

0: seguridad alimentaria

1-3: inseguridad alimentaria leve

4-6: inseguridad alimentaria moderada
7-9: inseguridad alimentaria grave

Por ahora, basandose en la aplicacién nacional
en Brasil y Colombia y para simplificar lo mas que se
pueda la interpretacion de los resultados, se propone
una clasificacion conjunta para hogares con y sin
menores de edad. Esta recomendacion es sujeta a
cambio una vez que se tengan mas experiencias con
la aplicacion de ELCSA a nivel nacional en distintos
paises de LAC.

APENDICE

Nota técnica 1: Opciones de Frecuencia de Respuesta

La aplicacion nacional en Brasil en 139,000 hoga-
res sugiere fuertemente que simplemente las opciones
si/no son suficientes para los propésitos de clasificacion
de hogares de acuerdo a sus niveles de inseguridad
alimentaria. Si por razones de politicas publicas no se
desea clasificar a hogares como inseguros basados
en episodios de inseguridad muy breves, o con el
proposito de hacer investigaciones mas detalladas se
desea informacién sobre la frecuencia con que ocurre
la experiencia de cada item entonces se recomienda
utilizar las siguientes opciones de respuesta en caso
de afirmar el item: a) casi todos los dias, b) algunos
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dias, ¢) solo 1 0 2 dias, d) no sabe. Si se desea evitar
clasificar hogares como inseguros basados en oca-
siones de inseguridad muy breves, entonces se debe
considerar como afirmativa la respuesta solamente si
las opciones de respuesta seleccionadas son “a” (casi
todos los dias) o “b’ (algunos dias). Si se desea clasifi-
car hogares basado en la experiencia de inseguridad
frecuente o crénica, se debe considerar como afirma-
tiva la respuesta solamente si la opcién seleccionada

as “a” (casi todos los dias).

Nota técnica 2: Evaluacion Formativa antes de
Aplicacion a Nivel Nacional

Es sumamente importante que los paises que
decidan adoptar ELCSA hagan investigacion formati-
va par verificar que la escala se comporte bien en el
contexto de cada pais. En primer lugar es importante
hacer investigacion cualitativa con grupos focales
para asegurarse de que las poblaciones objetivo: a)
comprenden el fenémeno de inseguridad alimentaria
y sus constructos claves al igual que se asume en
ELCSA (19-24), b) comprender claramente cada item
de ELCSA. Es de esperarse que cada pais tenga que

hacer adaptaciones menores de lenguaje para hacer
las preguntas mas claras en cada contexto (19-24).
Una vez que se ajusta ELCSA es importante aplicarla
en una muestra de 250 familias de niveles socio-econé-
micos muy bajo (n=50), bajo (n=50), medio bajo (n=50),
medio alto (n=50) y alto (n=50). En esta aplicacion
es importante recoger informacién socio-economica,
demogréfica y de consumo de alimentos (cuestionario
breve de frecuencia de consumo) para examinar la
validez predictiva de ELCSA en el contexto local ( 19-
24). También es importante verificar el comportamiento
psicométrico utilizando estadisticas basados en el
modelo de Rasch (32,34).

Nota técnica 3: Filtro

Si la respuesta a las primeras cuatro preguntas
de ELCSA es negativa entonces se puede asumir
que la respuesta al resto de las preguntas de ELCSA
también va a ser negativa. Este filtro ahorra mucho
tiempo y dinero en encuestas nacionales. El filtro puede
ser validado en al fase de investigacién formativa de
ELCSA en cada pais.
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Desarrollando métodos estandarizados para medir la inseguridad
alimentaria del hogar en América Latina y el Caribe

INTRODUCCION

La seguridad alimentaria de los hogares - su acceso
consistente a alimentos adecuados para una vida
activa y saludable - es un fundamento importante
para la salud y la nutricion. En la Ultima década varios
paises han conducido evaluaciones representativas a
nivel nacional de la seguridad alimentaria del hogar,
incluyendo al menos dos paises en América Latina (tres
si incluimos la medicion hecha por el Banco Mundial
en una muestra representativa de hogares urbanos de
Argentina en el afio 2002). Encuestas piloto han sido
conducidas en muchos otros paises Latinoamericanos.
Los métodos usados en las encuestas nacionales de
América Latina han diferido de alguna manera, gene-
ralmente siguiendo uno o dos modelos desarrollados
en los Estados Unidos, pero incluyen adaptaciones
sustanciales que toman en cuenta factores linguisticos
y culturales evitando algunos problemas que han sido
identificados en los Estados Unidos.

Existirian beneficios sustanciales si se usasen
metodologias estandar a lo largo de toda la regidn.

Mark Nord, Ph.D
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Estos métodos podrian:
¢+ Resultar en tasas de prevalencia comparables,

facilitando comparaciones entre naciones;

«  Facilitar la comunicacién entre investigadores y
usuarios de las estadisticas de seguridad alimen-
taria en la region;

*  Mejorar la investigacion en validacion usando
datos de varios paises;

+  Facilitar el desarrollo de métodos y destrezas para
evaluar items y escalas a través de toda la region;

*  Aumentar la credibilidad de estadisticas nacio-
nales en seguridad alimentaria entre oficiales
gubernamentales y el publico en general;

«  Evaluar intervenciones en diferentes paises
usando mediciones comparables.

En este documento identificamos asuntos
claves en torno a los cuales es necesario cierto
nivel de consenso para avanzar en el desarrollo
de una metodologia comun. Para algunos de estos
asuntos, indicamos el nivel de acuerdo o el rango de
las posiciones que creemos existen en la comunidad
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cientifica actualmente. A continuacién discutimos estos
asuntos bajo cinco grupos generales:

GRUPO #1: CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Asunto 1-1. Definiciones

Seguridad Alimentaria: Acceso por todas las
personas, todo el tiempo, a suficientes alimentos para
una vida activa y saludable. La seguridad alimentaria
incluye como minimo: (1) la disponibilidad inmediata
de alimentos adecuados e inocuos, y (2) la habilidad
asegurada de adquirir alimentos aceptables por medios
socialmente aceptables.

Inseguridad Alimentaria: Disponibilidad limitada o
incierta de alimentos nutritivos e inocuos, o la habilidad
limitada o incierta de adquirir alimentos aceptables por
medios socialmente aceptables.

Estas definiciones provienen de trabajos comisio-
nados por la Oficina de Investigacion en Ciencias de
la Vida (LSRO por sus siglas en inglés - Life Sciences
Research Office) de la federacion de Sociedades
Americanas de Biologia Experimental y fueron publi-
cadas en un numero especial del Journal of Nutrition
(Anderson, 1990). A pesar de que otras definiciones
han sido usadas, todas ellas son muy similares. Por
ejemplo, la FAO define seguridad alimentaria de la si-
guiente manera: “Existe seguridad alimentaria cuando
todas las personas tienen en todo momento acceso
fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos
y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimen-
ticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a
fin de llevar una vida activa y sana.” En cualquier caso,
estas definiciones incluyen aspectos tanto cuantitativos
(suficientes alimentos) como cualitativos (nutritivos), asi
como la accesibilidad a los alimentos.

¢ Porqué medir la seguridad alimentaria? La medi-
cion de la seguridad alimentaria puede jugar un papel
importante en la valoracion de asuntos relacionados con
la nutricién de las poblaciones. Los diversos enfoques
para evaluar en estado nutricional y factores que afectan
el bienestar nutricional tienen tanto fortalezas como
limitaciones. La figura 1 ilustra las permutas que deben
hacer varios métodos entre el costo y el tipo de informa-
cion que generan en relacion a sus mediciones en torno
alanutricién. Las mediciones basadas en la experiencia
de seguridad/inseguridad alimentaria tienen la ventaja
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de tener un costo relativamente bajo a la vez que pro-
veen informacién razonablemente cercana a asuntos
de interés nutricional. Por otro lado datos de ingreso
son mas baratos de recabar pero estan relacionados a
la nutricion de manera mas distante. Datos de ingesta
por aparte pueden proveer informacion relacionada
mas cercanamente a asuntos nutricionales, pero son
mucho mas caros de generar. Finalmente, las medidas
antropométricas proveen también buenos indicadores
del estado nutricional pero también pueden tener un
costo alto. Asimismo, algunos de estos indicadores
tienen también limitaciones de tipo temporal tal como
ocurre con datos antropométricos los cuales pueden
asociarse con el estado nutricional de manera aguda
o representar deficiencias cronicas. En sintesis, cada
indicador tiene un papel importante que jugar, tal
como lo tienen las mediciones orientadas a medir la
seguridad alimentaria en el hogar.

¢ Qué tan amplio debe ser el concepto de segu-
ridad alimentaria?

La medicion de seguridad alimentaria deberia
incluir la dimension principal de este fenémeno, es
decir el acceso econdmico a alimentacién adecuada.
La figura 2 ilustra que la seguridad alimentaria es
solamente uno de los insumos criticos para lograr
una buena nutricién. La seguridad alimentaria con-
juntamente con muchos otros factores determina una
ingesta alimentaria apropiada. El estado de salud junto
a otros factores afecta la manera en que los alimentos
ingeridos contribuyen un buen estado nutricional. Estos
factores deberan evaluarse de manera especifica si se
necesita informacion mas completa respecto al estado
nutricional. Por ello, no debe esperarse que la medi-
cion de la seguridad alimentaria sustituya indicadores
relacionados con el estado nutricional.

Asimismo aparte del acceso econémico, una me-
dicion de la seguridad alimentaria puede representar de
manera parcial otras dimensiones de este fenémeno,
tales como la aceptabilidad social y la inocuidad de
los alimentos, mas no necesariamente. Lo cual no
va en detrimento de su utilidad. Dada las multiples
dimensiones de la seguridad alimentaria, podria ser
preferible medir otras dimensiones por separado de la
dimension principal enfocada en el acceso econdmico,
si es que se considera importante hacerlo.



Costo

Antropometria

Ingreso
Bioquimica

Ingesta de alimentos

Gastos en Alimentos
Experiencia de Inseguridad Alimentaria

Especificidad respecto a la desnutricion

Figura 1
Medicién de la experiencia en inseguridad alimentaria y condiciones relacionadas

Nota: El costo y especificidad respecto a la desnutricion de los métodos presentados en esta grafica no esta basada en datos de investigacion y

solamente refleja la impresion de los autores.

Seguridad Alimentaria

«Informacion en dieta y salud
«Motivacion

eInterés en alimentarse
«Instalaciones (horno, refrigerador)

«Habilidad para cocinar
. Distribucion intrafamiliar

Ingesta de alimentos adecuada

/

Habilidad para absorber y
utilizar los nutrimentos

Figura 2
Relacién entre inseguridad alimentaria y nutricion adecuada

Relacion entre inseguridad alimentaria y
hambre

La palabra “hambre” es usada con un amplio rango
de significados por diferentes personas en diferentes
contextos. Esto hace dificil el uso de esta palabra en
formas que sean comprendidas de manera consistente
en conexion con la inseguridad alimentaria. Tres de las
opciones, entre muchas otras corresponden a:

|

Nutricion adecuada

El hambre puede ser considerado un fenémeno
fisioldgico. Esta puede ser la experiencia comun
de “una sensacion incomoda o dolorosa causada
por la falta de alimentos” (Anderson, 1990); o la
condicién mas severa o prolongada planteada
por el Comité de Estadisticas Nacionales de
los Estados Unidos (CNSTAT por sus siglas
en inglés - Committee on National Statistics)
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como “consecuencia potencial de la inseguridad
alimentaria que, a causa de la falta involuntaria
y prolongada de alimentos, resulta en malestar,
enfermedad, debilidad, o dolor que va mas alla
de una sensacion de incomodidad habitual” (Na-
tional Research Council, 2006). Si el hambre se
conceptualiza principalmente de esta manera,
entonces es potencialmente un resultado de la
inseguridad alimentaria.

«  El hambre puede considerarse un fenémeno
socio-econdmico, en el sentido de la definicion
alternativa de Anderson (1990), “la falta recurrente
e involuntaria de acceso a alimentos.” En este
sentido, se puede considerar referida al nivel mas
severo de la inseguridad alimentaria.

*  El hambre puede considerarse como desnutri-
cion severa. Este seria también un resultado
potencial de inseguridad alimentaria severa y
prolongada.

Si el significado principal y el uso de la palabra
‘hambre” difieren de un pais a otro, entonces el uso
indiferenciado de esta palabra en relacion a la medicion
de inseguridad alimentaria podria ser inapropiado.
Entre 1995 y el 2005 en los Estados Unidos el rango
mas severo de inseguridad alimentaria se referia a
la “inseguridad alimentaria con hambre”, y la palabra
‘hambre” se especificaba de tal manera que signifi-
cara “la sensacion incomoda o dolorosa causada por
la falta de alimentos”. Sin embargo, una revision del
CNSTAT concluyd que este uso no era apropiado y
que la palabra “hambre” no se use mas por parte del
Departamento de Agricultura (USDA) para referirse
a este rango de inseguridad alimentaria. Casi todos
los otros paises que han conducido estimaciones de
seguridad alimentaria a nivel nacional han evitado usar
la palabra “hambre” y usan denominaciones tales como
‘inseguridad alimentaria moderada: o “inseguridad
alimentaria severa” para diferenciar niveles de seve-
ridad al interior del rango de inseguridad alimentaria.
La excepcidn la constituyen los Estados Unidos, en
donde a partir del 2006, se describen las categorias de
seguridad alimentaria como: seguridad alimentaria alta,
seguridad alimentaria marginal, seguridad alimentaria
baja y seguridad alimentaria muy baja.
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GRUPO #2: GUIA GENERAL PARA LA
MEDICION

Asunto 2-1. ; Medidas de pregunta tinica versus medidas
de indicador multiple?

Existen varias razones para preferir una medida
de indicador multiple y creemos que existe un consenso
general de que este es el método de eleccidn.

Ventajas:

*  Una medida de indicador multiple puede proveer
mediciones a lo largo de un rango de severidad
amplio.

+  Una medida de indicador mdltiple puede proveer
generalmente mediciones més confiables dado
que el error de medicién a nivel de cada item
tiende a promediarse con los otros items.

+ Lavalidez de la medicion puede evaluarse ana-
lizando la relacion entre los items del indicador.

*  Loapropiado de los items individuales puede esti-
marse analizando sus relaciones con el constructo
latente que se infiere subyacente a ellos.

«  Elfuncionamiento de los items y la coincidencia
general de las mediciones de seguridad alimentaria
entre subpoblaciones puede estimarse también.
Esto es particularmente importante cuando
existen diferencias lingtisticas o culturales entre
diversas poblaciones (por ejemplo, hogares
rurales/urbanos; hogares con o sin nifios) o
regiones al interior de un pais.

+ Laestabilidad en el significado de los items a los
largo del tiempo puede evaluarse.

A pesar de estas ventajas, el desarrollo y uso de
una herramienta de pregunta Unica puede tener valia
en encuestas que no permitan incluir varios items. Sila
pregunta Unica es administrada en una encuesta larga
junto a una medida de indicador multiple, entonces
puede comprarse con esta Ultima. La pregunta de
“insuficiencia alimentaria” ha jugado este papel en los
Estados Unidos. Sin embargo, deberia simplificarse y
deberia incluir un tiempo de referencia y una especi-
ficacion sobre la restriccion de recursos. Un enfoque
alternativo seria identificar uno o dos de los items en



la medida de indicador multiple que puedan ser usa-
dos como indicadores por si mismos. Uno de los dos
podria usarse dependiendo del nivel de severidad que
necesite diferenciarse.

Asunto 2-2. ;Qué grupos de indicadores deberian in-
cluirse en la medida?

El proyecto de Asistencia Técnica en Alimentacién
y Nutricion (FANTA por sus siglas en inglés - Food and
Nutrition Technical Assistance) identifico varias “areas
centrales” de inseguridad alimentaria que parecen ser
consistentes a través de un amplio rango de grupos
culturales y lingiisticos (Coates et al., 2006):
*  Incertidumbre y preocupacion sobre el suministro

y lo adecuado de los alimentos

+  Calidad inadecuada (calidad/variedad/apetencia)
de la dieta

+  Cantidad insuficiente de la ingesta de alimentos
(patrones de alimentacion alterados, ingesta
reducida)

* Inaceptabilidad social de los alimentos o de los
métodos para obtenerlos

En la medida de lo posible, al menos una o dos
preguntas deberian representar a cada una de las tres
primeras de estas areas. La investigacion generalmen-
te ha confirmado que estas tres &reas constituyen una
dimension unica. Esta menos claro si la cuarta (inacep-
tabilidad social) se incluye también en esa dimension o
si constituye sustancialmente una dimension diferente
que necesitaria entonces ser medida por separado, si
acaso fuera necesario hacerlo.

Asunto 2-3. ; Cuantas preguntas incluir?

Para un médulo completo, un total de 8 a 10 items
para adultos y 6 a 8 para nifios parece ser casi dptimo.
Estos deberian estar bien distribuidos a lo largo de
todo el rango de severidad. Una concentraciéon mode-
rada en torno a los umbrales criticos que se usaran
para clasificar a los hogares por niveles de seguridad
alimentaria mejoraria la confiabilidad. Puede ser (til
también identificar un subconjunto mas pequefio de
cinco a seis items de adultos que puedan ser usados
en encuestas con espacio y tiempo limitados. La

escala de seis items en los Estados Unidos ha sido
usada extensamente — quiza en mas encuestas que
el médulo completo.

Asunto 2-4. ; A qué periodo de tiempo referirse?

Podria ser preferible tener varias opciones
disponibles. Periodos de tiempo de referencia de 30
dias a 12 meses han sido usados de manera exitosa.
No obstante, existe evidencia que la referencia a
los Ultimos 12 meses representa principalmente los
meses mas recientes. El periodo de referencia de 30
dias probablemente proporciona los resultados mas
confiables, pero si la seguridad alimentaria tiene ca-
racter estacional una medicién basada en los 30 dias
previos no tendra representatividad anual; a menos
que se aplique regularmente de manera estacional, lo
cual no es posible en muchas encuestas nacionales.
Las preguntas de seguimiento (si es que se usan) en
torno a la frecuencia de ocurrencia de las condiciones
incluidas en los items difieren dependiendo del tiempo
de referencia usado. En una encuesta que permita una
estimacién mas completa de la seguridad alimentaria,
es posible plantear preguntas respecto a los 12 me-
ses previos y en caso de respuesta afirmativa incluir
preguntas de seguimiento tales como “jLe sucedid
esto en los ultimos 30 dias?”. Encuestas conducidas
con propdsitos de investigacién podrian necesitar un
periodo de referencia que sea consistente con las
variables de interés a correlacionar. Por ejemplo, si la
frecuencia de consumo de alimentos es estimada para
los Ultimos 30 dias, entonces la seguridad alimentaria
deberia ser estimada para el mismo periodo de tiempo,
en el caso en que la relacion entre ambos indicadores
sea el objeto de estudio.

GRUPO #3: COMBINADO LAS RESPUESTAS
A LOS ITEMS PARA MEDIR INSEGURIDAD
ALIMENTARIA

Asunto 3-1. Fundamentos estadisticos.

La experiencia en los Estados Unidos, asi como la
investigacion conducida en algunos paises de América
Latina (Melgar-Quifionez et al., 2007; Alvarez-Uribe
et al., en revision), demuestra muchas ventajas en el
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uso de el modelo de Rasch como la base estadistica
para la medicion de la seguridad alimentaria (Bond y
Fox, 2001; Fischer y Molenaar, 1995; Hamilton et al.,
1997b). EI modelo de Rasch es esencialmente un
modelo de medicién analitico no linear unidimensio-
nal. Una caracteristica importante de las mediciones
basadas en Rasch es que para los hogares que res-
ponden al mismo conjunto de items, el puntaje crudo
(nimero de condiciones de inseguridad alimentaria
reportadas por cada hogar) es un indicador ordinal
— de hecho, un estadistico suficiente — para medir la
inseguridad alimentaria (esto es verdadero indepen-
dientemente de cuales sean los items especificos
que se responden afirmativamente). Esto hace la
medicion fécil de usar a nivel local, provincial y en
encuestas de investigacion, una vez se han estable-
cido puntajes de severidad basados en el modelo de
Rasch ya que no se requiere software especializado
0 conocimiento estadistico para aplicar la mediciéon
en poblaciones para las cuales ha sido validado. El
modelo también provee métodos estadisticos para
estimar las propiedades de medicion de los items
y de conjuntos de items lo cual puede ser usado
con propésitos de validacion interna de las medidas
cuando la herramienta es aplicada a una poblacién
nueva o en un contexto nuevo.

Una ventaja adicional del modelo de Rasch co-
rresponde a una caracteristica descrita en ocasiones
como “objetividad especifica”. Esto significa que los
parametros resultantes del analisis de la escala (los
puntajes de severidad de cada item y el puntaje de
los hogares correspondiente con cada puntaje crudo)
no dependen del tipo de muestra que se usa para
calcularlos (siempre que los patrones de respuesta
en la poblacién objetivo cumplan los supuestos de
Rasch).

El modelo tiene también algunas limitaciones
(National Research Council, 2006), pero creemos
que, al ponerlas sobre la balanza, es preferible a otras
alternativas mas complejas aun cuando éstas pudieran
ser algo mas precisas y confiables.

Una orientacién general en torno al modelo de Ras-
chy su aplicacion a la medicion de seguridad alimentaria
es proveida en el apéndice de este documento.
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Asunto 3-2. Representando la frecuencia de ocurrencia
y la duracién de la inseguridad alimentaria

Las caracteristicas temporales de la inseguri-
dad alimentaria son muy importantes al estimar su
severidad, pero la incorporacion en la medicion de la
frecuencia de ocurrencia de los eventos relacionados
con la inseguridad alimentaria y la duracion de estos
no es un asunto simple.

En ese sentido, la frecuencia de ocurrencia puede
ser captada usando principalmente dos enfoques:

* Incluir categorias de frecuencia directamente en
las opciones de respuesta en el primer conjunto de
preguntas (“frecuentemente, a veces, nunca”).

* Incluir preguntas de seguimiento en caso de res-
puesta afirmativa al primer grupo de preguntas.

Una ventaja de incluir la frecuencia de ocurrencia
directamente en el primer conjunto es que le indica al
entrevistado que aun una ocurrencia ocasional debe
ser reportada.

En encuestas auto-administradas es mas facil
presentar las preguntas en este formato. Sin embargo,
para encuestas administradas por entrevistadores es
mucho maés eficiente plantear las preguntas en un
formato de respuesta “si/no” y luego darle seguimiento
a las preguntas respondidas de manera afirmativa.
La mayoria de los entrevistados responden “no” a
la mayoria de las preguntas y no por ello necesitan
preguntas de seguimiento.

Los conjuntos de respuesta a las preguntas de
seguimiento pueden variar dependiendo del periodo
de referencia:

+  12-meses: “Casi cada mes, Algunos meses pero
no cada mes, solo 1 0 2 meses.”

+  30-dias: Para algunas preguntas se puede repor-
tar el numero de dias: “;Mas 0 menos cuantos
dias ocurri6 esto en los Ultimos 30 dias?”

«  Algunas preguntas se refieren a condiciones me-
nos definidas por el tiempo y es méas apropiado
presentarlas como “frecuentemente, a veces, rara

”

VeZ.

Un asunto importante es como representar la
informacion proveniente de la frecuencia de ocurrencia



cuando los items se combinan en una medida (o
medidas) de inseguridad alimentaria.

Los dos enfoques principales son:

* Incluirla frecuencia de ocurrencia en la medicién
principal. Esto involucra sumar un punto extra (o
puntos) para ocurrencias de una condicion mas
frecuentes.

+  Creardos medidas separadas: una representando
la condicién més severa, la cual ocurre en cual-
quier momento durante el periodo de referencia;
y la segunda representando la condicion mas
severa ocurrida Uinicamente de manera frecuente
durante el periodo de referencia.

Si la severidad y la frecuencia consisten de
una sola dimension, entonces el primer enfoque es
conceptualmente sensato, pero Unicamente agrega
precisién a la medida. Méas aun, no esta claro si las
propiedades estadisticas de los patrones de respuesta
en seguridad alimentaria justifican una escala aditiva
simple con ocurrencias frecuentes y constantes de
peso equitativo. La escala mixta es también mas
dificil de explicar a politicos y al publico en general.
Tendemos, por ello, a favorecer el uso de dos escalas
si es que se considera importante incluir la frecuencia
de ocurrencia del todo.

Sila severidad y la frecuencia son sustancialmen-
te dimensiones diferentes (y existe alguna evidencia de
que esto es cierto en los Estados Unidos), entonces no
es apropiado mezclar los dos conceptos en una sola
medicion (Nord y Radimer, 2005). La tabulacién cruza-
da de las dos escalas (“siempre” y “frecuentemente”)
provee una imagen mas detallada de los patrones
temporales de la inseguridad alimentaria.

Un asunto asociado con esto se refiere a si esim-
portante diferenciar hogares que reportan frecuencias
de ocurrencia de una condicién muy poco frecuentes
(‘rara vez’) de aquellos que reportan “a veces” 0 una
mayor frecuencia. Evidencia proveniente de Brasil su-
giere que esta diferenciacion pudiera carecer de mucha
importancia. La proporcion de hogares que reportan
ocurrencias raras a cualquier pregunta representa una
pequefia fraccion de aquellos que contestaron afirma-
tivamente a la pregunta inicial. Las propiedades de la
escala no mejoran y pueden degradarse levemente

al considerar la ocurrencia rara como una respuesta
negativa a la condicion respecto a la que se pregunta.
Esto torna también la discusién de los hallazgos mas
ardua (aunque levemente mas defendible ante audien-
cias escépticas). Omitir esta diferencia hace también
innecesaria la inclusion de preguntas de seguimiento
en las encuestas, en el caso de que el objetivo sea
generar una medicion en torno a medidas enfocadas
en condiciones que “ocurrieron en cualquier momento
durante el tiempo de referencia.

ASUNTO 3-3. REPRESENTANDO LA
INSEGURIDAD ALIMENTARIA
EN ADULTOSY EN NINOS

La inseguridad alimentaria de adultos y en nifios
puede medirse con una sola escala incluyendo todos
los items, 0 usando escalas separadas para adultos
y nifios. En los Estados Unidos se usa una escala
combinada de adultos y nifios como la herramienta
principal de monitoreo. Sin embargo, esto puede ser
problematico por varias razones, y es por ello que
escalas separadas (solamente una o ambas) se usan
para propdsitos de investigacion. Canada usa escalas
separadas de adultos y nifios para las estadisticas na-
cionales y para hogares con nifios ellos caracterizan la
situacion de todo el hogar usando las dos escalas.

Hay dos problemas con la escala Unica incluyendo
items para adultos y nifios:

« La relacion entre seguridad alimentaria de los
adultos y nifios en el mismo hogar depende de
manera critica de las edades de los nifios. En
general todos los nifios son protegidos de los
efectos de la inseguridad alimentaria a menos que
esta sea muy severa entre los adultos, pero esto
es mas cierto respecto a los nifios mas jovenes.
Esto sesga las comparaciones entre hogares con
nifios en diferentes rangos de edad (Nord y Bickel,
2002; Nord, 2002a).

+  Puede serimposible especificar un punto de corte
equivalente para los hogares con y sin nifios. En
ese sentido, esto sesgara comparaciones entre
hogares con y sin nifios con respecto a su estado
de inseguridad alimentaria. Esto se da en los
Estados Unidos respecto al umbral de inseguridad
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alimentaria. Los hogares sin nifios son clasificados
como inseguros si tienen un puntaje crudo de tres o
més. Para los hogares con nifios, un puntaje crudo
de tres es menos severo que el punto de corte
para los hogares sin nifios. Y un puntaje crudo de
cuatro es mas severo. Las estadisticas oficiales
estan basadas en un punto de corte de tres para
con y sin nifios, lo cual sesga la prevalencia para
los hogares con nifios hacia arriba comparada con
la correspondiente a los hogares sin nifios.

Hasta que nueva evidencia sea generada por
estudios usando datos representativos a nivel nacional,
recomendamos el uso de escalas separadas. En la
practica Brasil y Colombia administran los items de
adultos y nifios separados por una pregunta respecto
ala presencia de nifios en el hogar, a pesar de que el
analisis de hace de manera conjunta. Para el monitoreo
nacional de seguridad alimentaria se puede usar una
escala de adultos por si sola, o los hogares con nifios
pueden ser clasificados respecto al estado de insegu-
ridad alimentaria de los adultos o los nifios.

GRUPO #4: EVALUANDOY SELECCIONANDO
PREGUNTAS ESPECIFICAS

Las herramientas estadisticas para evaluar los
items estan descritas en el apéndice. Una conside-
racion adicional corresponde a la distribucion de los
items a través de las areas centrales de la inseguridad
alimentaria y a través del rango de severidad tal y como
se discutié en el asunto 2-3.

Ademas de los principios generales de disefio
de encuestas, las siguientes son consideraciones
adicionales importantes para los items de seguridad
alimentaria:

*  Recuerde frecuentemente a los entrevistados
sobre el periodo de referencia (quiza en cada
pregunta).

+  Especifique la restriccion de recursos como la ra-
z6n para que se de la condicién o comportamiento
planteado en cada pregunta.

+  Especifique una norma estandar para las pregun-
tas que se refieren a la ingesta reducida (por Ej.:
“menos de lo que deberiamos comer”).
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Los items usados en las encuestas nacionales
de Brasil y Colombia son evaluados en otra presen-
tacion.

GRUPO #5: CATEGORIAS DE SEGURIDAD
ALIMENTARIAY ETIQUETAS PARA
DESCRIBIRLAS

Si los datos de respuesta son consistentes con
los supuestos del modelo de Rasch, entonces el
puntaje crudo es un indicador ordinal de la severidad
de la inseguridad alimentaria. En base a los puntajes
crudos, entonces, los hogares pueden ser clasificados
por su estado de seguridad alimentaria para propositos
analiticos y para resumir la seguridad alimentaria de
poblaciones nacionales y de subpoblaciones. Sin em-
bargo, las decisiones sobre donde colocar los puntos
de corte para identificar la inseguridad alimentaria en
diferentes rangos de severidad y la manera de etique-
tarlos es asunto de juicios de expertos nacionales.
Estas decisiones deben tomar en consideracion el
propdsito de la medicién y el contexto politico y social
en el cual se usan.

Seria ventajoso usar un conjunto consistente de
categorias y etiquetas a lo largo de América Latina.
Pero la factibilidad de hacerlo dependera de si los
contextos politicos y sociales en los diferentes paises
son suficientemente similares. Gran atencion debe
brindarse a la relevancia politica al interior de cada
pais, considerando la compatibilidad comparativa inter-
nacional como un factor deseable més no dominante.
La seguridad alimentaria puede comprarse a través
de paises que usan las mismas preguntas aplicando
un esquema comun de clasificacion a los datos, aun
cuando a las estadisticas oficiales en los paises usen
diferentes esquemas de clasificacion.

Las estadisticas pueden proveer apoyo para la
toma de decisiones para especificar rangos de seve-
ridad. Por ejemplo, el patrén de respuesta mas comun
para hogares que contestan afirmativamente tres items
es hacerlo respecto a los tres items menos severos y
negar el resto de los items. Por ello hogares en cada
nivel de puntaje crudo pueden ser caracterizados res-
pecto a que items probablemente afirmen o nieguen.



Expertos en alimentacion, nutricion, y politicas publicas
puede considerar estas caracterizaciones para espe-
cificar rangos apropiados de severidad y las etiquetas
que los describan.

CONSIDERACIONES FINALES

como un indicador social, las estadisticas y los mé-
todos subyacentes a ellas seran sujetos de intenso
escrutinio. Decisiones tomadas en las etapas tem-
pranas al proyecto que coloque a la medicion sobre
bases cientificas solidas y que mejoren también la
comunicacién publica y politica respecto a la realidad

subyacente aumentara el poder de las estadisticas
para informar y formar conciencia publica respecto
a esta importante condicion.

La medicidn de la inseguridad alimentaria es una
ciencia, pero también un arte. Dado que la medicién
y el monitoreo de la inseguridad alimentaria funciona
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APENDICE

El modelo de Rasch en la medicion de la inseguridad
alimentaria: conceptos basicos, parametros y estadis-
ticas.

El modelo de medicién Rasch provee un conjunto
de herramientas analiticas para estimar lo apropiado de
conjuntos de items en un cuestionario en la construc-
cién de escalas, para crear una escala a partir de los
items, y para comparar el funcionamiento del conjunto
de items en diferentes poblaciones y contextos. Este
apéndice presenta los conceptos basicos y las mate-
maéticas subyacentes al modelo de Rasch y describe los
parametros del modelo y los estadisticos de ajuste de
los items usados comunmente para evaluar datos de
encuestas en seguridad alimentaria. Informacion méas
detallada esta disponible en Wright (1977; 1983), Bond
y Fox (2001), Fischer y Molenar (1995); Baker (1992)
y Hambleton et al. (1991), y en la pagina de Internet
del laboratorio psicométrico MESA de la Universidad
de Chicago en www.rasch.org. Sugerimos empezar
revisando las publicaciones de Bond y Fox o de Fischer
y Molenaar. Informacion respecto a las aplicaciones de
los métodos de Rasch para el desarrollo y evaluacion
de escalas de seguridad alimentaria estan disponibles
en Hamilton et al. (1997a; 1997b), Bickel et al. (2000);
Nord y Bickel (2002), y Nord (2002b); Nord (2003).

Conceptos basicos: severidad de los items y severidad
del hogar

Una caracteristica esencial de las escalas de
seguridad alimentaria es que los items que las consti-
tuyen varian a lo largo de un amplio rango de severidad
de la seguridad alimentaria. El nivel de severidad pre-
ciso de cada item (el “calibre del item” 0 “puntaje del
item” discutidos mas adelante) se estima de manera
empirica a partir del patrén general de respuesta a
los items en la escala por parte de los hogares entre-
vistados. Sin embargo, el rango de severidad de las
condiciones identificadas por cada uno de los items
es evidente solo de manera intuitiva al examinar el
contenido de los items.

Por ejemplo, el item nifios no comieron por todo
un dia es una manifestacion mas severa de inseguridad
alimentaria que el item adultos redujeron el tamafio de

sus comidas o se saltaron comidas, y asimismo este
ultimo indica un nivel mas severo de inseguridad ali-
mentaria que el item esta preocupado que se le termine
la comida antes de tener mas dinero para comprar
mas. Estas diferencias en severidad son observadas
de dos maneras en patrones de respuesta de hogares
encuestados. Primero, los items mas severos son
contestados afirmativamente con menor frecuencia
que items menos severos. Segundo, un hogar que
afirma un item de mediana severidad es propenso a
afirmar todos los items que son menos severos y de
manera similar, un hogar que niega un item de mediana
severidad es propenso a negar todos los items que son
mas severos. Estos patrones de respuesta tipicos no
son universales, pero son predominantes y entre los
hogares que se desvian de estos patrones tipicos la
extension de esta desviacion tiende a ser leve.

En esencia, el modelo de Rasch (nombrado asi
en honor al matematico danés Georg Rasch) formaliza
este concepto de el orden de severidad de los items
y provee métodos estadisticos estandar para estimar
la severidad relativa de cada item y para estimar en
que medida los patrones de respuesta observados en
una base de datos son consistentes con el concepto
del orden de severidad. EI modelo de Rasch fue
desarrollado en principio en el campo de las pruebas
educativas, donde mdltiples items correctos/inco-
rrectos, de diversa dificultas, son usados para medir
el nivel de conocimiento o habilidad de un individuo.
De manera mas general, el modelo puede ser usado
para evaluar la ubicacion de un individuo u hogar a lo
largo de un continuo— en nuestro caso, un continuo
de severidad de inseguridad alimentaria— combinando
informacién de multiples items dicotomos (si/no) que
varian por cada punto en el continuo que cada uno
de ellos refleja de manera Unica. Esto corresponde
exactamente al caracter del constructo de medicién de
inseguridad alimentaria/hambre. No existe un lenguaje
comun usado para describir el continuo completo de
inseguridad alimentaria y hambre. ; No se pregunta a
las personas, “en una escala de uno a diez, que tan
inseguro en alimentos es su hogar?” Pero las personas
hablan abiertamente de experiencias especificas, tales
como quedarse sin dinero para alimentos, o respecto a
comportamientos y condiciones resultantes tales como
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verse forzados a reducir la calidad y cantidad de ali-
mentos. Por ello, informacion sobre esas experiencias,
comportamientos y condiciones puede ser obtenida a
través de preguntas de encuesta bien disefiadas.

Matematicas del modelo de Rasch

El uso del modelo de Rasch para crear una me-
dicion de inseguridad alimentaria y hambre asume que
tanto los items indicadores que componen la escala y
los hogares que responden a los items pueden ser ubi-
cados en un mismo continuo subyacente de severidad
alimentaria. Ademas asume que la probabilidad de que
un hogar especifico conteste de manera afirmativa un
item especifico depende de la diferencia entre el nivel
de severidad de ese hogar y la severidad se el item en
cuestion. EI modelo uni-paramétrico de Rasch, el cual
es usado para crear la escala de seguridad alimentaria,
asume especificamente que el logaritmo de la posibilidad
(odds - cociente entre la probabilidad de que un evento
suceda y la probabilidad de que no suceda) de que un
hogar vaya a afirmar un item es proporcional a la dife-
rencia entre el nivel de severidad “verdadero” del hogar
y el nivel de severidad “verdadero” del item. Por ello, la
posibilidad (odds) de que un hogar al nivel de severidad
h afirme un item al nivel de severidad i es:

(1) Ph,i/Qh,i=e(h-i)

donde P es la probabilidad de afirmar el item, Q es
1-P, es decir, la probabilidad de que el hogar vaya
a negar el item, y e es la base del logaritmo natural.
Resolviendo la ecuacién (1) para Ph,i, la probabilidad
de que el hogar vaya a afirmar el item puede ser
expresada como:

(2) Ph,i ze(h-i)/(1+e(h-))

Entonces, la severidad de un item puede conce-
birse como el nivel de severidad de los hogares que
estan justo al borde de afirmar o negar aquel item.
La posibilidad (odds) de que un hogar vaya a afirmar
un item que tiene el mismo nivel de severidad que el
hogares 1, correspondiendo a una probabilidad de 0.5.
La posibilidad (odds) de que un hogar vaya a afirmar
un item con una puntaje de severidad menor en una
unidad que el del hogar es e1, o alrededor de 2.7,
correspondiendo a una probabilidad de 0.73 [o sea,
2.7/(1+2.7)]. La probabilidad de que un hogar vaya a
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afirmar un item dos unidades mas abajo que su propio
nivel de severidad es 0.88, y para un item tres unidades
mas abajo es 0.95.

Metricidad de la escala y discriminacion los items

Dado que es la diferencia entre el puntaje de
severidad del hogar y el del item la que determina la
probabilidad de una respuesta afirmativa, esta claro
que esta medida puede ser transformada adicionando
una constante a ambos puntajes sin cambiar los atribu-
tos de la escala. Es decir, el tamario de los intervalos
en la escala conlleva informacion significativa, pero
el punto cero es arbitrario. El proyecto de medicién
de la seguridad alimentaria en los Estados Unidos
ha adoptado un estandar métrico de computo para la
escala de 18 items basado en un puntaje de los items
promedio de 7 para los 18 items con el objetivo de
obtener puntajes con valores positivos para los pun-
tajes correspondientes a todos los items y los hogares
(Bickel et al., 2000). Esto resulta en puntajes para los
hogares en un rango de aproximadamente 1.5 a 13.
Otro métrico comunmente usado asume el promedio
del puntaje de los items en cero.

A pesar de que el tamafio de los intervalos en la
escala de Rasch es inherentemente significativo, se
puede ver afectado por factores tales como el error
aleatorio en la medicion (“ruido estadistico”) de res-
puestas a los items que no forman parte fundamental
del constructo de la medicion. Por ello para comparar de
manera significativa la severidad de los items entre dos
encuestas es conveniente multiplicar los puntajes de los
items de una de las escalas por una constante para asi
equivaler la dispersion de los puntajes de los items en
ambas escalas. (La dispersion es medida cominmente a
través de la desviacion estandar o la desviacion absoluta
promedio de los puntajes de los items). En este caso
la comparacion es referida como una comparacion de
severidades relativas de los items. Matematicamente,
este ajuste de la escala es equivalente a adecuar el
modelo de Rasch a la ecuacion (1), con la adicién de un
parametro de discriminacion, k, como sigue:

(3) Ph,i/Qh,i=e(k(h-i))

Para una escala basada en una base de datos
dada, el parametro de discriminacion es inversamente



proporcional a la desviacién estandar (o cualquier otra
medida lineal de dispersion tal como la desviacion
media absoluta) de los puntajes de los items en la es-
cala. Esta relacion es usada para estimar que tan bien
discriminan los items en una encuesta, comparados
con un estandar. Si se ajustan datos a examinar al
modelo de Rasch con un pardmetro de discriminacion
constrefiido a 1, entonces la razén de la desviacién
estandar de los items en esos datos respecto a la
desviacion estandar de esos mismos items en una es-
cala estandarizada permite comparar la discriminacion
promedio de los items en los datos a examinar con su
discriminacion promedio en la escala estandarizada.
Alternativamente, si los datos se ajustan al modelo de
Rasch usando una desviacion estandar del puntaje de
los items constrefiida a la correspondiente al estandary
el parametro de discriminacion es estimado libremente,
entonces la magnitud del parametro de discriminacién
estimado corresponde a una medida de la discrimi-
nacion promedio de los items en los datos de prueba
comparada con la discriminacién promedio en la escala
estandar (dado que esta ultima es 1).

Estimacion del modelo de Rasch y puntajes de severidad
de los hogares

El software que implementa el modelo de Rasch
inicia con una matriz de respuestas de los hogares
por los items. Métodos de maxima verosimilitud (maxi-
mum-likelihood) son usados para estimar de manera
simultinea los puntajes de severidad para los hogares
y los items mas consistentes con las respuestas ob-
servadas bajo los supuestos de Rasch. Los puntajes
para los hogares resultantes representan una medida
de intervalo-nivel continua de la extension de la inse-
guridad alimentaria o el hambre en el hogar. Estos
puntajes son apropiados para andlisis de asociacion
tales como correlaciones y regresiones, con la salve-
dad de que el puntaje para los hogares que negaron
todos los items o que fueron filtrados (eliminados) no
puede ser estimado por el modelo de Rasch. El puntaje
asignado a dichos hogares en algunas bases de datos
es puramente arbitrario. El tamafio de el intervalo entre
los hogares que negaron todos los items y aquellos que
afirmaron solamente un item no puede determinarse
estadisticamente a menos que se hagan supuestos

adicionales respecto a la distribucidn de la inseguridad
alimentaria en la muestra.

Evaluando items individuales: estadisticas de ajuste
de los items

El modelo de Rasch provee la base para los es-
tadisticos de “ajuste” que evallan que también cumple
cada item, cada hogar y los datos en general con los
supuestos del modelo de medicién. Dos estadisticos
usados comunmente para estimar que tan bien las
respuestas a los items corresponden con los supuestos
del modelo de Rasch (o “se ajustan” al modelo) son
INFIT y OUTFIT. Luego de que los calibres de los items
y los puntajes de los hogares han sido estimados, la
probabilidad de una respuesta afirmativa en cada celda
de la matriz hogar/items es calculada. Los estadisticos
INFITy OUTFIT son calculados entonces comparando
las respuestas observadas con las respuestas espera-
das de manera probabilistica en cada celda. INFIT es
un estadistico ponderado para cada item, de tal manera
que es sensible a respuestas dadas por hogares con
puntajes de severidad en un rango cercano al nivel de
severidad del item particular. OUTFIT es sensible a
respuestas inesperadas de hogares con severidades
mucho mas altas o bajas que la del item en cuestion
— es decir, a respuestas muy improbables (andémalas,
atipicas - outliers).

Ambos estadisticos comparan desviaciones de
las respuestas observadas con las desviaciones es-
peradas bajo los supuestos de Rasch, de tal manera
que el valor esperado de estos estadisticos es 1.
Desviaciones mayores a 1.0 indican items que estan
relacionados menos fuertemente o de manera menos
consistente con la condicion subyacente (inseguridad
alimentaria) medida por el conjunto de items. Tal item
tendra una porcién desproporcionada de las respues-
tas “fuera de lugar” (es decir, respuestas afirmativas
por hogares con niveles de severidad por abajo del
correspondiente al item 0 negacion por hogares con
puntajes de severidad por arriba del nivel de severidad
del item en cuestion). Valores de INFIT y OUTFIT por
abajo de 1.0 indican items que estan relacionados
mas fuerte y consistentemente con la inseguridad
alimentaria que los items promedio.

El modelo uni-paramétrico de Rasch, el cual es
usado para crear escalas de seguridad alimentaria,
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asume que todos los items discriminan con igual cer-
teza, asi que los valores de los estadisticos de ajuste
(especialmente INFIT) que se alejan de la unidad cues-
tionan lo apropiado del uso del item en cuestion en la
escala. Como regla general, para propdsitos practicos
de la medicion se considera que INFIT en el rango de
0.8 a 1.2 cumplen con el supuesto de discriminacion
igual. INFIT en un rango de 1.2 a 1.3 pudiesen no
distorsionar la medicion de manera inaceptable, pero
deberian ser mejorados para su uso general (Linacre y
Wright, 1994). INFITS abajo de 0.8 indican que un item
esta fuertemente asociado con la condicidn subyacente
(inseguridad alimentaria) medida por el conjunto total
de items. Incluir tal item puede ser aceptable en la
practica, pero la informacion que este provee es poco
valorada en la medicién de Rasch, en la cual cada item
tiene una ponderacién igual.

Estandares similares pueden ser aplicados a los
estadisticos OUTFIT, pero en la practica, los OUTFIT
son muy sensibles a unas cuantas observaciones ines-
peradas (es decir, negaciones a items menos severos
por hogares que afirman la mayoria de los items), por
lo que aun entre varios miles de hogares pueden elevar
el OUTFIT a 10 o 20. Mas aun, estadisticos OUTFIT
se distorsionan seriamente si los hogares que niegan
todas las preguntas méas severas son pasados por
alto en los restantes items mas severos. Tales filtros
son implementados comUnmente para reducir la carga
de preguntas en los hogares que son completamente
seguros. Interpretados de manera cuidadosa, los es-
tadisticos OUTFIT pueden ayudar a identificar items
que presentan problemas de comprension o que tiene
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significados idiosincrasicos en poblaciones pequefias,
pero no hay guias estandar para su evaluacion.

Escala de seguridad alimentaria: aplicaciones y
estandares

En los Estados Unidos se han recabado datos de
seguridad alimentaria anualmente desde 1995 a través
de una encuesta representativa a nivel nacional patro-
cinada por el Departamento de Agricultura (USDA) y
conducida por la Oficina del ceso de los estado Unidos
(Hamilton et al., 1997a; Bickel et al., 1999; Andrews
et al., 2000; Nord et al., 2006). La Escala de Seguri-
dad Alimentaria del Hogar de los Estados Unidos fue
desarrollada y probada inicialmente usando datos del
Suplemento de Seguridad Alimentaria en la Encuesta
Continua de Poblacion (Current Population Survey
— CPS) de abril de 1995 (Hamilton et al., 1997b). La
escala de seguridad alimentaria ha sido re-estimada
en los afios subsiguientes y se ha encontrado esencial-
mente estable (Ohls et al., 2001; Cohen et al., 2002).
Los puntajes para los items basados en la encuesta de
seguridad alimentaria de agosto de 1998 se presentan
en la Guia para Medir la Seguridad Alimentaria del Ho-
gar, version revisada 2000 (Guide to Measuring House-
hold Food Security, Revised 2000; Bickel et al., 2000)
y son la base para los métodos descritos en esta guia
para asignar puntajes a los hogares en los Estados
Unidos, un método que no requiere del software para
Rasch. Los puntajes estandar en este documento son
también la base de puntajes para hogares en archivos
de datos de uso publico de la Encuesta Continua de
Poblacién iniciando en 1998.
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Midiendo la seguridad alimentaria en hogares venezolanos:

Desde el afio 1995 Lorenzana inici6 el proceso de
adaptacion y validacion de la Escala del Community
Childhood Hunger Identification Projects —CCHIP-
(Wheler et al, 1992; Lorenzana, 1997). La escala que
mide la Seguridad Alimentaria en Hogares (SAH)
sefialada en la Tabla 1, se transformé de dos puntos
(opciones de respuesta: Siy No) y 8 itemes a un

métodos y alcances
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instrumento de cuatro puntos (opciones de respuesta:
siempre, frecuentemente, a veces y nunca) y 12 items.
Mide dos dimensiones de la SAH: falta de acceso a
recursos, experiencias de hambre (Adultos y nifios).

El periodo de referencia entrevistado es en los
ultimos seis meses.

Tabla 1
La escala de seguridad alimentaria en hogares, adaptada y validada en Venezuela

En los ultimos 6 meses, usted....

Falta de dinero en el hogar para comprar alimentos.

Algan miembro del hogar come menos de lo que desea, por falta de dinero en el hogar.

Disminuye el nimero de comidas usuales en el hogar, por falta de dinero para comprar comida.

Disminuye el nimero de comidas de algun adulto, por falta de dinero para comprar alimentos.

Disminuye el nimero de comidas de algun nifio, por falta de dinero para comprar alimentos.

Algun adulto come menos en la comida principal, porque los alimentos no alcanzan para todos.

Algun nifio come menos en la comida principal, porque los alimentos no alcanzan para todos.

Algin adulto se queja de hambre, por falta de alimentos en el hogar.

Ol |V |w|Md~

Algun nifio se queja de hambre, por falta de alimentos en el hogar.

10. Se compra menos alimentos indispensables para los nifios, porque el dinero no alcanza.

11. Algun adulto se acuesta con hambre, porque no alcanza el dinero para comida.

12.  Algin nifio se acuesta con hambre, porque no alcanza el dinero para comida.

Adicionalmente, en la zona rural, se aplican las siguientes preguntas (en proceso de validacion):

13. Falta alimentos en el hogar por sequias, inundaciones o situaciones parecidas.

14. Falta alimentos en el hogar porque no hay facilidades para producir como agua, tierra, semilla y otros.

Perspectivas en Nutricion Humana



Una vez adaptada, se aplicé el Analisis factorial y
de componentes mdiltiples, que genero “factores” (Polit
y Hungler, 1994) o aspectos de la variable abstracta
“percepcion de la SAH”, los cuales arrojaron dos facto-
res: que se denominaron la falta de acceso a recursos
y las experiencias de hambre.

Posteriormente, se determind la confiabilidad de la
escala a través de la prueba de a-Cronbach (Cronbach,

1951), para medir consistencia interna, es decir que si
la misma escala se administra repetidamente en una
muestra, se obtendran respuestas similares.

Los estudios reportados realizados en Venezue-
la, se detallan en la tabla 2. El instrumento ha sido
probado en la poblacion de mujeres, principalmente
amas de casa, embarazadas, adolescentes y adulto
mayor.

Tabla 2
Estudios de SAH realizados en Venezuela

Lorenzana P; Sanjur D. “Abbreviated measures of food sufficiency validly estimate the food security level of poor
households: Measuring household food security”. En: The Journal of Nutrition, 129:687-692, 1999.

Lorenzana P; Bernal J; Mercado C. “Inseguridad alimentaria y experiencias de hambre en hogares venezolanos
menos privilegiados”. En: Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria, 9(3):138-143, 2003.

Bernal J y Lorenzana P. Predictores de la Seguridad Alimentaria en Hogares de escasos recursos: Comparacion
entre region Central y Andina Venezolana. En: Interciencia. Vol 28 (1): 15-20, 2003.

Pérez A; Bernal J. Prediccion del Estado Nutricional mediante Variables Antropométricas y de Seguridad Alimentaria
en el hogar de un grupo de embarazadas de Caracas, Venezuela. En: Revista Nutricion Hospitalaria Espafiola. Vol
21 (5): 611-16, 2006.

Soto | et al. Seguridad alimentaria en los hogares de nifios atendidos en una consulta de nutricion, crecimiento y
desarrollo. En: Anales Venezolanos de Nutricion. Vol.19 (2), 2006.

Bernal J; Lorenzana P. La Escala de Seguridad Alimentaria en Hogares Aplicada a Adolescentes en Caracas: una
medida valida y confiable. En: Agroalimentaria. 2007 (en prensa).

Salgado T; Bernal J. Seguridad Alimentaria en el Hogar del Adulto Mayor. Tesis de maestria. Caracas, 2007.
Hernandez et al. Estado nutricional y SAH en comunidades sub-urbanas de municipios del estado Miranda. 2006-

2008. Informe de avance. Caracas, 2006.

La escala SAH ha tenido alcances a nivel de re-
sultados de la investigaciones, que representan punto
de apoyo para toma de decisiones a nivel politico, ha
influenciado la adaptacion y validacion de la escala
en otros paises como Colombia (Alvarez M, 2006),
Panama y Peru.

En la Figura 1 se puede observar el porcentaje
de hogares seguros y con inseguridad alimentaria
en algunos de los estudios realizados (Lorenzana y
Bernal, 2003; Pérez y Bernal, 2006; Hernandez et al,
2006; Bernal y Lorenzana, 2007). Los hogares seguros
oscilan entre 10% y 46%. Mientras que la inseguridad
leve varia entre 50 y 69%, la inseguridad moderada se
encuentraentre un2a 11%y la inseguridad severa, no
se encuentra en todos las muestras estudiadas, con
un maximo de 10% en estados con elevada poblacién
indigena (Amazonas y Zulia). De estas investigaciones,
el grupo
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La escala SAH ha tenido alcances a nivel de re-
sultados de la investigaciones, que representan punto
de apoyo para toma de decisiones a nivel politico, ha
influenciado la adaptacion y validacion de la escala
en otros paises como Colombia (Alvarez M, 2006),
Panama y Peru.

En la Figura 1 se puede observar el porcentaje de
hogares seguros y con inseguridad alimentaria en algunos
de los estudios realizados (Lorenzana y Bernal, 2003;
Pérez y Bernal, 2006; Hernandez et al, 2006; Bernal y
Lorenzana, 2007). Los hogares seguros oscilan entre
10% y 46%. Mientras que la inseguridad leve varia entre
50 y 69%, la inseguridad moderada se encuentra entre
un 2 a 11% y la inseguridad severa, no se encuentra en
todos las muestras estudiadas, con un maximo de 10%
en estados con elevada poblacién indigena (Amazonas y
Zulia). De estas investigaciones, el grupo etareo que goza
de mayor seguridad son los adolescentes.
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Nivel de Seguridad Alimentaria en Hogares en Venezuela: Resultados de algunos estudios.

En los estudios donde se ha verificado la confiabi-
lidad de la escala SAH en Venezuela se ha encontrado
que el alfa-Cronbach oscila entre 0.89 y 0.92, indica-
tivos de una escala altamente confiable (Lorenzana y
Sanjur, 1999; Mercado y Lorenzana, 2000; Bernal y
Lorenzana, 2007).

REFLEXIONES FINALES

Se reconoce el surgimiento de una variedad de
escalas que miden la SAH en Estados Unidos, Améri-
ca Latina y el mundo, que han llevado un proceso de
adaptacion y validacion a las condiciones locales, lo
que garantiza su validez y confiabilidad.

Surge la necesidad de captar una dimensién
poco explorada, como las otras fuentes distintas a
los recursos econdmicos que mejoran el acceso a
los alimentos, como la auto-produccion y el trueque
o0 intercambio de alimentos u otros, como posibles
variables que contribuyen a la seguridad alimentaria
en el hogar. Se requiere profundizar en la adaptacién
y validacion en zonas rurales (costera, montafiosa,

con/sin facilidades para produccion de alimentos) y/o
indigenas, quienes tienen comportamientos culturales
y formas de obtencion de alimentos no vinculados al
dinero.

Es recomendable explorar el comportamiento de
la Seguridad Alimentaria en los diferentes miembros

de un hogar.
+ ;Existe la Seguridad Alimentaria a nivel
Individual?

+  La percepcion de SAH varia dependiendo de la
condicion del miembro, su jerarquia, su auto-
nomia alimentaria, entre otros. Validez de esta
situacién segun el contexto.

* (A partir de que edad podemos comenzar a
monitorearla en los nifios?

+  Utilidad para la focalizacién de programas de
ayuda alimentaria u otros subsidios.

*  La SAH de los adolescentes pre-universitarios y
de la embarazada: ¢ se encuentran mas protegi-
dos que el resto de los miembros del hogar?

Perspectivas en Nutricion Humana



+  La SAH del adulto mayor. El rol de los geriatri- RETOS PARA VENEZUELA

cos 0 casas de cuidado. Que la escala SAH forme parte de los sistemas de

Dependiendo de los Objetivos y alcances de los informacion y monitoreo.
Programas Sociales de indole alimentario-nutricio- . pe Programas de Alimentacion (Ministerio de
nal podrian ser una estrategia para realzar la SAH Educacion).
de sus beneficiarios. Es posible que la influencia .  pg |3 Encuesta de Seguimiento al Consumo de
de este subvaluada. Se destaca la importancia de Alimentos (Instituto Nacional de Estadistica).
realizar estudios iniciales para establecer compa- .  Dglos Sistema de Vigilancia Alimentario-Nutricio-
raciones. nal (Instituto Nacional de Nutricion)
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RESUMEN

En Colombia, la gobernacién del Departamento de Antioquia implementd, en el marco de la politica de seguridad
alimentaria, un programa de intervencion a un grupo de gestantes pertenecientes a las tres subregiones del departa-
mento con mayores tasas de mortalidad materna y bajo peso al nacer. La intervencion consistia en la entrega de un
complemento y suplemento alimentario y en la educacion nutricional a las gestantes del programa y personal de salud.
En forma simultanea, se realizé una investigacion en una muestra de las gestantes intervenidas. Se realizd un estudio
descriptivo, longitudinal, prospectivo con seguimiento de la cohorte de las maternas seleccionadas, antes y después de
la intervencion. Se establecio una muestra por conveniencia la cual fue en total de 162 gestantes. Para el componente
demoFiguray socioeconémico se aplicd una encuesta estructurada y la escala de percepcion de la seguridad alimenta-
ria en tres momentos de la investigacion. La mayoria de las gestantes pertenecian a los niveles 1y 2 del SISBEN vy el
78% tenian edades entre 19 y 40 afios. El 53% de los hogares se clasificaron en inseguridad alimentaria, se establecio
diferencia estadisticas entre los hogares que se percibieron seguros e inseguros en las tres subregiones, en los hogares
seguros sin hacinamiento y en los hogares clasificados en inseguridad alimentaria y encabezados por la madre de la
gestante. Con respecto al IMC no se encontrd diferencias significativas, sin embargo la mayor proporcién de gestantes
enflaquecidas pertenecian a los hogares inseguros.

INTRODUCCION

seguridad alimentaria, un programa de intervencién
a un grupo de gestantes pertenecientes a las tres

Las condiciones de vida de la poblacién inciden
en la mortalidad materna, mortalidad infantil y en el

bajo peso al nacer, por lo tanto, son considerados
como indicadores de desarrollo de un pais o region.
Los programas de complementacion y suplementacion
alimentaria constituyen una estrategia valiosa para
romper con el ciclo vicioso pobreza-hambre-desnutri-
cion, principalmente en la etapa de la gestacion.

En Colombia, la gobernacién del Departamento
de Antioquia implemento, en el marco de la politica de

subregiones del departamento con mayores tasas de
mortalidad materna y bajo peso al nacer.

Con el objetivo de brindar atencion integral a las
gestantes, lactantes y sus familias, la intervencion estaba
conformada por tres aspectos: la educacion nutricional a
gestantes y personal de salud, la suplementacion y com-
plementacion alimentaria y el componente investigativo
para la evaluacién de los efectos del programa.
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La intervencion fue realizada a 2000 gestantes
de 32 municipios de las subregiones del Bajo Cauca,
Norte y Urabéa del Departamento de Antioquia durante
el afio 2006, a las que se les suministré por nueve
meses una leche fortificada que aportaba el 60% de
los requerimientos de los micronutrientes mas impor-
tantes en la gestacién, una galleta para mejorar el
aporte calorico y un suplemento de hierro en forma de
fumarato ferroso, acido félico y vitamina C. En forma
simultanea, se realizé la investigacion en una muestra
de las gestantes intervenidas.

El propésito de la investigacion fue levantar una
linea de base de las caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas de las gestantes y sus familias, en la
cual se aplicd la escala de percepcion de la seguridad
alimentaria y del estado nutricional de las maternas.
La investigacion también contemplé el seguimiento
en dos momentos posteriores a la implementacién del
programa para evaluar la adherencia al consumo del
complemento y del suplemento nutricional, la ganancia
de peso gestacional y el estado nutritivo del hierro y
del &cido félico.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal,
prospectivo [1] con seguimiento de la cohorte de
las maternas seleccionadas, antes y después de la
intervencién con el propésito de identificar diferentes
aspectos sobre el estado nutricional de las gestantes
participantes y sus hijos lactantes. Se establecié una
muestra por conveniencia la cual fue en total de 162
gestantes, distribuidas en las subregiones asi: 43 de
Bajo Cauca, 62 de Norte y 57 de Uraba. Se estable-
cieron unos criterios de inclusion para la seleccion de
las maternas que participarian en la investigacion. La
investigacién contempl6 los componentes de antropo-
metria, bioquimica, ingesta dietética y demograficos y
socioecondmico.

Para el componente demografico y socioeco-
némico se aplicd una encuesta estructurada en los
tres momentos de la investigacién. La encuesta fue
validada con una prueba piloto para darle el formato
definitivo. Se elaboro un instructivo para estandarizar
el diligenciamiento del instrumento. Las nutricionistas
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que hicieron el trabajo de campo fueron capacitadas
en la metodologia de todos los componentes de la
investigacién. En la primera evaluacién se indago
por los aspectos demogréaficos y socioecondémicos de
la gestantes y su hogar, datos de la historia clinica y
sobre la calidad de la atencidn prenatal. En este mo-
mento ademas, se aplicd la escala de percepcion de
la seguridad alimentaria.

La escala utilizada fue aprobada y ajustada por
la Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad
de Antioquia y validada en 1.620 hogares de Antioquia
[2] a partir de la que implementd Paulina Lorenzana
en hogares pobres de la Caracas, Venezuela [9]. Se
clasificé cada hogar asi: seguro (0 puntos), en insegu-
ridad alimentaria leve (1 -12 puntos), en inseguridad
alimentaria moderada (13 -24) y en inseguridad ali-
mentaria severa (25 -36).

En los dos momentos posteriores, la encuesta
estructurada estuvo orientada a consultarles a las
madres sobre la utilizacién y el consumo del suple-
mento y del complemento alimentario y en el tercer
momento se aplicd nuevamente la escala de seguridad
alimentaria.

Para el analisis de las caracteristicas sociodemo-
graficas y del complemento alimentario en el aspecto
transversal, se utilizo la prueba t-student o la U de
Mann Whitney, el Anova o Kruskal Wallis segun norma-
lidad, ademas de la diferencia de proporciones. Para
el aspecto longitudinal, este componente se analiz6 a
partir de la prueba de control de cambios de McNemar.
Se efectud el célculo de las tasas de incidencia con
sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Se
utilizé como nivel de significacién estadistica para el
control del error tipo | un valor alfa=0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y socioeconoémicas de
las gestantes

La mayoria de las gestantes evaluadas (78,0%) se
encontraban en el rango de edad de 19 a 40 afios, el
22% fueron adolescentes. La totalidad de las gestantes
pertenecian al nivel 1y 2 del SISBEN, considerados
los estratos socioecondmicos mas pobres. En cuanto



al nivel de escolaridad se encontré que el 61,0%
adelantaron estudios de secundaria, situacion similar
en las tres subregiones. La ocupacién predominante

fue la de ama de casa, en la subregion del Norte se
presentd la mayor proporcion de gestantes que se
ocupaban como estudiantes (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas demogréficas y socioecondmicas de las gestantes

Ocupacion

16-18 19-40 Primaria Secundaria Superior Ama de casa Estudiante Otros

Edad Nivel escolaridad
Subregién
Bajo Cauca 26,0 740 40,0 58,0
Norte 21,0 79,0 34,0 62,0
Uraba 21,0 79,0 31,0 62,0
Total 220 780 35,0 61,0

2,3 91,0 5,0 4,0
4,8 76,0 13,0 11,0
5,0 89,0 9,0 2,0
4,0 84,0 9,0 7,0

Clasificacion de los hogares segin la escala de percepcion
de la seguridad alimentaria y subregion

El 53,0% de los hogares de las gestantes se
clasificaron en inseguridad alimentaria.

La subregiones del Bajo Cauca y del Norte pre-
sentaron el 66,7% y el 63,0% de los hogares como
seguros, mientras que en la subregién del Uraba solo
el 18,4% (Tabla 2). Se encontré diferencia estadistica-

mente significativa entre los hogares clasificados como
seguros e inseguros en cada una de las subregiones.
Los hogares de las subregiones del Bajo Cauca y del
Urabé presentaron cerca de un tercio de los hogares
en inseguridad leve, mientras que en la subregion del
Norte la proporcion de hogares en esta categoria fue
del 23,0% (p=0,000). En la subregion del Uraba, el
52,7% de los hogares se clasificaron en inseguridad
moderada y severa, categorias en las que se presume
la existencia de hambre (Tabla 2).

Tabla 2
Clasificacion de los hogares segun la escala de percepcién de la seguridad alimentaria y subregion
Escala Bajo Cauca Rzg:tzn Uraba Total

n % n % n % n %
Seguro 18 66,7 22 62,9 7 18,4 47 47,0
Leve 8 29,6 8 22,9 11 28,9 27 27,0
Moderado 1 37 5 14,3 18 474 24 240
Severo 0 0,0 0 0,0 2 53 2 2,0
Total 27 100,0 35 100,0 38 100,0 100  100,0

Clasificacion de los hogares segiin la escala de
percepcion de la seguridad alimentaria y jefe de hogar

La mayor proporcion de hogares que se perci-
bieron como seguros tenian como jefe de hogar al
esposo o compafiero de la gestante (61,7%) sin que se

encontrara diferencias estadisticamente significativas
(p=0,371). Se observo un mayor porcentaje de hogares
clasificados en inseguridad alimentaria cuando la jefa
era una mujer, especificamente en los hogares encabe-
zados por la madre de la gestante en los que se hallé
diferencias significativas (p=0,032) (Tabla 3).
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Tabla 3

Clasificacion de los hogares segun la escala de percepcion de la seguridad alimentaria y jefe de hogar

Clasificacion de la
seguridad alimentaria

y nutricional Total P
Jefe del Hogar

Seguro Inseguro

n % n % n %
Esposo / Compariero 29 617 28 528 57 57,0 0,371
Gestante 2 4,3 3 57 5 50 0,890
Madre de la Gestante 1 21 9 17,0 10 10,0 0,032
Padre de la Gestante 8 170 5 94 13 13,0 0,260
Suegros de la Gestante 1 21 1 1,9 2 2,0
Abuelos 0 0,0 2 3,8 2 2,0
Amigo 1 2,1 1 1,9 2 2,0
Familiar 3 6,4 3 57 6 6,0
Otro 2 4,3 1 1,9 3 3,0
Total 47 1000 53 1000 100 100,0

Clasificacion de los hogares segin la escala de
percepcion de la seguridad alimentaria y hacinamiento

El 42,0% de los hogares que contestaron la
escala de percepcion de la seguridad alimentaria se
encontraron en hacinamiento. El menor porcentaje
de hogares con hacinamiento (27,7%) se presentd

en los hogares clasificados como seguros, en los que
se encontro diferencia estadisticamente significativa
(p=0,029), mientras que el 63,0% de los hogares con
inseguridad alimentaria leve registraron hacinamiento.
Enlas categorias de inseguridad moderada y severa, la
proporcion de hogares con hacinamiento fue del 45,8%
y del 50,0% respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4
Distribucion de los hogares segun grado de seguridad alimentaria y hacinamiento

Grado de seguridad alimentaria

Hacinamiento Seguro Leve Moderado Severo Total

n % n % n % n % n %
Si 13 277 17 630 11 458 1 50,0 42 420
No 34 723 10 370 13 542 1 500 58 58,0
Total 47 1000 27 1000 24 1000 2 100,0 100 100,0

1 58 Separata. Octubre de 2007



Clasificacion de las gestantes segun IMC y escala de
percepcion de la seguridad alimentaria

No se encontraron diferencias significativas en la
clasificacién del IMC para hogares seguros o inseguros
(p=0.103), sin embargo se encontrd una alta proporcién

de bajo peso en las madres que se percibieron en
inseguridad alimentaria 72.7% (8), mientras que las
gestantes clasificadas en seguridad alimentaria pre-
sentaron los mayores porcentajes de peso adecuado
62.2% (28) (Tabla 5).

Tabla 5
IMC gestacional segun escala de percepcion de la seguridad alimentaria

IMC Gestacional

ificacio i - Total
CIaS|f|caC|(?n de Ia_segurldad Enﬂ_aque Adecuado Sobrepeso
alimentaria cida

n % n % n % n %
Seguro 3 213 28 622 2 66,7 33 559
Inseguro 8 72,7 17 37,8 1 33,3 26 441
Total 11 100 45 100 3 100 59 100

DISCUSION

La adecuada alimentacién y nutricion durante las
etapas del proceso vital humano y de forma especial en
la etapa de la gestacion, contribuyen significativamente
al desarrollo humano de los paises. El peso al nacer
depende en gran medida del estado nutricional de la
madre, por lo tanto, una gestacién con el aporte ne-
cesario de calorias y nutrientes es el primer paso para
romper con el ciclo de las privaciones que empieza con
una insuficiente ganancia de peso durante la gestacién
y el consecuente bajo peso al nacer.

Los nifios que crecen en medio de la pobreza,
estan constantemente expuestos a situaciones que
ocasionan el retraso en el crecimiento durante la nifiez
y en la juventud. La desnutricion aumenta el riesgo de
enfermedades, de muertes e incide en la desercion
escolar, ademas produce dafios irreversibles como la
disminucién en la capacidad cognitiva y en una menor
productividad durante la vida adulta, que en ultima ins-
tancia se traduce en ingresos econdmicos mas bajos.

El estudio pudo establecer que el porcentaje
de gestantes con secundaria incompleta o completa
(60,7%), es superior a la proporcién de mujeres con este
nivel de escolaridad en el pais (38,9%) [3]. El acceso de
la educacion de la mujer tiene implicaciones positivas
en la seguridad alimentaria del hogar y la reduccién de

la mortalidad infantil. Se ha documentado ampliamente
que las mujeres invierten una cantidad mayor de sus
ingresos en la compra de alimentos y en el bienestar del
hogar con respecto a los hombres [4,5,6], ademas son
responsables del 80,0% de la produccion de alimentos
en los paises en desarrollo [7,8].

Existe evidencia cientifica de que los hogares
con jefatura femenina son mas pobres que aquellos
encabezados por el hombre. Cuando la mujer es la
jefe, generalmente realiza el trabajo remunerado y el
no remunerado que corresponde al trabajo doméstico.
Auque en nuestro estudio se observd un porcentaje
bajo de hogares con jefatura femenina (13%) com-
parado con las cifras a nivel nacional del 30% [3],
preocupa el hecho que en la tercera parte de estos,
la jefa fue la gestante. Ademas se encontrd diferencia
estadisticamente significativa entre los hogares en
seguridad e inseguridad alimentaria encabezados por
la madre de la gestante.

Debido a las condiciones socioecondmicas de
las subregiones del estudio era predecible que la
mitad de los hogares se percibieran en inseguridad
alimentaria. La subregion del Uraba no solo presentd
la proporcién més alta de hogares en esta circunstancia
sino también la mitad de sus hogares en inseguridad
moderada y severa.
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En este estudio se observo el efecto de las
condiciones de la vivienda en la percepcion de la
seguridad alimentaria, los hogares seguros fueron los
menos hacinados con diferencias estadisticamente
significativas. Aunque no se encontré diferencia

significativa entre el indice de masa corporal (IMC)
de las gestantes y la clasificacion de la seguridad
alimentaria, es importante considerar que las tres
cuartas partes de las madres enflaquecidas perte-
necian a los hogares inseguros.
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RESUMEN

Objetivos: O presente trabalho apresenta a experiéncia de grupos focais com participantes oriundos de populagdes
rurais do Estado de S&o Paulo, que possibilitou analisar e elucidar a compreenséo existente acerca dos conceitos
utilizados pela Escala Norte Americana para Medida de Seguranga Alimentar (USDA Core Food Security Module),
previamente adaptada e validada para populagdes brasileiras urbanas. Esta fase qualitativa antecedeu e deu subsidios
para realizag&o da fase quantitativa do estudo de validag&o desta escala para populagdes rurais.

Metodologia: Foram realizados dois grupos focais, compostos, cada um, por 12 participantes, escolhidos
e convidados para representar diferentes categorias da populagéo rural paulista, incluindo: assentados, agricultores
familiares tradicionais, trabalhadores assalariados e quilombolas. Os conceitos e palavras-chave investigados foram:
“Segurancga Alimentar”; “Qualidade da Alimentacéo”; “Alimentacdo Saudéavel”’; “Alimentagdo Variada”; “Alimentac&o
Saudavel e Variada”; “Alimento Suficiente”; “Condigdes para ter alimento suficiente: trocas, reserva, estoque, produgéo
de alimentos para consumo e compra de alimentos”; “Dinheiro Suficiente”; “Ficar sem nenhum dinheiro”; “Inseguranga
Alimentar’ e “Fome”.

Resultados: Os participantes expressaram uma compreens&o abrangente sobre seguranga alimentar, englobando
diferentes aspectos do tema. A analise dos relatos destes grupos focais apontou para o reconhecimento no conceito de
seguranga alimentar do direito humano a alimentag&o, que envolve também questdes como acesso ao trabalho, saude,
educagéo, moradia e renda. Na compreenséo do termo “Qualidade da Alimentagao” ficou evidente a preocupagéo com
0 consumo de produtos sem agrotoxicos, tendo sido observado, em menor escala, referéncias as questdes de prego e
aparéncia mais recorrentes nos grupos focais com populagdes urbanas.

Conclusiones: Os resultados conduziram a modificagdes no questionario e contribuiram para o desenvolvimento
da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), valida para diagnosticar esta condigdo e monitorar o impacto de
politicas voltadas para o combate & fome no Pais. O processo de validagao concluido permitiu 0 uso da escala brasileira
em projetos de pesquisa sobre seguranga alimentar que atenderam a um edital do Conselho Nacional de Pesquisas e
Desenvolvimento Tecnoldgico - CNPq, ainda em 2003, e posteriormente foi incorporada ao suplemento de seguranga
alimentar da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD-2004), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).
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Recomendaciones: Para maiores detalhes consultar a publicagéo do trabalho na integra: Sampaio
MFA, Kepple AW, Segall-Corréa AM, Oliveira JTA, Panigassi G, Kurdian Maranha L, Marin-Leon L, Bergamasco
SMPP, Perez Escamilla R. (In) Seguranca Alimentar: experiéncia de grupos focais com populacdes rurais do
Estado de Sao Paulo. Segur Alim Nutr (Campinas, Brazil) 2006;13:64 Disponivel na internet no sitio: http://www.
unicamp.br/nepalarquivo_san/inseguranca_alimentar.pdf.
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RESUMEN

U na informacion bien analizada sobre la situacion de seguridad alimentaria y nutricional (SAN) de los diferentes grupos
de poblacién es un recurso de grande importancia para los tomadores de decisiones responsables de mejorar la situa-
cion SAN. Para formular acciones sobre SAN, se necesitan contestar cinco preguntas importantes: (1) ¢ Quiénes son
las personas afectadas por el problema de inseguridad alimentaria y nutricional en el pais? (2) ;Ddnde se encuentran?
(3) ¢Cuantos son? (4) ¢ Por qué se encuentran en estas condiciones? y (5) ¢ Qué se puede hacer? Estas preguntas
constituyen la base de un proceso iterativo de apreciacion del problema, analisis de sus causas, y accion para mejorar.
Es necesario por lo tanto complementar la medicion y evaluacion de SAN con un andlisis integrada de las causas del
problema, utilizando marcos conceptuales adecuados. El desafio es doble: ;como se hace un buen analisis? y ;cémo
se apoyan los procesos de tomas de decision sobre SAN? La seguridad alimentaria y la nutricién son conceptos rela-
cionados pero distintos en cuanto a sus dimensiones y sus causas. La seguridad alimentaria es necesaria pero, por si
misma, no es suficiente para asegurar una nutricion individual adecuada.

La nutricion depende no solo de la seguridad alimentaria sino también de la salud y de las practicas de atencion.
Recientemente, las perspectivas de los medios de vida y de la vulnerabilidad han mejorado el anélisis de SAN. Se destaca
la importancia de utilizar una serie de indicadores para evaluar la SAN aclarando que el analisis de SAN varia segun el
proposito principal con el cual se hace el analisis. Finalmente, asegurar una mejor informacién para la accion sobre SAN
dependera si la informacién responde a una demanda efectiva y que sea pertinente y Util para las diferentes tomas de
decisiones en varios niveles (micro, meso y macro) considerando las capacidades institucionales reales.
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Midiendo cambios en proyectos de seguridad alimentaria

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Se pretende medir los cambios en el tiempo en la
situacién de Seguridad Alimentaria y Nutricional de
las Familias participantes en los PESA (Programa
Especial para la Seguridad Alimentaria) y, en segun-
da instancia, medir los cambios con relacién a las
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familias no participantes de las mismas unidades
territoriales.

La medicion que se realiz6 entre febrero y marzo
del 2007, tiene como objetivo establecer la informacion
de base de los indicadores de impacto comple-
mentarios que se consensuaron en el 2006. En la
evaluacion que se prevé realizar a finales del 2008 o
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inicios del 2009, el objetivo sera medir los efectos e
impacto ocurridos en las familias participantes de los
Programas PESA como producto de los resultados y
actividades realizadas y en comparacion a los datos
obtenidos en la primera medicion.

Ademas, se validara, a nivel centroamericano,
el CAYSAN', herramienta desarrollada durante el
proceso, como instrumento para obtener informacion
sobre los indicadores de impacto seleccionados para
el Programa Especial para la Seguridad Alimentaria
—PESA- de los paises de Centroamérica.

METODOLOGIA
Identificacion y consenso de indicadores

Desde noviembre del 2005 se inicio el proceso
de identificacion de los mejores indicadores que los

PESA de Centroamérica, en forma comun, podrian
utilizar para medir el impacto de sus acciones en la
situacion de seguridad alimentaria nutricional de las
familias atendidas desde el enfoque territorial.

Se acordo, también, trabajar en la armonizacién
metodoldgica e instrumental que permita levantar
esta informacion, tanto la inicial (2006), como la de
seguimiento (2007, 2008) y la final (2009).

En este proceso se contd con la participacion
de los responsables de Seguimiento y Evaluacién,
asi como del componente de Alimentacion y Nutri-
cién de los PESA. Este proceso ha supuesto una
serie de consultas al interior de los equipos de cada
pais y realizacion de varios talleres de discusion,
luego de los cuales se acordd la utilizacién de los
indicadores y sus caracteristicas siguientes:

Tabla 1
Indicadores, intervalo de construccion, componente de la SAN y unidad de andlisis programa especial de seguridad
alimentaria Centroamérica — 2006

No. Nombre

Indicador

Unidad de Analisis

1 Diversidad de la dieta

El nimero de alimentos individuales o grupos de

Familias participantes?

alimentos consumidos por la familia durante un
periodo de tiempo determinado.

2 Suficiencia del consumo
de alimentos (energética y
nutricional)

2.1. Relacion entre la energia (Kcal.) proporcio-
nada por el total de alimentos consumidos en
el hogar y las necesidades energéticas del hogar

Familias participantes

2.2. Relacion entre el nutriente (proteinas, vita-

Familias participantes

minas o minerales) proporcionado por el total de
alimentos consumidos en el hogar y las necesi-
dades especificas de este nutriente

3 Prevalencia® de enferme-
dades diarreicas*

Proporcion de nifios o nifias menores de 5 afios
de edad que tuvieron episodios de diarreas du-
rante los quince dias anteriores a la realizacion

Nifios y nifias menores de
5 afios de familias partici-
pantes

de la encuesta con relacién al total de nifios y
nifias reportados al momento de la encuesta

1 Encuesta para Evaluar el Consumo de Alimentos y Seguridad Alimentaria y Nutricional.

2 Participantes directos PESA: las personas que tienen acceso a los materiales, aperos, equipos, insumos, capacitacion, recursos financieros y
asesoria técnica necesaria para mejorar sus niveles de vida. Participante indirecto PESA: los miembros del agregado familiar del/la participante
directo (cényuges e hijos/as) que se beneficia por el proyecto/intervencion a través de la accion y por el efecto en los y las participantes. Acuerdos
reunién de Responsables de Seguimiento y Evaluacion PESA, San Salvador, febrero de 2006.

3 Laprevalencia de una enfermedad es el nimero de casos que presentan la enfermedad, dividido por el nimero de individuos que componen el

grupo o la poblacién en un determinado momento

4  Estainformacion se complementara con los informes epidemioldgicos municipales que los Ministerios de Salud de cada pais generan semanalmente.
Adicionalmente, esta en discusion en cada PESA la posibilidad de incorporar este indicador. Ver Estrategia de Componente de Alimentacion y

Nutricién consensuada para la regién Centroamericana.
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No. Nombre Indicador Unidad de Analisis
4 Prevalencia de enferme- Proporcion de nifios y nifias menores de cinco Nifios y nifias menores de
dades respiratorias agudas  afios que sufrieron Infeccidn Respiratoria Aguda 5 afios de familias partici-
(IRA) durante los quince dias anteriores a la pantes
realizacion de la encuesta, con relacién al total
de nifios y nifias reportados al momento de la
encuesta
5  Reserva de granos basicos  Periodo asegurado, en meses, por tipo de Familias participantes
producto para cubrir la demanda interna familiar
(maiz, frijol y arroz)
6  Equidad de Género: De- Proporcion de mujeres que toman decisiones Muijeres de familias partici-
cision sobre uso del dinero  sobre el uso del dinero en la familia con relacién  pantes
en la familia al total de familias encuestadas
7 Productos Institucionales NUmero de productos institucionales acompafia- ~ Familias, comunidades,

dos por PESA

alianzas, Contraparte
Nacional u otros actores

Fase de trabajo para iniciar la utilizacion de los indica-
dores de impacto

En julio del 2006, se elabor6 el plan de trabajo
para iniciar la utilizacién de estos indicadores, lo que
implico varias fases, que Resumen el trabajo realizado
hasta la fecha:

+ |dentificacion, disefio, validacion de los instrumen-
tos

+  Levantado de informacién de base de estos indi-
cadores

«  Andlisis de los resultados

Identificacion, diseio, validacion de los instrumentos

Disefio del CAYSAN: Se inici6 con una version
preliminar que fue revisada y analizada hasta llegar a
una segunda version considerada lo suficientemente
buena para su prueba en campo. Inicialmente el for-
mulario contaba con preguntas de percepcion, tales
como la calificacion de la suficiencia en el consumo
de determinado grupo de alimentos por parte de la
entrevistada.

El recordatorio de 24 horas utilizado fue el que
Centro América e INCAP ha utilizado en las Encuestas
Nacionales y fue utilizado como comparador.

La calibracion del CAYSAN permitio concluir que
no podiamos darle tanto peso a la lo cualitativo, sino
intentar obtener informacion cuantitativa y cualitativa.

Durante el 2006 se realizd una validacién en pe-
quefia escala del CAYSAN de la cual se pudo concluir
que la probabilidad de que se de sobre estimacion
en Granos Basicos se resuelven utilizando durante
la encuesta instrumentos de medicién sencillos que
verifican cantidades reportadas. Ademas, la ingesta
y los porcentajes de adecuacion fueron similares
entre los dos métodos de recoleccion. Mas altos
con CAYSAN. Para evaluar las similitudes de los
valores de energia y nutrientes obtenidos con los
dos métodos, se aplicaron pruebas de correlacién de
Pearson. Todas las pruebas indicaron un alto grado
de correlacion. Finalmente se confirma que cuantificar
el consumo ocurrido en un periodo mas largo que un
dia regularmente resulta en sobreestimacion.
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«  Conclusiones de validacién a pequefia escala

- Los resultados son muy utiles para construir
indicadores que permitan medir cambios a nivel
de hogar y contar con datos sobre la calidad de
la dieta.

- Lasobreestimacion de alimentos es relativamente
facil de controlar con capacitaciéon adecuada del
personal que recoge este tipo de informacién.

- Ademas, para facilitar la estimacidn de cantidades
consumidas, principalmente de Granos Basicos,
el entrevistador se puede apoyar con utensilios
de medicidn y modelos de alimentos.

Para la definicion de los grupos de alimentos para
el CAYSAN se consideraron los siguientes criterios:

- Que los alimentos incluidos tuvieran caracte-
risticas similares en cuanto a su aportacion de
nutrientes principales que lo caractericen.

- Que para las familias guardara cierta relacion
en cuanto al “tipo” de alimento segln su uso o
consideracion popular sobre ser parte de un grupo
de consumo similar.

- Que para las personas a ser entrevistadas fuera
posible proporcionar la informacién del consumo
semanal del grupo en conjunto en volumen o
peso sin complicaciones.

Es con estas caracteristicas que se definieron
finalmente 49 alimentos o grupos de alimentos pre-
sentados a continuacioén:

Tabla 2.
Grupos de alimentos

Grupos de alimentos

Alimentos

Granos basicos

Maiz seco, en grano

Tortillas de maiz (en caso de ser compradas)
Harina de maiz comprada (maseca u otra marca)

Sorgo o maicillo
Tortilla de sorgo

Frijoles (circular el color): rojo/ negro

Arroz

Otros cereales Pastas

Pan dulce (rosquillas, champurradas y otros)

Pan simple (ej., francés, pan molde, de caja o sandwich)
Cereal de desayuno cocido (ej., avena/mosh e Incaparina)
Cereal de desayuno frio (ej., corn flakes

Platanos, papas y raices

Platanos verdes

Platanos maduros

Papas
Yuca, raiz

Camote (circular el color): blanco -- anaranjado
Ofras raices (ej., iame, malanga, quequisque)

Frutas (frescas, envasadas o
jugo 100%)

Guineo o banano
Frutas amarillas (mango, melén, melocotén, etc.)

Frutas citricas (Naranja, toronja y limén)

Otras frutas

Productos lacteos y huevos
Leche fluida

Leche en polvo

Quesos (cualquier tipo)
Huevos, de gallina u otras aves
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Grupos de alimentos

Alimentos

Carnes, aves y pescado Carne de res o cerdo, incluyendo visceras (menos higado de res) u otras

carnes rojas
Higado de res

Pollo, conejo u otras aves, incluyendo visceras
Pescados o mariscos, incluyendo enlatados (eg].,sardina, atin y otros) de

mar o de rio

Vegetales Vegetales para salsas y condimentos (cebollas, ajo, cilantro)
Tomates (frescos o en salsas)
Chiles (verdes o rojos, dulces)
Hojas verdes (acelga, berro, espinaca, quilete, etc.)
Vegetales amarillos (zanahoria, ayote sazdn, gliicoy)
Otros vegetales (glisquil o pataste, chayote o chaya, ejotes, arvejas,
repollo, lechuga, elotes etc.)

Aceites y grasas agregadas Aceites y mantecas
Mantequilla o crema

Margarina

Azucares Azlcar blanca

AzUcar morena, miel, panela

Miscelaneos Refrescos azucarados con sabor a frutas
Sodas 0 aguas gaseosas

Cervezas
Licores
Café 0 Té

Mani, nueces y semillas

Golosinas azucaradas (dulces, galletas, gelatina, etc.)
Golosinas saladas (poporopo, papalinas,etc.)

Otro alimento? Especificar cual

Formulario para evaluar el consumo de alimentos y otros
aspectos relacionados con la seguridad alimentaria
—CAYSAN-

+  Determina el consumo en el hogar en un periodo
de 7 dias
- Consumo
- Frecuencia de consumo
- Cantidad consumida
- Unidad de medida casera (apoyo de instru-
mentos) dia 0 semana

«  Entrevistado determina meses de reserva y se
pregunta préxima fecha de cosecha — calculo de
meses de desabastecimiento de GB

* IRASyEDAS en <5 afios

*  Quien decide sobre el gasto familiar

+ Informacién complementaria:

- Participacién en otros proyectos

- Alimentos donados

- Merienda Escolar

- Participacion en PESA

—  Ocupacion, jefatura del hogar y educacion
de jefe de familia.

Concientes que una validacion debiera hacerse
con un numero de familias mayor al utilizado en la
primera validacién, y ademas, que se queria que el
CAYSAN fuera de utilidad en los 4 paises de Centro-
américa, se decidio realizar una segunda validacién,
en los 4 paises, del CAYSAN al mismo tiempo que
se levantaba informacién inicial de los indicadores
consensuados.
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Aunque la recomendacién del INCAP era rea-
lizar 3 recordatorios de 24 horas por familia para la
segunda fase de validacién del CAYSAN, el equipo
Técnico PESA de Centroamérica decidié utilizar un
solo Recordatorio de 24 horas por familia basado en
la siguiente referencia bibliogréfica:

El nimero de dias que se requiere para obtener da-
tos mas exactos sobre el consumo de alimentos en
grupos o individuos ha sido también tema de mucha
discusion [...]. La mayoria de autores concluye que
cuando el estudio se refiere a grupos de poblacion,
maximizando el tamafio de la muestra, los datos de
un dia pueden ofrecer informacién aceptable para
estimar medias de ingesta de energia y nutrientes.

Ahora bien, para estimar la dieta individual usual se
requiere informacion de varios dias, de preferencia

no consecutivos para no provocar modificaciones en
la conducta alimentaria de la persona.”

LEVANTADO DE INFORMACION DE BASE DE
ESTOS INDICADORES

Calculo de la muestra.

Los criterios utilizados para el célculo de la
muestra fueron:
. PESA de Guatemala, EI Salvador y Honduras:
nivel de confianza- 90%, margen de error - 5% y
probabilidad estimada de 50%

«  EnPESANicaragua se consideraron 3 dominios
(departamentos) se uso como criterios: 80% de
nivel de confianza, margen de error del 5% y la
probabilidad estimada de 50%

Tabla 3
Tamafio de la muestra por PESA-Pais

. Tamaio de la Muestra
Pais

10% por control de calidad

Tamaiio de la muestra

inicial (n) ajustada
Guatemala 277 28 305
El Salvador 192 19 212
Honduras 291 29 320
Nicaragua 363 36 399
Tabla 4
Tamario de la submuestra para aplicar R24H segun PESA-Pais
B Submuestra R24h
Pais Taman? de muestra . % respecto al total
ajustada Tamaio submuestra .
tamano de la muestra
Guatemala 305 76 25
El Salvador 212 50 25
Honduras 320 80 25
Nicaragua 399 43 11
Total 1236 249

Finalmente, para la fase de campo se decidi6 que
la capacitacidn en cada pais correria a cargo de equipo
regional y nacional, que las fechas en campo serian
en primer lugar en época de “relativamente alta dispo-
nibilidad de alimentos” para Guatemala, Honduras y

Nicaragua- Febrero y Marzoy en el caso de El Salvador
en Abril. El equipo de campo estaria conformado por
encuestadoras, supervisoras y coordinadores PESAde
cada pais y que se buscaria el apoyo logistico y par-
ticipacion de técnicos de contrapartes institucionales.

5  Fuente: MENCHU, M2 Teresa (1992) Revisién de las metodologias aplicadas en estudios sobre consumo de alimentos, OPS/INCAP. Guatemala,

64 p.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y
VALIDACION

Base de datos para procesar informacion basica de los
formularios CAYSAN.

Disefiada en Access que permite obtener: re-
querimientos dietéticos diarios (RDD) de la familia,
aportes nutricionales de la dieta, calculo del indice de
diversidad de dieta en el hogar (FANTA), adecuacion
de la dieta familiar energética y nutricional conside-
rando tanto el aporte de los alimentos consumidos en
el hogar como el recibido en la escuela, calidad de
la dieta (proteina de origen animal y de la aportacion
energética de proteinas, carbohidratos y grasas), es-
timacién de la importancia de la merienda escolar a la
dieta de las familias y se debia facilitar la exportacién
de datos familiares a Excel para su utilizacién posterior
en programas estadisticos.

RESULTADOS

Actualmente los equipos de cada pais se encuen-
tran analizando la informacién resultante y aun no se
ha llevado a cabo el anélisis para la validacién. Los
resultados estaran publicados en la pagina de PESA
Centroamérica <hftp://www.pesacentroamerica.org/>.

CONCLUSIONES PRELIMINARES DEL
PROCESO

Se valora como positivo:

+  La constitucién de un equipo capacitador regio-
nal a efecto de estandarizar los criterios, uso de
formularios y otros aspectos metodolégicos.

+  La experiencia de trabajo compartido entre los
especialistas de los PESA involucrados en este
proceso, compartiendo dificultades, deficiencias,
éxitos, experiencias previas y consensuando
criterios técnicos que estan permitiendo con-
tinuar con el proceso de elaboraciéon de esta
metodologia de trabajo.

+  Ladisponibilidad de un personal del PESA-CAM
ha permitido mantener la atencion en algunos
aspectos programaticos, facilitar las discusiones
técnicas y favorecer la consolidacion de cierta
informacién para el andlisis.

+  Larealizacion de trabajo conjunto entre INCAP,
PRESANCA y FAO-PESA

Demas, se conocen las desventajas de la en-
cuesta de consumo como la realizada: sabemos que
no es una medicion directa, no nos permite conocer
distribucion intrafamiliar, hay sobreestimacion y no se
analiza la biodisponibilidad de los nutrientes.

Pero también se reconocen las desventajas
de este tipo de mediciones: puede ser usado por
no especialistas, le permite a técnicos de proyectos
conocer las familias con las que trabajaran desde la
linea de base y levantar ellos/as mismas la informa-
cion, se utiliza el indicador de diversidad de la dieta
previamente validado por FANTA (calidad de la dieta)
y es relativamente econdmico una vez capacitados
los equipos.
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Politicas publicas, pobreza rural y seguridad alimentaria
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Iniciativa América Latina y el Caribe, sin Hambre
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RESUMEN

Objetivos: Analizar el efecto de programas de transferencia de ingreso y de programas especificos de alimentacion
sobre la percepcion de seguridad alimentaria en los hogares

Metodologia: A Través de la EBIA - Escala Brasilera de Inseguridad Alimentaria, manejada en la encuesta de
hogares realizada en Brasil en 2004 ha sido analizado el impacto de los programas gubernamentales de transferencia
de ingreso y de alimentacion escolar.

Resultados: Verificase que los hogares que tenian nifios en escuelas publicas que recibian almuerzos escola-
res presentaban cifras de seguridad alimentaria superiores a aquellos otros sin eso beneficio. Ademas, comparandose
os efectos en la seguridad alimentaria de dos programas brasileros, almuerzos escolares y transferencia de ingresos,
observase que los niveles de seguridad alimentaria son mas bajos en los hogares que reciben solamente el segundo.

Conclusiones: Considerando las nuevas demandas de atencion social presentadas en nuestra regién y las
restricciones presupuestarias que han llevado a programas nacionales focalizados estableciese un nuevo desafio que
es disefiar programas especificos de combate al hambre que puedan mejorar el estado de inseguridad alimentaria de
las familias.

Recomendaciones: Hay mas de una docena de programas de transferencia de ingreso en América Latina
y el Caribe que tienen resultados positivos para resumir la pobreza pero no pueden sustituir programas especificos de
combate al Hambre para garantizar la seguridad alimentaria en los hogares.
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RESUMEN

En este documento se presenta una propuesta de una Red de Investigaciéon y Capacitacion sobre
Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe (REDSAN). Se hace una revisién de otras
iniciativas similares en la region y luego se presentan los elementos basicos la organizacion y funcionamiento
de la REDSAN: definicion, objetivos, componentes, coordinacién y financiamiento. La REDSAN esta conformada
por tres componentes de estructura (grupos de personas y organizaciones, plataforma tecnoldgica y recursos
financieros) y tres componentes de funcionamiento (investigacion e intercambio de conocimientos, capacitacion
y apoyo a la toma de decisiones en politicas de SAN). La REDSAN sera inicialmente coordinada por la Oficina
Regional de FAQO y luego por un Comité integrado por instituciones lideres en las diferentes disciplinas relacio-
nadas con la SAN. Finalmente se presentan tres acciones que dan inicio a la REDSAN: el sitio Web y Blog, el
formulario de inscripcion y la primera convocatoria al premio de investigacion en SAN. El premio consistira en
la entrega de la medalla del Dia Mundial de la Alimentacion (DMA) y US$ 5.000 a cada uno de los 5 mejores
trabajos; se entregara también US$ 1.000 a cada uno de de los segundos 5 mejores trabajos. Los 10 trabajos
formaran parte de una publicacién.

1 Trabajo presentado en 12 Conferencia en América Latina y el Caribe sobre la Medicion de la Seguridad Alimentaria en el Hogar, Carmen de Viboral,
Antioquia, Colombia, Junio 8, 9y 10 de 2007
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INTRODUCCION

El hambre es la manifestacién mas extrema de la
ausencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)
0 de una situacion de Inseguridad Alimentaria y Nutri-
cional (ISAN), que en ciertos casos puede coexistir con
la obesidad a nivel del hogar e incluso en una misma
personaZ. Segun la FAO, en América Latina y el Caribe
hay 53 millones de personas subnutridas (el 10% del
total de la poblacién de la regién), con un 20% de los
nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica y
con problemas de obesidad cada vez mayor, incluso
dentro de los mas pobres.

Aunque en los Ultimos quince afios América Latina
y el Caribe el nimero de personas subnutridas se redujo
en 6.6 millones (pasando de 59.4 a 53 millones), lo
que representa una reduccién en la prevalencia de 3
puntos porcentuales (de 13% a 10%). Estos resultados
aproximan a la regién hacia el cumplimiento del primer
Objetivo del Milenio (6.7% de subnutricidn para el 2015).
Sin embargo, el compromiso adquirido por todos los
paises de la region durante la Cumbre Mundial de la
Alimentacion (1996), de reducir a la mitad el nimero de
personas hambrientas, se encuentra todavia bastante
lejos: silas tendencias actuales de reduccién de subnu-
tricion y de crecimiento poblacional se mantienen, para
el 2015 se espera tener en América Latina y el Caribe
cerca de 41 millones de subnutridos, y el objetivo fijado
durante la CMA era de 30 millones (FAO, 2006). Esto
indica que el ritmo de disminucion de la subnutriciénen la
region se mantiene muy por debajo de sus posibilidades
y capacidades financieras, humanas, institucionales y
de infraestructura. Ademas, varios paises y subgrupos
de poblacion han hecho pocos o nulos progresos en
reducir la subnutricion, entre los que cabe destacar
algunos paises de América Central. La mayor incidencia
del hambre y la desnutricién se encuentra en las areas
rurales, especialmente en las zonas montafiosas y mar-
ginales de Centroamérica y el area Andina, afectando
principalmente a los segmentos mas vulnerables (nifios,
mujeres y ancianos) de los grupos indigenas y afro-des-
cendientes (Leodn et al., 2004; Martinez, 2005).

El hambre se atribuye mayoritariamente a una
falta de acceso a los alimentos, y no tanto a la disponi-
bilidad de los mismos, puesto que la region es el mayor
suministrador de alimentos del mundo (aunque paises
como Haiti, Guatemala y la Republica Dominicana pue-
den experimentar problematicas particulares). Debido a
injusta distribucién de los ingresos y al desigual acceso
alos recursos (dinero, tierra, trabajo), los sectores mas
pobres de la sociedad no consiguen generar suficientes
ingresos para cubrir la canasta basica minima, situa-
cion que se ve agravada por los desastres naturales
(huracanes, inundaciones, sequias) y la falta de redes
de proteccion social adecuadas. La obesidad en tanto
obedece mas a factores de educacion y de habitos
alimentarios, aunque en la poblacién pobre, la falta de
ingresos puede impedir el acceso a alimentos de mejor
calidad nutricional o alimentos saludables.

Mientras el hambre no sea percibida como una
prioridad politica y un tema econdmico, y sea considerada
Unicamente como un problema estrictamente técnico o
humanitario, la SAN seguira siendo percibida con unabaja
prioridad en las agendas nacionales y globales. También
hay una relacion directa entre la SAN de la poblacion, el
buen gobierno y el desarrollo de la democracia. Sélo se
puede alcanzar la SAN para todos los habitantes de la
region a través de programas de larga duracion, anclados
en marcos institucionales y legales, y apoyados por toma-
dores de decisiones, politicos, medios de comunicacion
y sociedad civil en su conjunto.

En linea con este argumento, la Iniciativa “Amé-
rica Latina y Caribe sin Hambre” (ALCSH) tiene como
objetivo el posicionamiento del hambre en las agendas
nacionales e internacionales, asi como el fortaleci-
miento de los programas nacionales de SAN, basados
en un enfoque de derechos humanos. Esta iniciativa
regional fue lanzada por Brasil y Guatemala durante la
Conferencia Latinoamericana sobre Hambre Crénica,
celebrada en Guatemala en Septiembre 2005. Tras
su lanzamiento, la iniciativa fue apoyada por los Jefes
de Estado de los paises participantes en la Cumbre
Brasil-SICA (Sistema de Integracion Centroamericano).

2 Una persona puede ser obesa (por exceso en el consumo de energia), pero puede tener deficiencias de micronutrientes (vitaminas o minerales), lo

que se conoce también como “hambre oculta”.
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Desde entonces, la Iniciativa ha sido presentada en
diversos foros y ha conseguido el apoyo de los Jefes
de Estado de Ibero América (Declaracion de Monte-
video, Nov 2006).

Una de las debilidades de la region, y que la Ini-
ciativa pretende fortalecer, es la escasa investigacion y
capacitacion sobre SAN. La problematica del hambre y
la desnutricién no se debaten en las Universidades de
la region y existen apenas algunos centros que inves-
tigan y ensefian sobre el tema. En la mayoria de los
casos, el paradigma de la pobreza y del subdesarrollo
enmascara una realidad mucho mas grave (el ham-
bre), mucho mas absoluta y también alcanzable. En
el mundo hay 853 millones de personas hambrientas
y en América Latina, 53 millones, cifra enormemente
alta que deberia al menos ser explicada y debatida en
las Universidades de la region.

Esta falta de investigacion y formacion en las
Universidades Latinoamericanas y del Caribe sobre
la problematica del hambre y SAN en general, es
un fiel reflejo de la situacién a nivel mundial, pues
apenas existen mas de 10 centros que traten el tema
y no existe ningun programa de doctorado o maestria
sobre seguridad alimentaria. La gran mayoria de los
centros que tratan sobre el hambre lo hacen desde la
perspectiva de la desnutricion desde el punto de vista
médico y con énfasis en la hambruna y no en el hambre
cronica y las fallas estructurales.

Las Universidades y centros de investigacién
de América Latina y el Caribe, en alianza con Centro
académicos de Estados Unidos y de Europa, podrian in-
vestigar, sensibilizar a la sociedad y educar a los futuros
profesionales del desarrollo, para fundamentar el disefio
e implementacion de politicas y programas de SAN.

REVISION DE OTRAS INICIATIVAS DE
FORMACION E INVESTIGACION EN SAN
EN AMERICA LATINA

En la regién ha habido algunas experiencias
recientes que merecen destacarse en cuanto a inves-
tigacién y formacidn en SAN:

Proyecto FODEPAL (FAO-AECI): el Proyecto
Regional de Cooperacion Técnica para la Formacion
en Economia y Politicas Agrarias (FODEPAL) ha
realizado cursos de educacién virtual sobre diferentes
tematicas, habiendo realizado tres cursos sobre SAN.
También se impulsado la Catedra FODEPAL que
financia actividades de capacitacion e investigacion
en Universidades nacionales. Ademas se ha creado
laAsociacion Universitaria FODEPAL cuyo objetivo es
apoyar el desarrollo de las actividades puesta en mar-
cha por FODEPAL y su sostenibilidad futura. Dado que
el proyecto FODEPAL estara concluyendo a mediados
del 2008, se ha creado el Nucleo de Capacitacion FO-
DEPAL. Antes de FODEPAL, la FAO en América Latina
ha tenido otras experiencias exitosas de capacitacion
como PROCADES y PROCAPLAN

Cursos de Postgrado sobre hambre y pobre-
za en Guatemala (2004-2005) y Nicaragua (2006):
Considerando la interrelacion entre pobreza e insegu-
ridad alimentaria y la importancia de contribuir con la
formacion de profesionales que manejen informacién
metodoldgica y practica para el abordaje de dicha
problematica de un modo integral y holistico, la Re-
presentacion de FAO en Guatemala, a través del Pro-
grama Especial para la Seguridad Alimentaria (PESA)
con financiacion de AECI, promovié el desarrollo del
dos cursos de Postgrado sobre Hambre y Pobreza en
Guatemala. Esta Iniciativa de Guatemala dio pie a un
curso posterior en Nicaragua, organizado porla FAO en
Nicaragua y con el apoyo de cinco universidades nacio-
nales. Posteriormente, estas universidades fundaron
una Cétedra sobre SAN que fue luego incorporada en
la Red de Formacion FODEPAL.

Iniciativa e-learning para gestion de la infor-
macion agraria (Imark) de FAO y otras agencias*:
esta iniciativa tiene como objetivo promover la ca-
pacitacion en diferentes areas de la agricultura y la
alimentacién utilizando las ventajas de las tecnologias
de lainformacion. En el area de Seguridad Alimentaria
y Nutricional existen dos iniciativas de capacitacion
que se emplearan en el futuro: Portal de Derecho a la

3 http://www.rlc.fao.org/proyecto/fodepal/

4 hitp://lwww.imarkgroup.org/index_es.asp; http://www.fao.org/righttofood/index_en.htm; http://www.foodsecinfoaction.org/News
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Alimentacién y Programa Informacién sobre Seguridad
Alimentaria para la Accién.

La OPS/OMS y otras instituciones del area de
salud y nutricién han desarrollado la Biblioteca Virtual
de Salud y una especifica en Nutricién®. La Universidad
de Naciones Unidas y la Unién Internacional de la
Ciencia de Nutricion crearon el Foro Latinoamericano
de Nutricion (Latinut)®, que promueve el intercambio
de conocimiento entre sus miembros.

Finalmente, existe desde hace varios afios existe
un grupo de investigadores del rea de nutricidn co-
munitaria y salud publica trabajando en la medicién de
la seguridad alimentaria y nutricional en encuestas de
hogares’. Este grupo ha hecho un excelente trabajo
de validacién de la metodologia y han promovido la
inclusién de un médulo suplementario en la Encuesta
Nacional de Gastos e Ingresos de Brasil de 2004
(también se incluyo en la encuesta nacional de salud
del 2006) y en la encuesta nacional de nutricion de
Colombia del 2006. EI grupo se reuni6 en Floriandpo-
lis, Brasil en octubre de 2006 y organizaron el Taller
Internacional “Experiencias Latinoamericanas en la
Medicion de la Seguridad Alimentaria: Ampliando una
red colaborativa”, en el marco del 14 Congreso de la
Sociedad Latinoamericana de Nutricion (SLAN). El gru-
po esté interesado en formar una red de investigacion
en SAN tiene planeado una préxima reunién en junio
del 2007 en Medellin, Colombia.

ELEMENTOS BASICOS DE LA ORGANIZA-
CIONY FUNCIONAMIENTO DE REDSAN

Definicion de la REDSAN

La REDSAN es una red de investigadores y
profesionales de diferentes disciplinas (agronomia,
antropologia, ciencias politicas, economia, nutricion,
salud, sociologia y otras) que estén trabajando en
alguna de las dimensiones de la SAN (disponibilidad,
acceso, consumo y estabilidad). El énfasis de la Red

sera el tema del hambre, pero también se abordara el
tema de la obesidad en la poblacién pobre. Institucio-
nalmente estara apoyada en universidades, centros
de investigacion, Agencias de Naciones Unidas (FAO,
PMA, OMS/OPS, UNICEF y otras), otros organismos
de cooperacién multilateral y bilateral, agencias de
gobierno y ONGS.

La red estara conformada por tres componentes
de estructura (grupos de personas y organizaciones,
plataforma tecnolégica y recursos financieros) y tres
componentes de funcionamiento (investigacion e
intercambio de conocimientos, capacitacién y apoyo
a la toma de decisiones en politicas de SAN).

La Red debera ser de libre acceso para todos
los que busquen y quieran contribuir con informacién
al sitio Web de la Red. La dinamizacion sera hecha a
través de tres formas:

+ Pagina Web de la REDSAN con insercion de
materiales, entrevistas, informes de experiencias
exitosas, blog, discusiones virtuales y otros;

*  Organizacidén de una Conferencia Anual sobre
SAN con la participacion, eventos con exper-
tos, profesores universitarios, profesionales de
FAOQ y otras agencias de Naciones Unidas, con
reuniones sobre el tema, apoyo a eventos inter-
nacionales y produccién de materiales y libros.

*  Preparacion de proyectos de investigacion con-
juntos sobre SAN, que pueden se presentados
a agencias internacionales u organismos de
cooperacion.

Objetivos de la REDSAN

La REDSAN tiene como objetivo promover la
investigacion, el intercambio de conocimientos y la
capacitacion que apoye el disefio, implementacion
y evaluacion de politicas publicas para la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe
y asi mejorar su impacto en la poblacién objetivo.

5  http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es

(o2}

7 Liderado por la Dra. Ana Segall de UNICANP-Brasil, el Dr. Rafael Pérez-Escamilla de la Universidad de Connecticut-USA, el Dr. Hugo Melgar-Qui-
fionez de la Universidad de Oregon State —Usa, el Dr. Mark Nord del USDA y la Dra. Martha Cecilia Alvarez Uribe de la Universidad de Antioquia-

Colombia

1 80 Separata. Octubre de 2007



Los objetivos especificos de la REDSAN son:

+  Promover y realizar investigaciones sobre la
SAN que sean demandadas por los paises de la
region

+  Contribuir al fortalecimiento de las capacidades téc-
nicas e institucionales de los paises y la formacion
de una masa critica de profesionales que trabajan
y ensefian sobre la SAN, para contribuir a erradicar
el hambre de América Latina y el Caribe.

+  Facilitar el intercambio de informacion y experien-
cias sobre la medicidn, seguimiento y evaluacién
del estado, las politicas y programas de seguridad
alimentaria y nutricional.

Componentes: resultados y actividades

Los resultados y actividades que se llevaran a
cabo en el marco de la Red se articulan en torno a tres
componentes de estructura y tres de funcionamiento:

Componentes de estructura:

Grupo de personas y organizaciones: Se tiene
organizada una red regional de personas y organiza-
ciones, conformada a su vez por redes nacionales y
grupos de trabajo por areas de interés.

*  Realizar un catastro de personas y organizacio-
nes que estén trabajando o estén interesados
en trabajar en SAN, iniciando con la Asociacion
Universitaria FODEPAL vy el grupo de Investiga-
cion en medicion de SAN.

+ Invitar a participar en la Red a personas y organi-
zaciones claves, que puedan constituirse en puntos
focales nacionales y promover la conformacion de
redes nacionales (ej. Red Alimenta de Brasil, Red
Espafiola, Red Mexicana Red Europea).

+  Promover la conformacién de grupos de trabajo
por areas tematicas (ej. medicion de la SAN,
monitoreo y evaluacidn de programas y otros)

+ Integracion con otras redes de la FAO (FSN Fo-
rum , IPC Global On line Forum) y de entidades
regionales ( SICA - PRESANCA , CAN -PIDS)

Plataforma tecnoldgica: Se cuenta con las
herramientas tecnolégicas que facilitan y agilizan la

comunicacion continua entre los miembros de la Red

y el publico en general.

+  Establecer alianza de trabajo con el Oficial de
gestion de la Informacion de FAO RLC y su divi-
si6n e Roma.

*  Revision de alternativas tecnolégicas y propuesta
de plataforma

+  Disefiar e implementar un sitio Web de la Red,
dentro del sitio de la Iniciativa ALCSH. El sitio
tendra los siguientes componentes:

- Descripcion y Objetivos de la Red

- Miembros de la Red: listado de miembros y
espacio para inscribirse

— Blog para intercambio y discusiones conti-
nuas.

- Foros de discusion de temas especificos Wiki
— Enlaces a sitios relacionados

Recursos financieros: Se cuenta con recursos
financieros internacionales y nacionales para apoyar
el funcionamiento de la Red.
¢+ Realizar catastro de fuentes nacionales e interna-

cionales que financien investigacién, educacion y

extension en SAN

+  Promover la creacién de lineas en fondos nacio-
nales existentes para la investigacion y educacion
en SAN

+  Capacitacién a miembros de la Red sobre acceso
a estos recursos financieros.

+  Difusién contintia de oportunidades de financia-
miento y promover su participacion.

«  Elaborar proyectos para establecer un fondo
concursable de investigacion y educacion en SAN
en:

- Agencia espafiola de Cooperacion Interna-
cional (AECI)

- Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

- Los programas de apoyo a la investigacion
y formacion de la Unién Europea

- El Centro Internacional de Investigaciones
para el Desarrollo de Canada (IDRC).
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- Departamento para el Desarrollo Internacio-
nal del Gobierno del Reino Unido (DFID)

- Programa Iberoamericano de Ciencia y
Tecnologia para el Desarrollo (CYTED)

Componentes de funcionamiento

Investigacion e intercambio de conocimientos
en SAN: Los miembros de la Red realizan investigacio-
nes sobre SAN, publican en revistas académicas y de
extension y participan en eventos académicos.

*  |Implementar un concurso anual de investigacién
en SAN, financiado parcial o totalmente por el
fondo de la Red.

+  Promover la participacion de los miembros y gru-
pos de investigacion a otros fondos concursables
nacionales e internacionales.

+ Realizar una conferencia regional anual sobre
SAN en donde se presenten los resultados de
las investigaciones.

«  Promover la participacion de los miembros de la
Red a otros eventos nacionales e internacionales
organizados por asociaciones académicas o
redes, a través de trabajos individuales, paneles
0 mesas de discusion. Algunos ejemplos:

+  Conferencia Internacional sobre mediciones de
SAN en el hogar en ALC (Antioquia-Colombia, 7
al 9 de junio de 2007)?

+  Taller sobre Leyes de SAN en IV Conferencia Inter-
nacional de SAN en Brasil (3-6 de julio de 2007)

« |l Seminario Internacional sobre Derecho a la
Alimentacion (Cordoba, Espafia, 4-5 de Octubre,
2007)

Promover que la participacion de los miembros
de la Red en Asociaciones Académicas afines y otras
Redes:

+  Asociacion de Economia de América Latina y el

Caribe (LACEA)

+  Sociedad Latinoamericana de Nutricién (SLAN)

+  Asociacion Latinoamericana de Sociologia Rural
(ALASRU)

+ Asociacién de Estudios Latinoamericanos
(LASA).

*  Global Development Network (GDN),
+  Development Gateway Fundation,

*  Poverty and Economic Policy Research Network
(PEP),

*  Reddel Sistema de Naciones Unidas sobre el De-
sarrollo Rural y Seguridad Alimentaria (RDFS)

*  Red sobre Desigualdad y Pobreza de América
Latina y el Caribe (NIP)

Promover las publicaciones académicas y de
extension:
«  Promover el acceso a publicaciones cientificas
(ej. iniciativa AGORA de FAO, SciELO y otras):

+  Establecer un mecanismo de incentivos para
publicar en revistas cientificas.

+  Promover escribir notas y comentarios en el Blog
de la Red.

+  Establecer convenios para tener acceso a bases
de datos de encuestas y censos nacionales.

Capacitacion en SAN: Existe un grupo de Uni-
versidades y Centros de Estudios que imparte cursos
a distancia y presenciales sobre SAN, y los miembros
de la Red fortalecen continuamente sus capacidades
técnicas:

+  Realizar trabajo conjunto con la Asociacion Uni-
versitaria FODEPAL vy la Iniciativa “e-learning”
para gestion de la informacion agraria (Imark), el
portal de Derecho a la Alimentacién y el Programa
Informacidn sobre Seguridad Alimentaria para la
Accién.

«  Promover la inclusién de mddulos de SAN en
cursos afines ya establecidos en las universidades
(ej. desarrollo econdmico, pobreza, desarrollo rural,
etc.)

«  Apoyar debates y discusiones en universidades y
organizaciones empresariales y de trabajadores.

«  Promover la participacion de estudiantes de Post-
grado en equipos nacionales de investigacion.

8  En este evento de presentara la propuesta de la Red.
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«  Promover el intercambio entre profesores de
Universidades de América Latina y el Caribe con
profesores de Universidades Europeas, Canada,
Japdn o de Estados Unidos de Norteamérica.

Apoyo a la toma de decisiones de politicas de
combate al hambre: Los miembros de la Red partici-
pan activamente en los debates nacionales e interna-
cionales sobre politicas de combate al hambre.

«  Promover la participacion de los miembros de la
Red en el disefio, implementacion y evaluacion
de politicas publicas nacionales.

+  Promover la participacion de los miembros de la
Red en los medios de comunicacion: columnas
de opinion, entrevistas y otros.

Coordinacion de REDSAN

La Red sera coordinada inicialmente por la Oficina
Regional de la FAO para América Latina y el Caribe.
Posteriormente se conformara un equipo coordinador
integrado por instituciones de la regién, de Estados
Unidos y de Europa. Entre estas organizaciones se
encuentran las siguientes:

- La Universidad de Campinas, Brasil
- La Universidad de Antioquia, Colombia

—  Department of Nutritional Sciences, College of
Agriculture and Natural Resources, University of
Connecticut, Estados Unidos

—  Department Of Human Nutrition, College of
Education and Human Ecology, The Ohio State
University, Estados Unidos

- Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP/OPS), Guatemala

- La Universidad de Cérdoba (CEHAP), Espafia

- Centre for Studies in Food Security, Universidad
de Ryerson, Canada

— International Food Policy Research Institute
(IFPRI) , Estados Unidos

— The Feinstein International Famine Center, Inter-
national Food and Nutrition Center and Friedman

School of Nutrition Science and Policy, Tufts
University, Estados Unidos

- Cornell Food and Nutrition Policy Program and
Cornell International Institute for Food, Agricul-
ture, and Development, Universidad de Cornell,
Estados Unidos

- Training Programme on Food and Nutrition Secu-
rity, Universidad de Wageningen, Holanda

- El Institute of Development Studies de la Uni-
versidad de Sussex, Reino Unido (con una larga
tradicion de estudio sobre el hambre)

- Overseas Development Institute (ODI)

- La Catedra FODEPAL de SAN en Nicaragua
- FLACSO (Chile, Ecuador, México)

- Universidad de Chapingo, México

- Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
(INTA), Chile

Financiamiento para iniciar la REDSAN

Para dar inicio ala REDESAN se estima un monto
aproximado de US$ 100.000 divididos asi:
+  Desarrollo e implementacion plataforma tecnolé-
gica: US$ 20.000

«  Premio alainvestigacion: US$ 50.000 /afio (US$
5.000 délares /proyecto)

+  Conferencia internacional: US$ 10.000/afio
«  Otros gastos: US$ 10.000/afio

Lanzamiento de REDSAN

Esta Conferencia Regional constituye el punto
de partida de REDSAN cuyos participantes serian
los potenciales miembros. Tres acciones concretas
marcan este inicio y que estan relacionados con los
tres componentes estructurales mencionados ante-
riormente:

«  Unsitio Web y Blog para discusiones dinamicas®.

* Un formulario de inscripciéon a la REDSAN
(Anexo 1)

*  Primera convocatoria al Premio anual a la Inves-
tigacion en SAN en la region (Anexo 2 )

©

http://www.rlc.fao.orgfiniciativa/
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ANEXO 1

Formulario de inscripcién
Red de Investigacion y Capacitacion sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe-
REDSAN-

Nombre:
Género (M/F): Nacionalidad:
Profesion y Grado académico:
Organizacion donde trabaja:
Direccion y sitio Web organizacion:
Tipo de organizacion (Universidad, ONG, Gobierno, Otra):
Correo electronico: Sitio Web personal:
Teléfono y/o Fax (opcional):
Cuenta de Skype o de Chat (opcional):

Areas de interés y/o de especializacion:

[0 Medicién, Seguimiento y Evaluacion [0 Gestion de Politicas y Programas
O Produccion Agricola O Industria de Alimentos

[0 Calidad e inocuidad 0 Comercio de alimentos

[0 Pobrezay Desigualdad [0 Derecho a la Alimentacién

I Nutricion 1 Recursos naturales y Biodiversidad
0 Nutricion Comunitaria O Salud Pablica

0 Desarrollo rural 0 Cohesién Social

O Género [0 Responsabilidad Social Empresarial
O Otras:

Asociaciones académicas o Redes de investigacion a las que pertenece:

Revistas Académicas a las que esta suscrito:

Principales publicaciones Cientificas:

Observaciones (opcional):
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Primera Convocatoria
Premio anual a la Investigacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional en
América Latina y el Caribe

El premio

La Oficina Regional de la FAO para América Latina y el Caribe, con el apoyo financiero de de la Iniciativa
América Latina y el Caribe sin Hambre y a través de la Red de Investigacion y Capacitacion en Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional (REDSAN), lanzan el premio anual a articulos de investigacién completados en temas de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) en la region. El anuncio de los ganadores se realizara el dia Mundial
de la Alimentacion, es decir el 16 de octubre, en la Oficina Regional de la FAO en Santiago de Chile.

El trabajo de investigacion:
El trabajo de investigacion consistird en un articulo cientifico original sobre uno de los siguientes temas:

1. Innovaciones metodolégicas en la medicién y anélisis de la inseguridad alimentaria y nutricional

2. Ampliacién de la escala de los programas de SAN: oportunidades y barreras para ampliar a escala nacional
experiencias exitosas de nivel local

3. Impacto de Politicas Publicas sobre la SAN: Programas de Transferencia Monetaria Condicionada, Pro-
gramas de educacion alimentaria y Programas de Apoyo a la Pequefia Agricultura.

Sostenibilidad y puertas de salida de los programas de SAN
Responsabilidad Social Empresarial y SAN

Implementacion del Derecho Humano a la Alimentacion
Hambre, crecimiento econdmico, democracia y cohesién social

© N o o B~

Complementariedades entre las Politicas Publicas e Inversion Privada en la reduccién de la pobreza
extrema y el hambre

9. Bioenergia y SAN: politicas para maximizar las oportunidades y minimizar los riesgos.

El articulo cientifico tendréa la siguiente estructura: titulo, autor (s), Resumen(inglés), introduccion, mate-
riales y métodos, resultados discusion y bibliografia. Los documentos tendran una extension de 30 paginas,
en formato Times New Roman, tamario 12 y escrito a espacio y medio. Los trabajos se podran presentar en
espafiol, portugués o inglés.

Criterios para participar

Podran participar individuos o equipos de investigacion de cualquier parte del mundo, siempre que el
investigador principal sea ciudadano o residente permanente en cualquiera de los paises de América Latina y
el Caribe.

No podran participar personas que trabajen en organizaciones de cooperacion multilateral o bilateral.

Para mayor informacién dirigirse a los siguientes contactos: Jorge.Ortega@fao.org y Andres.Pascoe@
fao.org.
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12 Conferencia en América Latina y el Caribe sobre la medicién de la Se-
guridad Alimentaria en el hogar: resumen ejecutivo

PRESENTACION

Este documento tiene como objetivo, presentar un in-
forme ejecutivo sobre el desarrollo de la 12 Conferencia
en América Latina y el Caribe Sobre la Medicion de La
Seguridad Alimentaria en El Hogar, efectuada durante
los dias 8,9 y 10 de junio, en el Recinto de Quirama,
municipio Carmen de Viboral Antioquia Colombia.

La conferencia tuvo como objetivos: 1) analizar las
diferentes experiencias en la aplicacion de las escalas
de inseguridad alimentaria, 2) explorar alternativas
para a medicion de la seguridad alimentaria en América
Latina y el Caribe que permita medir la evolucién de
la situacion y realizar comparaciones entre paises, 3)
establecer mecanismos de coordinacion y de divulga-
cion de resultados sobre la seguridad alimentaria de
los paises que conforman la region.

Martha Cecilia Alvarez Uribe, ND Mg
Profesora Escuela de Nutricion y Dietética
Universidad de Antioquia — Colombia.
mcau@pijoas.udea.edu.co

Rafael Perez-Escamilla, Ph.D

Professor of Nutritional Sciences & Public Health

Director de Centro Hispano para la Eliminacién de las inequidades en Salud.
University of Connecticut. EEUU.

rafael.perez- escamilla@uconn.edu

Hugo Melgar-Quifionez, MD Ph.D
Professor

Department of Human Nutrition

Ohio State University. EE.UU
melgar-quinonez.1@osu.edu

Ana Maria Segall-Correa, ND Ph.D
Profesora Asistente

Departamento de Medicina Preventiva y Social
Universidad de Campinas. Brasil
segall@fcm.unicamp.br

El documento contiene los Antecedentes a la
Conferencia; la estructura organizativa del evento,
con respecto al Comité cientifico, al Comité Técnico
organizador y entidades convocantes; los participantes
distribuidos por paises y las instituciones que represen-
taron; la agenda desarrollada; el analisis de la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA); la evaluacién cuantitativa y cualitativa de
la conferencia; las conclusiones, recomendaciones y
propuestas.

ANTECEDENTES

En los afios 90 en los Estados Unidos, ante la
necesidad de conocer de manera directa el grado de
seguridad alimentaria en los hogares, se introdujo una
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escala para medir la seguridad alimentaria denominada
Modulo de Seguridad Alimentaria del Departamento
de Agricultura de Estados unidos (USDA), el cual se
originé a partir de la escala conocida como de Radimer/
Cornell (1) y la escala para la identificacion del hambre
en la infancia denominada The Community Childhood
Hunger ldentification Project Scale (CCHIP)(2). La
evidencia para la construccién de la escala Radimer/
Cornell, estuvo dada por las entrevistas a profundidad
realizadas por Radimer a mujeres que vivian en zo-
nas rurales de los Estados Unidos. Estas entrevistas
arrojaron los siguientes resultados con respecto a la
inseguridad alimentaria: 1) la inseguridad alimentaria
se experimenta de manera diferente en los nifios y
los adultos; 2) este evento tiene cuatro dimensiones:
calidad, cantidad, psicolégico y social; 3) la inseguridad
alimentaria con hambre representa el nivel mas severo
de este fenémeno (3).

Con base en los estudios anteriores, se intro-
dujo en los Estados Unidos desde 1995 el Médulo
de Inseguridad Alimentaria en la Encuesta Nacional
de Poblacion (CPS - Current Population Survey),
lo cual representa un esfuerzo cooperativo entre el
Gobierno federal y expertos del sector privado bajo
el liderazgo del Servicio de Alimentacién y Nutricién
(FNS), el Servicio de Investigacion Economica (ERS),
el Departamento de Agricultura (USDA), el Centro de
Control de Enfermedades (CDC), el Centro Nacional
de Estadisticas para la Salud del Departamento de
Salud (NCHS) (4).

Melgar-Quifionez y su grupo estudiaron la percep-
cion y la experiencia de inseguridad alimentaria entre
latinos de California (EEUU) e interpretaron los items
incluidos en la escala de la USDA, mediante la técnica
de grupos focales (5). Mas adelante, dicho autor realizd
estudios de validacion de esta escala en México, Bo-
livia, Ecuador, Burkina Faso, Ghana y las Filipinas (6)
(7) (8). Asimismo, la escala del USDA fue adaptada y
validada en Brasil por Pérez-Escamilla y un grupo de
investigadores de la Universidad de Campinas (9), esta
escala fueron posteriormente examinados usando el
modelo de Rasch para determinar sus caracteristicas
psicométricas (10).

Asimismo, la escala de la USDA fue adaptada y
validada en cinco diferentes contextos sécio- culturales
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de Brasil cubriendo las regiones Sul/Sudeste, Nordes-
te, Centro-Oeste y Norte del pais, en estudio multicen-
trico y con abordaje cualitativos y cuantitativos (8, 11,
12, 13). La validacion ha permitido el uso de la escala
brasilefia en decenas de proyectos de investigacion
sobre seguridad alimentaria desarrollados con apoyo
del Consejo Nacional de Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico - CNPq, realizados en el afio 2003, y
posteriormente ha sido incorporada al suplemento de
seguridad alimentaria da PNAD-2004 (Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios (14) y a la Encuesta
de Demografia y Salud (ENDS) de Brasil 2006-2007,
ambas de alcance y representatividad nacional.

En Venezuela Lorenzana y Sanjur modificaron y
validaron el indice de hambre desarrollado en Estados
Unidos por Wehler y colaboradores en 1992 denomi-
nada “The Community Childhood Hunger Identification
Project Scale (CCHIP) (2) (15). La escala validada en
Venezuela se aplico a 1.624 hogares de Antioquia
Colombia (16), siendo esta la escala que asumio
la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional de
Colombia (ENSIN - 2005) administrada en 17.740
hogares. A partir de esta ultima medicién, la validez
de esta escala fue examinada a través del analisis de
Rasch, proceso que incluyé un analisis por regiones,
por sexo del entrevistado y lugar de residencia.

En el afio 2005 en la Conferencia Experimental
Biology, celebrada en San Diego California EEUU,
se llevo a cabo el simposio Food Insecurity in Latin
America, en la cual investigadores de EEUU, Colombia
y Brasil presentaron las experiencias en la medicién
de la inseguridad alimentaria. En agosto de 2006 la
Escuela de Nutricion y Dietetica de la Universidad de
Antioquia lleva a cabo el 3 & Coloquio Nacional y 4 ©
Nacional de Investigacion en Alimentacion y Nutricion y
alli se consolida la idea de organizar la 12 Conferencia
en América Latina y el Caribe sobre la medicion de la
seguridad alimentaria en hogar, idea que se llevo al
14° Congreso Latinoamericano de Nutricion efectuado
en Floriandpolis del 11 al 16 de noviembre de 2006 y
presentada en el taller Experiencias Latinoamericanas
en al Medicion de la Inseguridad Alimentaria: Amplian-
do redes colaborativas, propuesta que es acogida y se
define que Colombia como pais proponente del evento
organice la primera Conferencia en en junio de 2007.



ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA
Conformacion del comité cientifico

Para la definicién del programa académico se
conformé el Comité Cientifico, integrado por: Rafael
Pérez-Escamilla, Ph.D, Professor of Nutritional Sciences
& Public Health, Director de Centro Hispano para la
Eliminacion de las inequidades en Salud de University
of Connecticut-EEUU; Martha Cecilia Alvarez Uribe, Mg,
Profesora Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad
de Antioquia. Colombia; Ana Maria Segall-Correa, Ph.D,
Profesora Asistente Departamento de Medicina Preven-
tiva'y Social, Universidad de Campinas de Brasil; Hugo
Melgar-Quifionez, Ph.D, Professor, Department of Hu-
man Nutrition, The Ohio State University, EE.UU y Mark
Nord Ph.D, Sociélogo, Economic Research Service, U.S.
Department of Agriculture, EEUU.

Comité técnico organizador

Para la organizacion de los aspectos logisticos
se conformé un Comité Técnico Organizador, inte-
grado por: Martha Cecilia Alvarez Uribe Mg, Profe-
sora Escuela de Nutricién y Dietética Universidad de
Antioquia; Hugo Melgar —Quifionez, Ph.D, Assistant
Professor, Department of Human Nutrition, The Ohio
State University; Walter Belik Coordinador Proyectos
América Latina y el Caribe Sin Hambre, Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tacién, Oficina regional FAO; Ana Mercedes Cepeda
representante del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar; Nutricionista Dietista Uber Isaza Agudelo y
la Enfermera Patricia Monsalve Toro representantes
del Plan Departamental de Seguridad Alimentaria, Go-
bernacién de Antioquia; Nutricionista Dietista Johana
Elena Cortes Torres Auxiliar de Investigacion, Escuela
de Nutricién y Dietética Universidad de Antioquia.

Instituciones convocantes

La conferencia fue convocada por la Universidad
de Antioquia (U de A), el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), la Gobernacién de Antio-
quia, la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacién (FAQ), University of
Connecticut -EEUU, The Ohio State University - EEUU
y Universidad de Campinas - Brasil.

PARTICIPANTES EN LA CONFERENCIA
Instituciones

Ala conferencia asistieron representantes de tres
organismos internacionales, siete universidades y 22
entes gubernamentales de once paises.

Organismos internacionales

*  Programa Mundial de Alimentos (PMA)

«  Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO)

*  Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Universidades

+  Universidad Estatal de Campinas Brasil
+  Universidad de Antioquia

*  Universidad de Costa Rica

+  University of Connecticut - EEUU

«  Tufts University - EEUU

«  The Ohio State University - EEUU

+  Universidad Simén Bolivar de Venezuela

Entes gubernamentales

+  Ministerio de Desarrollo Social y Combate del
Hambre de Brasil

+  Gobernacion de Antioquia
«  MANA
+ Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS)

+ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF)

+  Federacion Nacional de Cafeteros de Colombia

+ Programa Red de Seguridad Alimentaria —
Colombia (RESA)

+  Programa Bogota sin Hambre
+  Secretaria Distrital de Salud — Bogota.
+  Alcaldia Mayor de Bogota

+  Programa de Seguridad Alimentaria de Cundina-
marca Colombia

+  Departamento Administrativo Nacional de Esta-
disticas de Colombia (DANE)
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+  Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala

«  Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimenta-
cion de Guatemala, Programa regional de SAN
para Centro América (PRESANCA)

+  Consejo Nacional de Evaluacién de la politica de
desarrollo Social de México

+  Secretaria Técnica del Ministerio de Coordinacién
de desarrollo Social del Ecuador.

*  Fundacién Programa de Alimentos Estratégicos
(FUNDAPROAL) de Venezuela.

«  Empresa para el desarrollo Social de Colombia
- IKALA.

+  Sistema de Integracion Centroamericana (SICA)-
Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panamé
(INCAP/OPS).

+  Representante de Programa Especial de Seguri-
dad Alimentaria de Centroamérica

«  Ministerio de Alimentacion de Venezuela.

+  Ministerio de Poder Popular para la alimentacion,
Fundacién Programa de Alimentos Estratégicos
(FONDAPRUAL) de Venezuela

Participantes y paises

A la Conferencia asistieron 72 personas, prove-
nientes de 11 paises de América Latina, EEUU e Italia
(Tabla 2) (Anexo 1).

Tabla 1
Participantes por paises

N° Pais n %
1 Brasil 4 5,6
2 Colombia 44 61,1
3 Costa Rica 1 1,4
4 FAO - Chile 2 2,8
5  Ecuador 1 1,4
6 EE.UU. 6 8,3
7 Guatemala 6 8,3
8 FAO - ltalia 1 1,4
9  México 1 1,4
10  Nicaragua 2 2,8
11 Venezuela 4 5,6
Total 72 100,0
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Agenda

La agenda de la Conferencia se desarrollé durante
los dias 8,9 y 10 de junio del 2007. Esta se estructurd
asi: a) Medicion y Politicas de Inseguridad Alimentaria,
b) Experiencias Nacionales de Aplicacion de la Escala
de Inseguridad Alimentaria, ¢) Estudios Locales para
la Medicion de Inseguridad Alimentaria en Diversos
Paises, d) Iniciativa de la FAO América Latina y del
Caribe sin Hambre, €) Taller Validacién y Aplicacién
de la ELCSA, f) Conclusiones, Recomendaciones y
Propuestas (Anexo 2).

Analisis de ELCSA por paises

Para el analisis de ELCSA, se conformaron cua-
tro grupos de trabajo de la siguiente manera: Centro
América, Brasil y Ecuador, Venezuela y Colombia.
La relatoria de cada uno de los grupos se presenta a
continuacion:

Brasil

Los participantes de Brasil reconocieron la im-
portancia de estudios para la validacion de ELCSA en
América Latina y el Caribe e hicieron una propuesta
para el periodo de transicion para la substitucion de
las escalas en Brasil. En esta trancisidn las encuestas
nacionales previstas para 2008 o 2009 se aplicarian la
escala de Brasil (EBIA) a la cual se incluiria los items
de la ELCSA que no estan contenidos en la primera.

El trabajo de grupo se ha integrado por represen-
tantes de Brasil, Estados Unidos de America del Norte,
Ecuador y de la FAO - Italia.

Participantes:

Ana Maria Segall Correa: Brasil

Muriel Gubet: Brasil

Maria de Fatima Archanjo: Brasil

Leonor Maria Pacheco: Brasil

Ricardo Gutiérrez Endara: Ecuador

Cristina Lopriore; Italia

Beatrice L. Rogers: EEUU

Los participantes centraron las discusiones en el
analisis de ELCSA, y en las recomendaciones pares su
validacion en América Latina y el Caribe. Los resulta-
dos de esta discusién se presentan a continuacion:



En cuanto al tiempo de aplicacion de la escala, no
se presento discusion sobre si debe ser cada 3
0 12 meses: 12 meses no tiene sentido en Amé-
rica Latina y el Caribe (en EEUU se aplica cada
12 meses porque la prevalencia de Inseguridad
Alimentaria es baja).

En Brasil, se ha establecido que para la aplicacion
de la escala un periodo de tres meses es lo mas
adecuado por las siguientes razones: la prevalen-
cia del fendmeno es mas alta, este periodo mas
corto es mas facil de recordar por las personas y
se capta mejor el fenémeno. Finalmente, el grupo
no recomienda la aplicacién de la escala para un
periodo de un mes.

La escala no se debe utilizar aisladamente,
siempre se deben tener otros indicadores de
causalidad y considerar las consecuencias, para
entender el fendmeno de Inseguridad Alimentaria
con mayor claridad.

El grupo anota que no hay forma de ajustar la
escala segln estado nutricional, debido a que
este no es uno de los componentes esenciales
de la misma.

Frente a los términos de: “Sin comer” y “con
hambre”, el grupo sugiere mantener el termino
“con hambre”, debido a que este guarda una
relacién directa con la severidad del fendmeno de
inseguridad alimentaria. Continuando con el tema
de la utilizacion de términos en la escala, el grupo
considera que se debe cambiar el término “nifio” o
joven” por menor de 18 afios, esta modificacion le
permitiria a las personas una mayor comprension
de las preguntas.

Se recomienda ademas cambiar el término “dine-
ro” e incluir términos como recursos productivos
o considerar otras formas de obtencion de los
alimentos, como por ejemplo el trueque para el
caso de las comunidades rurales.

Enlos items 3y 4 delaescala, se utilizan las pala-
bras “sana, variada y nutritiva®, el grupo considera
que estos términos no tienen el mismo significado
para las personas y que se estan mezclando tres
ideas que pueden ser confusas y ambiguas para
los encuestados.

Se debe revisar la interpretacion que le dan en
cada pais a los términos “pocos tipos de o varie-
dad limitada” esto se debe revisar a través de los
grupos focales.

Enelitem 6y 7, colocar el nombre de las comidas
que se utiliza en cada pais por ejemplo desayuno,
almuerzo, comida o cena segun sea el caso.

El item 6 tiene, se sugiere eliminar el termino
‘menos de lo que debia comer” y remplazarlo por
“lo que piensa que debe comer”.

Para los items 10, 11y 12, no se sugiere ninguna
modificacion.

En el item 7, se debe separar el termino “sintié 0
se quejo”. Se recomienda utilizar un lenguaje mas
directo, por ejemplo, preguntar: Sintié hambre
pero no comi6. Esta consideracion también se
aplica para el item 13.

El grupo considera que seria muy importante
incluir en la escala una pregunta relacionada
con las preferencias dietéticas o si las personas
comen algun alimento en contra de sus habitos
alimentarios, aunque se anota que esto podria
aumentar los niveles de inseguridad alimentaria
leve.

Las muestras se deben distribuir adecuadamente
en términos geograficos y de forma aleatoria
de manera que se pueda medir de una manera
ademada la estacionalidad del fendmeno.
Incluir la ELCSA en todas las encuestas que se
puedan a nivel nacional en cada pais.

La persona que responde la escala depende de la
cultura de cada pais: En Brasil las mujeres saben
mas sobre la alimentacion y por eso es mejor que
ellas respondan la escala.

Finalmente, el grupo considera que la ELCSA
debe tratar de incluir el aspecto de “vergiienza”,
que se ha considerado en otros paises como
Costa Rica.

Sin comer” y “con hambre” no son las mismas
cosas en términos de gravedad, por consiguiente
mantener “con hambre”

Cambiar el término “nifio” a “joven”. El cambio
tiene razon, porque el término nifio se toma
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como los pertenecientes a la edad preescolar y
no incluyen los de edad escolar.

+  Por falta de comida”, se sugiere cambiar por
“Porque no habia comida en la casa y no habia
otra posibilidad de adquirirla”.

+  Lositems 5y 6: se debe verificar el lenguaje sobre
comidas principales segur pais

+  Elitem 6 comié menos de lo que se debe: tiene
concepto de una referencia externa (requerimien-
tos), un juicio de valor.

« Elitem 7: surgi6 la inquietud sobre si se debe
considerar sintié o se quejo...

«  Enelitem 13 se debe utilizar lenguaje méas directo
(sinti6 hambre pero no comio).

« Dimension ausente en ELCSA (presente en
escala FANTA): preferencia de alimentos. La ex-
periencia implica un ligero nivel de IA porque las
personas no pueden realizar sus preferencias. En
las preferencias hay tres niveles: a) comer segun
su preferencia, b) comer variedad limitada pero no
segun su preferencia y ¢) comer algo que prefiere
no comer.

*  Hay una inquietud sobre la posibilidad de incluir
la pregunta de preferencia, ya que puede ser un
desencadenante de la prevalencia de IA leve, lo
cual trae consecuencias politicas para los gober-
nantes.

+ Una vez adaptada la escala, hacer estudios
cualitativos para validarla.

+  La periodicidad de su aplicacion tiene que con-
siderar la estacionalidad del fenomeno de IA.
Soluciones: distribuir la muestra a lo largo del afio
y de forma aleatoria geograficamente.

+  Laescalaladebe serrespondida, segun la cultura
del pais. En Brasil, las mujeres saben mas que los
hombres de lo que pasa en el hogar. Por lo tanto,
es preferible que la mujer sea la que responda el
cuestionario.

Centro América

Participaron los paises de Guatemala, Costa Rica,
Nicaragua, México, Chile y EEUU. Quienes estuvieron
representados por las siguientes personas:
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Wendy Gonzalez. Costa Rica

Patricia Palma. Salvador - Guatemala
Cesar Augusto Fion. Guatemala
Mario Roberto Cabrera. Guatemala
Luisa Samayoa. Guatemala
Almudena Garcia. Nicaragua

Ricardo Cesar Aparicio: México
Jorge Ortega: Chile

Michelle Hacket: EEUU

Los integrantes de este grupo reiteraron durante

su intervencion que necesitan el apoyo de otros paises
para realizar la validacion y aplicacion de la escala en
esta region.

Se propone agregar la pregunta de la dimensién

social en la escala.

Particularmente Costa Rica expreso:

La expresion “por falta de dinero”: limita dema-
siado la pregunta, aunque la palabra “recursos’
puede no ser entendida por todas las personas.

En el item 4 puede no entenderse el término “bajo
valor nutritivo”.

Las “comidas” del dia tienen diferentes nombres
en los paises.

En el item 7, la expresion “se queja” tiene una
connotacién negativa.

Los términos “sana, variada y nutritiva”, pueden
generar confusiones en las personas.

Expresar todo como “nifios”, no incluir el concepto
de “joven”.

Es importante revisar nuevamente el uso de tiem-
pos verbales en las preguntas debido a que hay
una mezcla entre infinitivos, pasados y presentes
en las conjugaciones.

Los representantes de Guatemala mencionaron

los siguientes aspectos:

En este pais hay 32 grupos étnicos y estos
representa un gran desafio para la validacion y
aplicacién de la escala debido a que se pueden
presentar problemas de interpretacion del lengua-
je en algunas zonas del pais.

En este pais, tienen desarrollado un software
que les provee informacion para el desarrollo de



la escala y para comparar con otros indicadores
(este se presento a los asistentes en este espacio
de conclusiones).

+  En Guatemala hay mucha estacionalidad en los
precios de los alimentos, enfermedades y por lo
tanto, las respuestas de la escala varian mucho
por este fendmeno.

+  Losrepresentantes de Guatemala piden apoyo de
los expertos para la construccion del documento
adaptado para su pais de acuerdo con sus carac-
teristicas.

«  En Centroamérica hay 18 universidades que
conforman una red, este seria un apoyo o recurso
importante que debe considerarse para la valida-
cién de la escala desde el ambito académico.

+  Finalmente, el grupo manifiesta que existen dudas
en algunas preguntas, pero que se deben realizar
los ajustes pertinentes después de la validacion
de la escala.

En Nicaragua se ha establecido la politica de
gobierno denominada “Hambre cero”: los indicado-
res sobre Seguridad alimentaria que se evallan en
Centroamérica, son la linea de base para las politicas
publicas alimentarias y nutricionales, los represen-
tantes de este pais solicitan apoyo técnico para el
fortalecimiento de este tipo de iniciativas y anotan
que la union de los 8 paises y 18 universidades de
Centroamérica se convierten en la fortaleza estruc-
tural para esta region.

Venezuela

Participantes

Prof. Jennifer Bernal. Universidad Simén Bolivar.
Caracas, Venezuela.

Lic. Maria Auxiliadora. Presidenta Fundacion de
Programa de Alimentos Estratégicos (FUNDAPROAL).
Ministerio del Poder Popular para la Alimentacién.

Econ. Héctor Mérida. Coordinador. Ministerio de
la Alimentacion

Socidloga Ratmi Sari Machado. Vice-ministerio de
Gestion socioeconomica. Direccién General de Progra-
mas socioeconomicos. Coordinacion del area social.
Ministerio del Poder Popular para la Alimentacion.

Elementos para ser analizados:

1.

Sobre la posibilidad de adoptar la Escala Latinoa-
mericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA), es necesario que la decisién surja
como un consenso de pais, donde se encuen-
tren involucradas mayor nimero de instituciones
y usuarios de la escala. Cabe destacar que la
Escala que mide la Seguridad Alimentaria en
Hogares en Venezuela (Lorenzana, 1997), lleva
una trayectoria desde el afio 1995, lo que ha
incluido un largo proceso de adaptacion y valida-
cion por investigadores. Ha logrado ser conocida
y en algunos casos utilizados por organismos
gubernamentales y no gubernamentales. En este
sentido, es importante que otras instituciones y
personas relacionadas conozcan la propuesta de
la ELCSA para ser estudiada y analizada a mayor
profundidad, de manera que se tome una decision
responsable y de consenso. Los asistentes por
Venezuela, realizaran reuniones en sus diferentes
ambitos: académico-cientifico, politicos y otros
entes vinculados para concretar una decision.
Sin duda alguna, que la propuesta es viable
aunque mejorada, sin embargo requiere de otros
elementos que deben ser considerados.

Al realizar una discusion general, surgié la inquie-
tud de considerar otros aspectos diferentes a la
obtencién de alimentos por recursos financieros,
como la auto-produccién, cultivo, trugue o inter-
cambio de alimentos. En especial, este aspecto
merece ser incluido en Venezuela, debido a la
vigencia de la Misién Alimentacion, que incluye el
aumento en el acceso de alimentos subsidiados
y donados, las Casas de Alimentacién que dis-
tribuyen alimentos preparados a una poblacién
de escasos recursos economicos, entre otros
programas de ayuda alimentaria-nutricional.

Los aspectos técnicos claves a considerar pueden
resumirse en:
+ Laredaccion de las preguntas.

+ Aquellas preguntas que sefialan varios as-
pectos como “alimentacién sana, variada y

LT

nutritiva”, “comié pocos tipos de alimentos y
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de bajo valor nutritivo”, que podria ocasionar
dudas en el informante, ya que por ejemplo,
se podria comer pocos tipos de alimentos y
sin embargo de alto valor nutritivo.

* Hay que validar la comprension de nume-
rosos términos que aparecen como: “sana’,

“variada”, “nutritiva”, “valor nutritivo”.

« La captacion de otras fuentes distintas a lo
monetario para obtener alimentos.

« La dificultad en el acceso a los alimentos
puede ser por multiples razones distintas
a la falta de dinero, como problemas en la
produccién, comercializacién, distribucién,
transporte, infraestructura vial, salud, entre
otros.

* Enlas preguntas 8 y 15 se refiere a “sélo
comié una vez al dia o dejo de comer todo
un dia”, podrian refinarse, debido a que
ambas situaciones ya reflejan inseguridad
alimentaria severa, si es debido a la falta en
el acceso a los alimentos.

4. Latemporalidad de la inseguridad alimentaria, si
la situacion es aguda, crénica, temporal 0 mas
permanente, requiere que se utilicen respuestas
de mas de dos opciones, como siempre, fre-
cuentemente, a veces y/o nunca; mas que solo
respuestas positiva o negativa. En este sentido,
se podria consultar a un experto en escalas que
oriente sobre las implicaciones de utilizar las
distintas opciones.

5. Un aspecto positivo en la nueva ELCSA, es la
eliminacion del item que se presentd en otras
escalas relacionado con la pérdida de peso, de-
bido a que este elemento implica muchos otros
factores no necesariamente debido a la falta
de acceso a los alimentos en el hogar, como la
presencia de parasitosis, dietas, enfermedades,
entre otros.

Una vez aclarados y trabajados los elementos
anteriores se sugiere una nueva reunion para la toma
de decisiones a nivel internacional sobre la factibilidad
de uso, adaptacion y validacion de la ELCSA.
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Colombia

Participantes:

ICBF: Ingrid Rusinque, Ingrid Vargas, Ana Merce-
des Cepeda, Ana Maria /-\ngel, Clara Esperanza
Serrano.

Universidad de Antioquia: Martha Cecilia Al-
varez U, Eliana Maria Pérez T, Diana Sepulveda,
Dora Nicolasa Gémez C, Luz Stella Alvarez C,
Lorena Mancilla T, Alonso Jaramillo y Michell
Hackett.

DANE: Carlos Becerra, Eduardo Libreros Davila.
Federacion Nacional de Cafeteros: José Humberto
Devia.

RESA: Ménica del Pilar Carrillo.

IKALA: Luz Mery Alarcén.

FAQ: Michela Espinosa.

INS: Yibi Forero.

Bogota sin Hambre: Martha Borda.

Secretaria Distrital de Salud de Bogota: Luz Mery
Vargas.

PMA: Maria Cecilia Cuartas.

Secretaria Salud de Cundinamarca: Martha Inés
Camargo.

MANA: Miguel Alberto Gdmez, Juan Fernando
Saldarriaga Elorza, Jorge Sénchez Echeverri.
Accidn Social: Ofelia Restrepo Villa

TRABAJO DE GRUPO
Dia uno. Sabado 9 de 2007

Martha Cecilia Alvarez explica los Objetivos del
trabajo grupal por pais, introduciendo el tema explica
que la propuesta de escala que hace el grupo (ELC-
SA) cambia con relacion a la anterior en que: a) se
incluyeron nuevos items, b) se vuelve dicotémica y c)
se modifican algunos items en su redaccion.

Para desarrollar el trabajo de grupo, plantea que
el grupo debe definir:

+  Si esta de acuerdo como pais en definir una
escala de medicién similar para todos los paises
latinoamericanos.

*  En segundo lugar se debe analizar como hacer
procesos de validacion cualitativa y cuantitativa.



» Yfinalmente se debera buscar la manera de tener
datos de orden nacional.

Para el DANE es importante conocer el objetivo,
su accioén no es evaluativo porque no puede ser juez
y parte. Les interesa que asi como hay indicadores
para la pobreza haya formas de medir la Inseguridad
Alimentaria. Les parece importante lograr que sean
mediciones que se puedan hacer de manera perma-
nente, por el caracter de continuidad de las mediciones
que hace el DANE.

Tienen interés en conocer el comportamiento por
zonas, periodos del afio

Considerando la transversalidad que tiene la
nutricién con multiples factores se hace la pregunta
sobre la correlacion que tiene la escala con otros indi-
cadores a lo que la profesora Martha Cecilia Alvarez
explica que en la aplicacién de la escala en el pais se
hizo validacién de la escala con:

* Ingesta dietética

*  Adecuacion de calorias, adecuacion de proteinas

+  Variedad de la dieta

*  Nivel de hierro

* Indicadores antropométricos, aunque con estos
no se encontro correlacion.

Se discute sobre la conveniencia de los métodos
de validacion de la escala y si es mas conveniente
utilizar el método de Prinqual sobre el modelo de Rash,
sin embargo se explica que ambos son validos pues
en la investigacion de perfil alimentario de Antioquia,
que se aplicé sobre una muestra muy grande, se
utilizaron los dos métodos y se observaron resultados
muy similares.

Se enfatiza en:

*  Laimportancia que tiene el hecho de que la escala
tiene amplia validez externa con otros indicadores
(pobreza, ingreso, NBI, etc.). Igualmente que se
ha aplicado en diferentes grupos de edad y se
conservan los mismos resultados.

*  Alaescala de medicion de la IA en el hogar no
se le deben pedir otros resultados, pues como
cualquier indicador corresponde a una intencio-
nalidad y no a otros.

Se pregunta si en consideracion de la integrali-
dad de la SAN, y a que la escala solo apunta al acceso
si es conveniente aplicarla?

Se explica que la escala no es el Unico método,
no reemplaza a los otros métodos y que por tanto se
debe pensar en lafrecuencia y en la viabilidad que tiene
hacer esta y otras mediciones mas complejas.

Se propone que se incluya esta escala en la
medicion del ICV.

DANE propone que se analice la base de datos
de la ENSIN con indicadores socioecondmicos del
pais y se comparar los métodos de validacion.

Se explica igualmente que antes de adoptar la
escala propuesta necesariamente habra que realizar
investigaciones para validarla y de esta manera se
consideraria lo cultural.

Dia dos. Domingo 10 de 2007:

Se recuerdan las conclusiones del dia anterior:

1 Esimportante contar con una metodologia tnica
a nivel latinoamericano con el fin de hacer com-
paraciones entre paises.

2  Seria recomendable que cada pais realice
validaciones de tipo cualitativo con el fin de
verificar la consistencia de esta en los diversos
contextos culturales. Igualmente debe hacerse
una aplicacién en una muestra pequefia con el
fin de validarla cuantitativamente.

3 Posteriormente el DANE hara el cruce de los
resultados de la ELCSA con variables gruesas
con las que cuenta dicho departamento.

Se recomienda que la pregunta: “falté dinero para
la compra...” por “faltaron recursos para la adquisicion
de...

Se explica nuevamente que la escala tiene dos
tipos de validacion:

Interna: con ella misma, en la consistencia de
los items.

Externa: Con otras variables.

Seinsiste en el IDH y en los indicadores de géne-
ro, para lo cual IKALA puede aportar experiencia.

El DANE insiste en la preocupacion que tienen
por la redaccién de las preguntas, esta tendra que
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ser tan sencilla que los encuestadores no lo tengan
que explicar, pues sino la encuesta no seria viable
para el pais.

La experiencia que tuvieron en el Gltimo censo al
incluir la pregunta “si algin miembro de la familia dejo
de hacer alguna de las comidas...” no fue suficiente-
mente entendida, aunque al analizarla con las condi-
ciones de indigencia si es muy consistente, pero con
grandes dificultades en el analisis de las frecuencias.

A continuacion se aclara que la prueba de Rasch
permite verificar la consistencia de los items, la cohe-
rencia de la respuesta con otras.

Enla propuesta se pasa a una prueba dicotomica
debido a que responder las frecuencias (a veces, casi
siempre, siempre) puede tener un sesgo por el con-
cepto que cada persona tiene de cada una de estas
frecuencias. Se aclara que en las encuestas aplicadas
en Colombia se han medido las frecuencias y se ha
incluido en los analisis respectivos.

Se pregunta sobre cémo los modelos utilizados
permitiran evitar dispersiones en las respuestas,
teniendo en cuenta que se mide la percepcién de las
personas, en esta se incluye el término “nutritivo” y
puede haber un concepto variable de lo que es o no es
nutritivo. Se explica que asi se ha aplicado en Brasil y
en EUy para ello se realizar el proceso de validacion,
pues este permitira concluir si se pueden incluir o no
estos términos.

Se llama la atencion sobre el nombre que tiene
la encuesta, pues el llamarse “escala de seguridad
alimentaria” puede hacer que se entienda mal el con-
cepto, por ello se ha ido quitando el término percepcion,
pues también incluye la experiencia.

La temporalidad se ha modificado en esta
propuesta ampliando a tres meses, sin embargo la
experiencia del DANE es que la mayor precision se
logra con periodos cortos (un mes).

Como se va a hacer la validacion y como se va a tomar
la decision de pais:

Es necesario tomar decisiones sobre:

Espacios poblacionales

Caracteristicas de las poblaciones seleccionadas.

Se debe aprovechar la experiencia de la ENSIN
y que este sea el punto de partida para tomar las
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decisiones de modificacién, periodicidad. Igualmente
conformar un comité interinstitucional donde se puedan
tomar las decisiones pertinentes.

Los representantes del DANE explican que esta
institucion pretende tener una sola investigacion:
Encuesta Integral de hogares: con ella se pretende
tener un instrumento Unico y hacer una sola gran
investigacion que incluya todas las otras encuestas,
por ejemplo empleo, Encuesta Nacional de calidad de
vida. Por tanto seria interesante poderla incluir en la
préxima encuesta que se hara en el mes de octubre,
que incluiria la encuesta de calidad de vida, la encuesta
de ingreso. Ellos ven posible que la escala propuesta
se incluya en esta y reemplace incluso algunas de las
preguntas que se incluyen ahora.

Aesta inquietud Martha Cecilia Alvarez responde
que si se conforma el comité se podria hacer el pro-
yecto y gestionar los recursos.

El ICBF plantea que se tendria que mirar el
tamafio de muestra en que aplicaria la encuesta el
DANE de manera tal que se decida si el DANE sigue
aplicando la encuesta permanentemente o el ICBF lo
hace quinquenalmente en la ENSIN.

EL DANE requiere que la muestra para el estudio
de empleo sea de 350.000 hogares y si se requiriera
un tamafio mayor para la Encuesta.

Se acuerda que se realizara la primera reunion de
trabajo el dia 6 de julio (dia completo) en la subdirec-
cion de investigaciones en el ICBF con la participacion
de: ICBF; Universidad de Antioquia, FAO, DANE y
PMA. Los avances de esta reunion y posteriormente
las propuestas del comité seran socializados con los
asistentes al taller con el fin de que todos puedan
participar colaborativamente en los desarrollos.

Se propone que se realicen Conferencias Interna-
cionales anuales rotando los paises en que se ejecuten
y realizando una conferencia nacional previa a esta.

RESUMEN

Se contd con la participacion activa de un grupo
de treinta personas, representantes de diferentes insti-
tuciones lo que permitié hacer una discusion productiva
y aclaratoria de conceptos, experiencias e intereses.

Se plantearon diversas inquietudes — a las cuales
se dio respuesta satisfactoria — algunas de ellas



relacionadas con la modificacion de la Encuesta ya

aplicada en investigaciones previas, en lo relacionado

con:

* Noinclusién de frecuencias en las diversas res-
puestas y cambio a respuestas dicotdmicas.

¢+ Cambio en la temporalidad que cubre la respuesta
(de un mes a tres meses)

* Inclusién de términos que llevan un concepto
que puede ser variable, por ejemplo el término
nutritivo.

+  Métodos de validacidn de la encuesta.

*  Loque se puede esperar de la encuesta, pues es
un indicador de la percepcion y al mismo tiempo
de la experiencia de cada hogar en lo relaciona-
do con la SAN. Pero no es ni sera un indicador
Unico.

+ Igualmente sobre la necesidad de contar con
un instrumento lo suficientemente claro que
permita ser incluido en las encuestas integradas
de hogares del pais y aplicadas por personal no
especializado.

+  Se recomienda cambiar en la pregunta sobre la
falta de dinero por falta de recursos.

CONCLUSIONES

1. Esimportante contar con una metodologia Unica
a nivel latinoamericano con el fin de hacer com-
paraciones entre paises.

2. Seriarecomendable que cada pais realice valida-
ciones de tipo cualitativo con el fin de verificar la
consistencia de esta en los diversos contextos cul-
turales. Igualmente debe hacerse una aplicacién
en una muestra pequefa con el fin de validarla
cuantitativamente.

3. Analizar la posibilidad de cruzar los resultados
de la ELCSA con variables gruesas con las que
cuentan los paises.

4. Como pais se definieron los siguientes compro-
misos:

«  Conformar un comité interinstitucional que
permita definir un plan de accién para la
inclusion de la ELCSA en los estudios de
pais.

«  Elcomité estara conformado por el ICBF, La
Universidad de Antioquia, la FAO, el PMA'y
el DANE.

+  Sibien en la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional se realizard quinquenalmente y a
que en ella se incluyé la escala de medicion de
laINSAN, se analizara la posibilidad de incluirla
enlaencuestaintegrada de hogares que realiza
en forma permanente el DANE, con la cual se
busca una sola investigacién macro que tiene
como unidad de andlisis el hogar.

+ Esta ultima se realiza en 350.000 hogares
anualmente, lo que permite la representa-
tividad nacional y con mayor frecuencia la
representatividad departamental o local.

*  Losresultados de la aplicacion de la ELCSA
seria un indicador a incluir en el seguimiento
del cumplimiento de las metas de los ODM.

* La primera reunién del comité seré el dia
6 de julio y se estara informando de sus
avances a cada uno de los participantes en
el taller con el fin de que puedan participar
colaborativamente.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y

PROPUESTAS

Conclusiones

De acuerdo al desarrollo de las diferentes pre-

sentaciones y discusiones, se concluye.

Existe consenso sobre el concepto de Seguridad
Alimentaria y en general se acoge la definicion de
la Cumbre Mundial de Alimentos efectiia en Roma
1996.

Se reconoce que existen por [o menos cinco mé-
todos que evallian de manera directa o indirecta
la seguridad alimentaria y la complementariedad
de los mismos para analizar de manera holisticas
el fenémeno de la inseguridad alimentaria y el
hambre.

La medicién de la experiencia de inseguridad
Alimentaria en el hogar, mediante ELCSA es un
método sensible para estudiar este fenomeno, el
cual debe ser combinado con otros metodos.

Perspectivas en Nutricion Humana 1 99



+ Los diferentes estudios realizados en EEUU,
América Latina y otros paises, muestras la valides
interna y externa de la escala.

«  Se present6 acuerdo sobre laimportancia de una
escala de Inseguridad Alimentaria para América
Latina y el Caribe.

«  Se manifesto interés por el establecimiento de
mecanismos para facilitar el debate sobre la
evaluacion de la Seguridad Alimentaria, incluido
mecanismos de coordenacion y de divulgacion de
los resultados de investigaciones en América Lati-
nay el Caribe. En este sentido los representantes
de la Iniciativa de América Latina sin Hambre, han
propuesto la creacion de la RedSAN, en sitio da
Internet FAO-Chile, ya disponible.

Recomendaciones

«  Cada pais debe realizar la validacion cualitativa
y cuantitativa de ELCSA, antes de aplicarla.

«  Se recomienda introducir a ELCSA y para cada
item que la situacion se presenta en el hogar
por falta de recursos, como: dinero, autoconsu-
mo, programas alimentarios, donaciones entre
otros.

+  Enviar las memorias de la Conferencia a todos
los paises de América Latina y del Caribe.

+ Institucionalizar la Conferencia para América
Latina y el Caribe.

«  Elprofesor Rafael Pérez Escamilla, sugiere que se
circule el documento de base de la Conferencia,
pero que se clarifique que este no es oficial de
modo que por lo menos en u periodo de un mes
se pueda hacer una consulta abierta a través de
la Web para mejorarlo y complementarlo.

«  Elprofesor Escamilla considera ademas que en la
discusion final se puede evidenciar un “consenso”
sobre el tema del “dinero”, en la escala que debe
analizarse cuidadosamente.

+  Elprofesor Escamilla anota que queda pendiente
el tema del estudio de los algoritmos y el modelo
de RASH, considera que seria bueno replicar
talleres en los paises como los realizados en
Brasil para que se conozca el manejo adecuado
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del tema estadistico. Sugiere que este tipo de
capacitaciones las lidere le profesor Mark Nord
en América Latina y por ultimo, la convocatoria
podria hacerse a través de la pagina Web de la
FAO.

El profesor Hugo Melgar propone evaluar la
capacidad técnica y realizar comparaciones,
analisis, equivalencias, medir ventajas y des-
ventajas entre escalas con evidencias cientificas
recopiladas en un corto plazo.

La profesora Patricia Palma, ofrece el apoyo del
INCAP/OPS para la realizacion de la segunda
conferencia internacional de SAN en Antigua
Guatemala.

Los representantes de Venezuela ofrecen también
este pais como sede de la segunda Conferencia
Internacional de medicion de SAN.

El Dr. Jorge Ortega propone la creacion de redes
por paises y en la regién Latinoamericana para
hacer intercambio de conocimientos.

La profesora Ana Maria Segall le propone a la
FAOQ destinar algunos recursos para el desarrollo
de proyectos de investigacion que permitan la
validacion de la escala en diferentes paises.

Se debe formar un grupo de apoyo y acomparia-
miento técnico integrado por los participantes de
la Conferencia.

Propuestas

Los representantes de Guatemala y de manera
especifica del INCAP, se postulan como pais
anfitrién y organizador de la 2 @ Conferencia en
América Latina y el Caribe Sobre La Medicidn De
La Seguridad Alimentaria En El Hogar.

A RedSan fue oficialmente propuesta por Jorge
Ortega representante de la FAO.

Se planteo la necesidad de un espacio en Internet,
donde se podria realizar: un foro de debates, para
consultas entre grupos, discusion de experiencias,
para el planeamiento y ejecucion de procesos de
validacion en los paises.

Este espacio serviria también para orientar los temas
y la organizacion de la la préxima conferencia.



EVALUACION

Aspectos académicos de la conferencia

Los aspectos que se evaluaron fueron distri-
bucién de las tematicas, pertinencia de los temas

Porcentaje

desarrollados en las conferencias con el titulo y de la
Conferencia. Para estos tres aspectos la calificacion
con mayor porcentaje fue de excelente, seguida de
bueno, una pequefa proporcion de participantes la
calificaron como regular (Figura 1).

®
=]

~
o

fo2}
t=3

o
=]

N
o

w
S

N
o

o

o

Aspectos logisticos

59

52,9

25,5

3,9

Distribucién de las teméaticas

64,7

25,5

3,9

Pertinencia de temas con titulo de Conferencias

conferencia
CONTENIDO

B Regular M Buena

B Excelente B Sin dato

Figura1
Aspectos académicos de la conferencia

Prestacion del servicio de alimentacion fue cali-
ficado por el 76,5% de los asistentes como excelente
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y el 64,7% considerd como excelente su calidad
(Figura 2).
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El 64,7% de los asistentes consideraron ex- fisicas. El 15,7% sin respuesta, estuvo dado por
celente la atencidn ofrecida para el alojamiento y  las personas que no se alojaron en el Recinto de
el 43,1% consider6 excelentes las instalaciones  Quirama (Figura 3).
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Alojamiento en Quirama

La recepcién e informacion para la divulgacion  70,6% como excelente y cerca de una quinta parte lo
de la Conferencia fueron evaluadas por el 72,5% y el catalogdé como buena (Figura 4).
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Aspectos positivos

La pertinencia de las tematicas y la calidad aca-
démica de los conferencistas.

El manejo del tiempo y la puntualidad en el inicio
de las conferencias.

Haber evaluado solo una escala para la medicion
de la seguridad alimentaria.

La organizacion del evento, el apoyo logistico y
la calidad de los participantes.

La tranquilidad y la belleza del lugar.

Las tematicas fueron de mucho interés nacio-
nal.

La excelente atencién, hospitalidad y calidez de
los organizadores.

Hubo una excelente introduccion al tema.

La experiencia de Brasil enriquecié mucho la
conferencia.

El intercambio de conocimientos entre los exper-
tos en materia de SAN.

La recepcion de los participantes fue excelente.

Los espacios de debates entre los conferencistas
y los participantes.

La diversidad de experiencias e instituciones, lo
cual es importante para construir sistemas de
monitoreo a la SAN del pais.

Aspectos negativos

Muchas conferencias para tan corto tiempo, lo
cual no permite asimilar bien los conocimientos
impartidos por los conferencistas.

Las silleteria del auditorio estaba muy incomo-
da.

La ausencia de otros paises de América Latina y
el Caribe.

No haber tenido con anterioridad el documento
propuesto para su estudio y analisis.

Las conferencias técnicas no facilitaron la inte-
gracion e interés de los participantes

Falta compresion sobre los pros y contras de este
instrumento.

Hubo repeticién en algunos conceptos tedricos.
El servicio de Internet.

Aspectos a mejorar y sugerencias

Distribuir mejor los temas y contar con mas tiempo
para las plenarias.

No incluir el dia domingo para préximos even-
tos.

Incluir para proximas conferencias, un mayor
ndmero de representantes de otras ciudades del
pais.
En la alimentacién, mas variedad en las ensala-
das.

Para proximas conferencias incluir un mayor
ndmero de paises.

Analizar con mayor profundidad la propuesta.
Programar mas tiempo para las plenarias.

Durante la exposicion, los conferencistas se en-
foquen mas en los resultados de la investigacion
y no en repetir conceptos.

Tener a tiempo las memorias del evento.
Garantizar la continuidad de estos eventos ca-
racterizados por la dinamica de participacién de
los paises y organizaciones comprometidas con
el tema.

En préximos eventos, enviar previamente el ma-
terial académico, lo cual es muy importante para
unificar conceptos.

Institucionalizar el evento anualmente.

Tener un formato para las preguntas y dar un
espacio para estas después de cada sesion.

Incluir en la agenda un espacio social, que permita
el disfrute del lugar.

Realizar una conferencia en el @mbito nacional,
previo a la internacional.

Alternar ponencias con trabajo en grupo.
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Anexo 2 . Agenda del Evento.

12 Conferencia en América Latina y el Caribe sobre la medicion de la seguridad alimentaria
en el hogar

Carmen de Viboral, Antioquia Colombia
Junio 8,9 y 10 de 2007
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DIRECTOR CIENTIFICO

RAFAEL PEREZ ESCAMILLA Ph.D
Professor of Nutritional Sciences & Public Health
Director.
Centro Hispano para la Eliminacién de las in-
equidades en Salud. University of Connecticut
-EEUU

COMITE CIENTIFICO

RAFAEL PEREZ-ESCAMILLA Ph.D
Professor of Nutritional Sciences & Public Health
Director de Centro Hispano para la Eliminacién de
las inequidades en Salud. University of Connecticut
EEUU

MARTHA CECILIAALVAREZ URIBE Mgc
Profesora Escuela de Nutricion y dietética. Uni-
versidad de Antioquia. Colombia

ANA MARIA SEGALL-CORREA, Ph.D
Profesora Asistente Departamento de Medicina
Preventiva y Social. Universidad de Campinas.
Brasil

HUGO MELGAR-QUINONEZ Ph.D
Professor. Department of Human Nutrition Ohio
State University. EE.UU

MARK NORD Ph.D
Sociélogo. Economic Research Service U.S.
Department of Agriculture, EEUU

COMITE ORGANIZADOR

ND Mg MARTHA CECILIAALVAREZ URIBE.

Profesora Escuela de Nutricién y dietética Uni-
versidad de Antioquia

mcau@pijaos.udea.edu.co

Ph.D HUGO MELGAR - QUINONEZ

Assistant Professor OSU Extension Specialist De-
partment of Human Nutrition. Ohio State University

hmelgar-quinonez@ehe.ohio-state.edu

WALTER BELIK

Coordinador Proyectos América Latina y el Caribe
sin hambre. Organizacion de las Naciones Unidas
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para la agricultura y la alimentacion. Oficina
regional FAQ.

Walter.belik@fao.org

ND ANA MERCEDES CEPEDA
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
ana.cepeda@icbf.gov.co

ND DORA CECILIA GUTIERREZ HERNANDEZ ND

Plan Departamental de Seguridad Alimentaria.
Gobernacion de Antioquia

doracg@epm.net.co

ND JOHANA ELENA CORTES TORRES

Auxiliar de Investigacion. Escuela de nutricion y
Dietética. Universidad de Antioquia

PERFIL DE LOS PARTICIPANTES

Representantes de los paises de América Latina
y del Caribe que dirigen la Politica de Alimentacion y
Nutricién o sus delegados y académicos e investiga-
dores que hayan profundizado en la medicion de la
seguridad alimentaria y nutricional.

JUSTIFICACION

El bienestar nutricional de la poblacién, como
indicador de la calidad de vida de la poblacién, es una
preocupacién de los gobiernos, de las organizaciones
no gubernamentales, de la sociedad civil y de los
académicos.

En todas las conferencias internacionales y na-
cionales relacionadas con la seguridad alimentaria, la
nutricion, la salud, la infancia, el medio ambiente, el
hambre, la pobreza y el desarrollo humano se analiza
las cifras de desnutricion, obesidad y hambre y los
gobiernos participantes se comprometen a erradicar
estos flagelos de la humanidad.

Con frecuencia los gobernantes y los formula-
dores de politicas solicitan indicadores que permitan
de manera rapida, sencilla y con solidez cientifica
identificar, localizar y cuantificar las poblaciones con
mayor riesgo de padecer en inseguridad alimentaria
y hambre.

En América Latina, se estima la poblacién subnu-
trida tomando en cuenta la informacién que genera la



FAOQ con base en las hojas de balance de alimentos
y de acuerdo con la suficiencia energética per capita
de cada pais.

Mas recientemente en algunos paises se han
aplicado escalas cualitativas que evaluan la seguridad
alimentaria en el hogar. Esta metodologia ha sido
usada en Brasil y Colombia a nivel nacional y tiene
como ventajas la posibilidad de mapeo desagregado
de la inseguridad alimentaria,desde el &mbito de mas
bajo nivel al mas alto: barrio, comuna, subregién,
region, pais.

Con el objetivo de explorar alternativas para la me-
dicién de la seguridad alimentaria en América Latina que
permitan medir la evolucion de este fendmeno y realizar
comparaciones entre paises, se ha tomado la iniciativa
de organizar la 12 Conferencia en América Latina sobre
la Medicion de la Seguridad Alimentaria en el Hogar.

OBJETIVOS

+ Analizar las diferentes experiencias en la apli-
cacion de la escala de seguridad alimentaria.

+  Explorara alternativas para la medicién de la
seguridad alimentaria en América Latina que per-
mita medir la evolucién de la situacion y realizar
comparaciones entre paises.

+  Establecer mecanismos de coordinacion y de
divulgacion de los resultados.

PROPOSITO

+  Conformar para América Latina una comunidad
académica y de servicio que observe de manera
sistematica y permanente la evolucién de la
inseguridad alimentaria y el hambre.

PROGRAMACION

VIERNES 8 DE JUNIO: Mafana.

8:00 — 9:00 am: ACTO PROTOCOLARIO PRESIDIDO
POR

Dra. DORA CECILIA GUTIERREZ HERNANDEZ
Gerente Plan Departamental de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional de Antioquia MANA
Delegada Gobernador de Antioquia

Dr. ALBERTO URIBE CORREA
Rector Universidad de Antioquia

Dra. ELVIRA FORERO HERNANDEZ
Directora del Instituto Colombiana de Bienestar
Familiar.

Dr. RAFAEL PEREZ- ESCAMILLA Ph.D
Director Cientifico de la Conferencia.

Dr. WALTER BELIK
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimenta-
cion. Oficina Regional FAQ.

Dr. PRAVEEN AGRAWAL
Representante Programa Mundial de Alimentos de
Colombia NIO - MANA

CONFERENCIAS: MEDICION Y POLITICAS DE INSEGU-
RIDAD ALIMENTARIA

9:00 - 9:30 AM

MEDICION Y MONITOREO DE LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA Y SU RELACION CON POLITICAS
SOCIALES Y DE NUTRICION: PERSPECTIVA INTER-
NACIONAL.

BEATRICE ROGERS PH.D

Profesora de Economia y Politica Alimentaria
Friedman School of Nutrition Science and Policy
Tufts University. EE.UU.

9:30 - 10:00 am

POLITICANACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL DE COLOMBIA.

Ana Mercedes Cepeda Arenas.

Asesora de Direccion Técnica

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

10:00 -10:30 am

VANCES DE LA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMEN-
TARIA'Y NUTRICIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA COLOMBIA.

Dora Cecilia Gutierrez Hernandez

Gerente MANA

Receso: 10:30- 11:00 am

11:00 - 11:30 am
EXPERIENCIADAPOLITICABRASILEIRADE COMBAE
A INSEGURNACAALIMENTAR E FOME — ALCANCES
E AVANCOS DO FOME ZERO.

Leonor Pacheco

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fomne- Brasil
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11:30 -12:00 am

POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL GUATEMALA.

Marcelo Fabian Ancarola

Coordinador del Area de Informacion de Seguridad
Alimentaria. Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion. Guatemala.

12: 00 — 12:30 am

EXPERIENCIAS DEL PROGRAMA REGIONAL DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN
CENTROAMERICA (PRESANCA) Y EL INCAP CON
ENCUESTAS NACIONALES DE MEDICIONES DE
CONDICIONES DE VIDA.

Odilia Bermudez.

Consultora PRESANCA. EE.UU

Patricia Palma Guerra de Fulladolsa

Directora PRESANCA y subdirectora del INCAP/OPS.
Guatemala — Salvador.

12:30 -1:00 pm
Plenaria: discusion de las presentaciones

1:00 — 2:00 pm: Aimuerzo

VIERNES 8 DE JUNIO: Tarde

2:00-2:30 pm

MEDICION E INDICADORES DE INSEGURIDAD ALI-
MENTARIA: ANALISIS COMPARATIVO.

Rafael Pérez-Escamilla Ph.D

Professor of Nutritional Sciences & Public Health.
Director Centro Hispano para la Eliminacién de las
Inequidades en Salud. University of Connecticut
-EEUU

2:30 - 3:00 pm

MIDIENDO INSEGURIDAD ALIMENTARIA: QUE
PODEMOS APRENDER DE UNA DECADA DE EX-
PERIENCIAEN LOS EUA

Mark Nord, Us Ph.D

Department of Agriculture, Economic Research
Service. EEUU.

3:00-3:30 pm

PROYECTO BRASILENO DE MEDICION DE INSE-
GURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR.

Ana Maria Segall-Correa Ph.D

Profesora Asistente Departamento de Medicina
Preventiva y Social. Universidad de Campinas.
Brasil.
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3:30 - 4:00 pm

PROYECTO COLOMBIANO DE MEDICION DE INSE-
GURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR.

Martha Cecilia Alvarez Uribe Mg.

Profesora Escuela de Nutricion y Dietética. Uni-
versidad de Antioquia Colombia.

4:00 - 4:30 pm : receso

4:30-5:00 pm

EXPERIENCIA INTERNACIONAL CON ESCALAS DE
MEDICION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL
HOGAR.

Hugo Melgar-Quifionez Ph.D

Assistant Professor. OSU Extension Specialist.
Department of Human Nutrition. Ohio State Uni-
versity.

5:00 -6:00 pm

Plenaria: discusion de las presentaciones

SABADO 9 DE JUNIO: Mafana.

PANELES SOBRE LA MEDICION DE INSEGURIDAD
ALIMENTARIA: Estudios locales en diversos paises
de América Latina

Panel 1: VALIDACION DE LA ESCALA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA DIVERSOS CONTEXTOS.

8:00-8:15am
MIDIENDO LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA DEL
HOGAR EN COMUNIDADES RURALES DE AMERICA
LATINA.
Hugo Melgar-Quifionez Ph.D
Assistant Professor OSU Extension Specialist
Department of Human Nutrition. Ohio State Uni-
versity

8:15-8:30 am

ESTIMACION DE LAPREVALENCIADE INSEGURIDAD
ALIMENTARIA A NIVEL DEL HOGAR: EXPERIENCIA
DE COSTARICA.

Wendy Gonzélez

Universidad de Costa Rica/Universidad de Carolina
del Sur. Costa Rica



8:30 - 8:45 am

COMPARACION POR GENERO EN LOS PATRONES
DE RESPUESTAS A LA ESCALA DE INSEGURIDAD
ALIMENTARIA DEL HOGAR EN BRASIL Y COLOM-
BIA.

Michelle Hackett.

Estudiante Pos - graduado. Ohio State University.
EEUU

8:45-9:00 am

MIDIENDO LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGA-
RES DE VENEZUELA: METODOS Y ALCANCES.
Jennifer Bernal

Profesora e Investigadora. Universidad de Simén
Bolivar. Venezuela.

9:00-9:30 am
Plenaria: discusion de las presentaciones
Receso 9:30 - 10:15 am

Panel 2: USO DE ESCALA PARA LA EVALUACION
DE POLITICAS DE COMBATE DEL HAMBRE

10: 15-10: 30 am

A POLITICA NACIONAL DE ALIMENTAQ/:\O E NU-
TRIC/:\O EALEIORGANICADE SEGURANCAALIMEN-
TAR E NUTRICIONAL NO BRASIL.

Muriel Gubert

Consultora Técnica. Ministerio da Saude. Brasil.

10: 30— 11:15am
Plenaria: discusion de las presentaciones

Panel 3: USO DE LA ESCALA PARA ABORDAR LA
INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN POBLACIONES
ESPECIALES.

11:15-11:30 am

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES DE MU-
JERES GESTANTES EN TRES SUBREGIONES DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

Lorena Mancilla Mgc.

Docente y Asistente del Centro de Investigacion en
Alimentacion y Nutricion.

Escuela de Nutricidn y Dietética.

Universidad de Antioquia. Colémbia.

11:30-11:45am

INVESTIGACAO QUALITATIVA DE (IN) SEGU-
RANCAALIMENTAR: A COMPREENSAO DAEBIA
POR POPULAGOES RURAIS DO ESTADO DE SAO
PAULO-BRASIL.

Maria de Fatima Archanjo Sampaio

Pesquisadora Doutora DMPS e Coordenadora
Associada Rede Alimenta.

Universidad de Campinas. Brasil

11:45-12:30 am
Plenaria: discusion de las presentaciones

12:30 - 2:00 pm : Aimuerzo

SABADO 9 DE JUNIO: Tarde

PANEL FAO: INICIATIVA AMERICA LATINAY DEL CA-
RIBE SIN HAMBRE

2:00 —4:00 pm. ’

LA SEGURIDAD ALIMENTARIA: ;QUE, POR QUE Y
COMO SE MIDE? DESARROLLOS RECIENTES PARA
MEJORAR LA INFORMACION PARA LA ACCION SO-
BRE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA.

Cristina Lapriore

Encargada de formacidn y de negocios. Programa
FAO - SICIAV Direccion de economia del desarrollo
agricola (ESAF) Departamento econémico y Social.
FAO. ITALIA.

LA EXPERIENCIA DEL PESA CENTROAMERICA EN
MEDICION Y EVALUACION DE LASEGURIDAD ALIMEN-
TARIAY NUTRICIONAL ANIVEL DE LOS HOGARES.
Luisa Samayoa

Técnico Nacional — Nutricio, Unidad de Seguramien-
to y Sistematizacion, FAO.

Programa Especial de Seguridad Alimentaria de
Centroamérica (PESA).

EL USO DE ENCUESTAS DE HOGARES PARA EVA-
LUAR EL IMPACTO DE PROGRAMAS DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA.

WALTER BELIK

Coordinador Proyectos América Latina y el Caribe
sin hambre. Organizacién de las Naciones Unidas
para la agricultura y la alimentacion.

Oficina regional FAO. Chile
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PROPUESTA DE LA RED DE INVESTIGACION Y
CAPACITACION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL PARAAMERICA LATINAY EL CARIBE-
REDSAN

Jorge Ortega

Unidad de Politica. Representante Regional de la
FAO Chile

4:00 —4:30 pm : Receso

4:30 - 6:00 pm: Taller

TALLER DE VALIDACION Y APLICACION DE ESCALA
LATINOAMERICANA y CARIBENA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA (ELCSA).

PRESENTACION DE ELCSA.

ADOPCION Y VALIDACION LOCAL DE ELCSA: INTRO-
DUCCION.

Rafael Pérez- Escamilla Ph.D y Hugo Melgar-Qui-
fionez Ph.D

VALIDACION DE CONTENIDO (CONTENT VALIDITY)
Y CARA (FACE VALIDITY).

Ana Maria Segall-Correa Ph.D y

Maria de Fatima de Archanjo Ph.D

Rafael Pérez- Escamilla Ph.D

VALIDEZ PREDICTIVA: INGRESOS Y CONSUMO DE
ALIMENTOS.

Ana Maria Segall-Correa Ph.D y

Maria de Fatima de Archanjo Ph.D

COMPORTAMIENTO PSICOMETRICO: MODELO DE
RASCH.

Hugo Melgar-Quifionez Ph.D y

Mark Nord Ph.D

APOYO TECNICO PARA ADOPCION DE ELCSA EN
PAISES PARTICIPANTES.

Hugo Melgar-Quifionez Ph.D y

Mark Nord Ph.D

DOMINGO 10 DE JUNIO: Maiiana

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PRO-
PUESTAS

8:00 - 10: 00 am.

Continuacion: TALLER DE VALIDACION Y APLICA-
CION DE ESCALA LATINOAMERICANA y CARIBENA
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA. ENTARIA (ELCSA).

10:00 -10:30 am: Receso

21 8 Separata. Octubre de 2007

10:30-1:00 pm
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
COMPROMISOS Y PASOS A SEGUIR.

PLANES PARA EL CONGRESO INTERNACIONAL DE

NUTRICION- TAILANDIA 2009.
1:00 pm - 2:00 pm : Almuerzo.

INFORMACION:
RECINTO DE QUIRAMA

Ubicacién r: Carmen de Viboral, Municipio de Antio-

quia, ubicado a 1 horas de Medellin
y a 20 minutos del aeropuerto internacional José
Maria Cérdoba.

Temperatura: en el dia 18°C y en la noche 10°C.

E:mail: parquetecologico@une.net.co
quiramapta@une.net.co

Teléfono: (574) 5613111

FAX: (574) 5616080

Celular (03312) 8662055

Para mayor informacion dirigirse a:

Martha Cecilia Alvarez Uribe.

E: mcau@pijaos.udea.edu.co o
mcalvarez@une.net.co

Teléfonos: 57(4) 4259224 — 57(4) 4259200
57(4) 3119175

Celular: 3127919776

FAX: 2305007

Universidad de Antioquia

Escuela de Nutricion y Dietética

Johana Elena Cortes Torres
Nutricionista — Dietista

E: johacor@pijaos.udea.edu.co
johacor@gmail.com

Celular: 3137365662 0 3007040581



Anexo 3. Registro fotografico del evento

Inauguracion de la 1% Conferencia en América Latina y El Caribe sobre la medicion de la
seguridad alimentaria en el hogar.

N/

Inicio de las Ponencias: 8 Y 9 de Junio de 2007. Ph. D Mark Nord

Palabras de Bienvenida del Director Cientifico:
Ph. D Rafael Perez Escamilla

Participantes de los diferentes paises, en las Ponencias.

Mesa Principal
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=\ | _—alpiy
Taller de Validacion y aplicacién de Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria (Elcsa).

9y 10 de Junio.

Participantes
Representantes de Bogota, Ecuador e Italia

Representantes de Guatemala y Colombia.

Mesa de Trabajo con Representates de Centro America.
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Ph. D Beatrice Rogers

~ . 2 ¥

Representante del Comité Cientifico Participantes de EE.UU Y Colombia
Ph. D Mark Nord

Participantes de la Escuela de Nutricion y Dietetica

Md Ph.d Hugo Mel if
ugo Melgar Quifionez Universidad de Antioquia. Colombia.
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Perspectivas en Nutricion Humana es el 6rgano de divulgacion
académica de la Escuela de Nutricién y Dietética de la Uni-
versidad de Antioquia. Se destina a la publicacién de trabajos
referentes a la nutricion y especialidades correlativas para un
publico formado principalmente por nutricionistas, dietistas,
profesores, investigadores, estudiantes y profesionales de or-
ganizaciones que hacen uso del conocimiento de esta area.

Publica articulos de los siguientes tipos:

— Informes de investigacion

— Revisiones criticas de literatura, monografias y ensayos
en el area

— Reportes de casos provenientes de la docencia, la asis-
tencia y la administracién

— Traducciones

— Noticias, puntos de vista: cartas al director, apuntes
curriculares, eventos académicos y cientificos, resefas,
crénicas y ensayos.

Las indicaciones para los autores se basan en Uniform re-
quirements for manuscripts submitted to biomedical journals.
revisados en el afio 2001 por el Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas. (Texto completo en www.icmje.
org o en http://pijaos.udea.edu.co/)

Envio de manuscritos

Los trabajos deberan ser inéditos, los autores deben certificar
que el contenido del manuscrito no ha sido ni sera enviado
para su publicacion a otra revista, mientras dure el proceso
de evaluacion.

Se admiten originales en espafol o inglés.

Los autores deberan enviar el original y dos copias, escritos
en procesador de texto, version Word bajo Windows 97 o
superior, en papel bond a doble espacio en letra de 12 cpi
(caracteres por pulgada) y anexar en disquete especificando
los nombres de los archivos. El volumen de los trabajos no
debera exceder de:

Articulos originales de investigacion 20 paginas
Revisiones de literatura y ensayos 20 paginas
Reportes de casos, noticias,

puntos de venta, etc. 5 paginas

La recepcién del articulo no implica obligaciéon del Comité
para su publicacién, ni compromiso con respecto a la fecha
de aparicion, una vez sea aprobado todos los derechos de
reproduccion total o parcial pasaran a la Revista. El director
respondera a los autores por correo aéreo o electrénico, in-
dicando la fecha de recibo del manuscrito y la iniciacion del
proceso de evaluacion.

Informacion para la presentacion
de manuscritos

El Comité Editorial de Perspectivas en Nutricion Humana
aceptara o rechazara los articulos con base en las recomenda-
ciones de los evaluadores, respecto a su calidad e idoneidad.
En los manuscritos aceptados se realizaran las modificaciones
editoriales que se estime necesarias.

Los originales no se devolveran en ningun caso. El autor
recibira dos ejemplares de la entrega donde se publique
su articulo.

TIPOS DE ARTICULO

Cada autor debera diligenciar el formulario “recepcion del ar-
ticulo” al momento de entregar el suyo a la direccion de la Re-
vista, en él debera clasificarlo dentro de la tipologia definida.
La presentacion del articulo dependera de la seccién a la cual
se envia el manuscrito, como se describe a continuacion:

Informes de investigacion

1. Titulo. Debe ser conciso, pero informativo, en lo posible no
exceder de 25 palabras. Se colocara centrado, sélo se usara
letra mayuscula en la letra inicial o en los nombres propios.

2. Autores. Nombres completos con los titulos académicos
abreviados seguidos de coma; cuando son varios autores,
separados por punto y coma.

3. Afiliacion. Se indicara en superindices después de los au-
tores y se colocara a pie de pagina: la institucion y la direc-
cién postal completa, incluyendo el correo electrénico.

4. Resumen. Compendio de 150 palabras como minimo y
maximo 200, en el que se describa claramente el propé-
sito, variables, poblacion, materiales, método, resultados,
discusion y conclusiones.

5. Palabras clave. Incluir entre tres y cinco palabras clave
que enriquezcan y den una idea general sobre el conteni-
do del trabajo para los sistemas de indizacion.

8. Resultados. Describir con detalle los resultados obtenidos
en el trabajo, los cuales deben redactarse en tiempo pasa-
do. Las tablas, figuras e ilustraciones se deben ubicar en el
orden de nombramiento en hojas independientes.

9. Discusion. Ofrecer una interpretacion de los resultados
del trabajo en el contexto de la informacién existente en la
literatura cientifica, para dar finalmente las recomendacio-
nes que sean oportunas o lanzar hipétesis que se deriven
del trabajo.

10. Agradecimientos. Los autores pueden hacer mencién a
las instituciones financiadoras del trabajo, dependencias
e instituciones que apoyaron su ejecucion, asi como a
personas y colaboradores.

11. Referencias.

12. Titulo, resumen y palabras clave en inglés, corresponde-
ran a la traduccion fidedigna de éstos.
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Revisiones criticas, monografias y ensayos

Las revisiones deberan seguir las mismas normas indicadas
para los informes de investigacion exceptuando lo referente
a los materiales y métodos, resultados y discusion. Es im-
portante que los aportes del autor de la revisién sean claros
y se puedan diferenciar del contenido global del tema; de
ahi que se haga un llamado a que los autores enriquezcan
dicha revisién con un aporte critico sobre los puntos débiles,
fortalezas, oportunidades de investigacion y posibilidades de
contrastacion del tema que estan revisando.

Reportes de casos provenientes de la docencia, la asis-
tencia y la administracion

Incluiran los mismos elementos indicados para los articulos
originales, guardando las proporciones de extension. Para
casos clinicos se solicita: la introduccién apoyada en una
revision bibliografica, la presentacion del caso, el manejo nu-
tricional y su respectiva sustentacion, evolucion e impacto de
la intervencion y conclusiones.

Traducciones

Para la publicacién de éstas se debera enviar una copia del
articulo en su idioma original y la autorizacién expresa del
autor para su publicacion.

Noticias, puntos de vista: cartas al director, apuntes cu-
rriculares, eventos académicos y cientificos, resefas,
crénicas y ensayos.

Los autores tendran libertad para utilizar el estilo gramatical
que consideren apropiado, siempre y cuando los aspectos
editoriales se ajusten a las indicaciones antes expuestas.

Referencias

La citacion en el texto se hara en numeros arabigos entre
paréntesis, en el orden de mencién. Las referencias biblio-
gréficas se registran en su idioma original, con base en las
normas del Comité Internacional de Directores de Revistas
Médicas (CIDRM) (www.icmje.org)

Articulos de revistas

Apellido seguido de las iniciales de los nombres, sin signos
de puntuacion entre apellido e iniciales, separados por coma
entre cada autor (si son mas de seis, se agrega et al).

Titulo completo del articulo, mayuscula inicial y para nom-
bres propios.

Nombre de la revista abreviado, afo de publicaciéon seguido
de punto y coma, el volumen seguido de dos puntos, la pa-
gina inicial y uno o dos digitos de la pagina final.

Las abreviaturas de la revistas de acuerdo al estilo del Index
Medicus, este indice puede ser consultada en la pagina de la
National Library of Medicine (www.nlm.nih.gov) o en el portal
de la Biblioteca de la Escuela (http://caribe.udea.edu.co)

Ejemplos:
McKeown N. Antioxidants and breast cancer. Nutr Rev
1999;57:321-4.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Iva-
nov E, et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl:
5 year follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-12.

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological
reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996;23(1 Suppl
2):89-97.

224 Separata. Octubre de 2007

Libros y monografias

Para los autores, se siguen las mismas indicaciones que
para los autores de articulos de revistas. Titulo del libro.
Numero de la edicién. Lugar de publicacion: editorial; afio.
Paginas solamente cuando se citan partes de un todo, como
capitulos de libros o ponencias.

Ejemplos:

Lohman TG. Advances in body composition assessment.
Champaign: Human Kinetics; 1992.

Whitmire SJ. Fluids and electrolytes. In: Matarese LE, Gotts-
chlich MM, editors. Contemporary nutrition support practice: a
clinical guide. 2nd ed. Philadelphia: Saunders; 1998. p.127-44.

Ponencias

Restrepo C. MV. Nutricién parenteral total: cual es su verda-
dero papel. En: Memorias del 5 Simposio Nacional de Nutri-
cion Humana. Medellin: Universidad de Antioquia. Escuela
de Nutricién y Dietética; 2000. p.87-95.

Trabajos de grado, monografias, trabajos de investiga-
cion y tesis.

Autores. Titulo del trabajo. Modalidad del trabajo [monografia,
trabajo de investigacion, o tesis]. Ciudad: Institucién; afio.

Ejemplo:

Arcos-Bustos M. Heterogeneidad versus homogeneidad de
los estimadores de mezcla genética intermodelo en una
poblacion chilena de estrato socio-econémico medio bajo y
bajo. [Tesis de doctorado]. Santiago: Universidad de Chile.
Facultad de Medicina; 1997.

Archivos electrénicos
Los datos de identificacion segun el tipo de publicacion,

si estan registrados [formato], el URL (Uniform Resource
Locator) y la fecha de acceso o consulta.

Ejemplo:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
Emerg Infect Dis [revista en linea] 1995;1:24. URL: http://www.
cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm. Fecha de acceso 8 junio 2000.
Gonzalez, M. José. Ortorexia: obsesion por la comida sana
hasta un punto patolégico [Sitio en Internet]. URL: http://www.
psicocentro.com/cgi-bin/articulo_s.asp?texto=art24001. Ac-
ceso 30 mayo 2002.

Las citaciones de referencias personales se hacen en el tex-
to, indicando la filiacion del autor y el afio.

CORRESPONDENCIA

Los originales, asi como todas las comunicaciones se en-
viaran a:

PERSPECTIVAS EN NUTRICION HUMANA

revinut@quimbaya.udea.edu.co
Escuela de Nutricion y Dietética
Universidad de Antioquia

AA 1226

Cr. 75 No. 65-87

Tel 425 92 17, 425 92 22

Fax 230 50 07
MEDELLIN-COLOMBIA
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NOMBRE

DIRECCION POSTAL

CIUDAD PAIS

TELEFONO FAX

E-mail

NUMEROS A LOS QUE SE SUSCRIBE

VALOR DE LA SUSCRIPCION

Local, departamental y nacional: valor unitario $12.000, por un afio $22.000, por dos
afos $40.000

Internacional: precio unitario $US 5.00, por un afio $US 10.00, por dos afios $US 20.00.

La suscripcidon puede ser pagada en cualquier ciudad del pais, a nombre de la Universi-
dad de Antioquia en las siguientes cuentas: Banco Popular 180.01077-9, Conavi 1053-
007037272, anotando el centro de costo 8721-01. En caso de consignar con cheque de
ciudades diferentes al area metropolitana de Medellin, debe hacer una consignacion
adicional por $4.000 para cubrir los gastos de canje.

Para efectos contables, le solicitamos remitir este formato y copia del recibo de consig-
nacioén a la direccion que se anota a continuacion, la cual puede utilizar también para
enviarnos sus comentarios y correspondencia.

Universidad de Antioquia-Escuela de Nutricion y Dietética
Perspectivas en Nutricion Humana
Carrera 75 No. 65-87 - Oficina 110 bloque 44 - Teléfono (4) 425 92 17 - 425 92 30
Fax (4) 230 50 07
revinut@quimbaya.udea.edu.co
Medellin - Colombia






4° Coloquio Internacional y 5° Nacional
de Investigacion en Alimentacion y Nutricion

Medel

in 13, 14 y 15 de agosto de 2008

La Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad de Antioquia realizara el 4° Coloquio
Internacional y 5° Nacional de Investigacion en Alimentacion y Nutricion.

Elevento congregara a investigadores nacionales e internacionales en el campo de la alimentacion
y nutricion humana, contara ademas con la presencia de conferencistas internacionales en tres
temas centrales de alta relevancia:

e Obesidad
e (Genética y nutricion
e Programas nutricionales de lucha contra la pobreza

El Coloquio ha definido para esta version, la presentacion de investigaciones terminadas en las
siguientes areas teméticas:

e Nutricion publica
e Alimentos y gerencia de servicios de alimentacion y nutricion
e Nutricion normal y terapéutica

Las investigaciones a presentar seran definidas en una convocatoria nacional e internacional;
los términos de referencias se publicaran en diciembre de 2007.

En el evento se premiaran tres investigaciones nacionales, una por cada area tematica, asi como
la mejor investigacion internacional. El Coloquio financiaré la asistencia al evento de un autor
de la investigacion ganadora en esta ultima modalidad.

Para seleccionar las investigaciones que se presenten, asi como los ganadores de los diferentes
premios, se realizara un estricto proceso de evaluacién. Para ello se conformaré un jurado
compuesto por investigadores de reconocida trayectoria en cada una de las areas, externos a la
institucion organizadora.

Los resumenes de las iinvestigaciones presentadas se publicaran en una separata especial
de Perspectivas en Nutricion Humana, revista de la Escuela de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Antioquia. Los trabajos ganadores podran ser publicados en articulo completo,
previa autorizacion de los autores.

Mayor informacion:

cian@pijaos.udea.edu.co
eventoscontactica@une.net.co







