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RESUMEN

En el articulo se analiza el constructo seguridad alimentaria (SA) con base en algunos modelos tedricos-
conceptuales, que han dado soporte a la definicién y proposicion de dimensiones e indicadores empleados en
el disefio de multiples y variados métodos disponibles para diagnosticar y monitorear la situacién de inseguridad
alimentaria (IA). Se analizan de manera critica y comparativa seis métodos de medicién, con el fin de
entender el enfoque, los constructos subyacentes, el nivel de evaluacién al que se adectan, los objetivos a los
que responden y aspectos de relevancia relacionados con la validez y confiabilidad que pueden limitar o
potenciar su aplicacién en contextos especificos. Se identifican indicadores de los métodos analizados con
evaluaciones que se realizan en Venezuela con el fin de poner a disposicién informacién de valor, de forma
periddica y oficial, sobre la situacién alimentaria en el pafs. Se concluye que existe un importante consenso en
cuanto a la definicién de SA propuesta por la FAO en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién de 1996 y en
las dimensiones sugeridas por la organizacién; no asi, con trespecto a los indicadores. Los métodos evaluados
ofrecen importantes ventajas para la mediciéon de SA que podrian potenciarse con una combinacién simplificada
de medidas. Una aproximacién metodolégica para un andlisis inicial de la situacién de IA al nivel de hogar
podria incluir la Escala Latinoamericana y Caribefla de Seguridad Alimentaria, la medicién de la Diversidad de
la Dieta y la evaluacién de Estrategias de Afrontamiento. También se concluye que en Venezuela las instituciones
responsables de la mediciéon de indicadores asociados con la situacién alimentaria del pafs no actualizan los
datos con la periodicidad debida.
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ABSTRACT

The construct food security (FS) is analyzed in the paper based on some theoretical and conceptual models that
have supported the definition and proposal of dimensions and measures employed in the design of multiple
and various methods available to diagnose and monitor food insecurity (FI). Six methods of measurement are
critically and comparatively analyzed, in order to understand the approach, the underlying constructs, the level
of assessment that fit the objectives to which they respond, and relevant issues related to the validity and
reliability they can limit or enhance their application in specific contexts. Indicators of the methods used with
evaluations conducted in Venezuela in order to provide valuable information, on a regular and official, on the
food situation in the country are also identified. Main findings point out that there is significant consensus
on the definition of FS given by the FAO World Food Summit of 1996, and the dimensions suggested by the
organization; however, it does not occur the same with respect to the indicators. The methods evaluated offer
significant advantages for measuring FS that could be enhanced with a simplified combination of measures. A
methodological approach to an initial analysis of the situation of FI at the household level could include the
Latin American and Caribbean Food Security Scale, measuring Dietary Diversity and evaluation of Coping
Strategies.
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RESUME

Dans cette atticle on analyse le concept de Sécurité Alimentaire (SA) sur la base de quelques modeles théoriques
qui ont permis la proposition d’indicateurs pour diagnostiquer et faire le suivi de la situation d’insécurité
alimentaire (IA). L’analyse prend en compte six méthodes de mesure, afin de comprendre I'approche, les
concepts sous-jacents, le niveau d’évaluation, les objectifs ainsi que quelques aspects d’intérét en rapport avec
la validité et la fiabilité selon les conditions d’application. On identifie des indicateurs des méthodes analysées
appliquées dans le cas du Venezuela dans le but de mettre a la disposition d’information valable et officielle,
présentée périodiquement sur la situation alimentaire du pays. On termine autour du consensus sur la définition
de SA proposée pars la FAO lors du Sommet Mondial de ’Alimentation en 1996 mais non pas sur les
indicateurs présentés. Les méthodes évaluées offrent des avantages importants pour les méditions de SA qui
pourraient étre améliorées par d’autres mesures. Une approximation méthodologique pour 'analyse initiale de
la situation d’IA au niveau des foyers pourrait inclure I’Echelle latino-américaine et des Caraibes de Sécurité
Alimentaire, la mesure de la diversité des régimes alimentaires ainsi que I’évaluation de stratégies pour lui faire
face. On finit par remarquer que les institutions vénézuéliennes responsables a ce sujet ne font pas périodiquement
la mise a jour des indicateurs associés a la situation alimentaire du pays.

Mots-clé : alimentation, insécurité alimentaire, nourriture, méthodes de mesure, Venezuela

RESUMO

Neste artigo a constru¢do da ideia de seguranca alimentar (SA) ¢é analisada com base em alguns modelos
tedricos e conceituais que apoiaram a definicdo e proposta de medidas e indicadores empregados na concepgio
e desenho de multiplos e variados métodos adotados para diagnosticar e monitorar a inseguranca alimentar
(IA). Sao analisados criticamente e comparativamente seis métodos de medicdo, a fim de compreender a abordagem,
os aspectos subjacentes, o nivel de avaliagdio em que se encaixam os objetivos a que respondem e as questoes
relevantes relacionadas com a validade e fiabilidade que possam afetar a sua aplicagdo em contextos especificos.
Indicadores dos métodos discutidos sio cotejados com avaliagdes realizadas na Venezuela, a fim de fornecer
informagées valiosas sobre a situagdo alimentar neste pais. A conclusio ¢ que ha um consenso significativo sobre
a defini¢ao de SA dada pela Cimeira Alimentar da FAO Mundial (1996), bem como com as dimensdes sugeridas
pela organizacdo. Todavia isso ndo ocorre no caso dos indicadores. Os métodos propostos oferecem vantagens
significativas para medir SA, que podera ser reforcada com uma combinacio simplificada de medidas. Uma
abordagem metodoldgica para uma analise inicial da situacdo de IA a nivel familiar pode incluir a Escala de
Seguranca Alimentar da América Latina e Caribe, medindo a diversidade da dieta e a respectiva avaliagio de
estratégias de enfrentamento. Finalmente, conclui-se que na Venezuela as instituigdes responsaveis pela medigao
de indicadores associados com a situagdo alimentar no pais ndo atualiza os dados com a frequéncia devida.
Palavras-chave: seguranca alimentar, medigio, alimentos, nutri¢do, Venezuela

1. INTRODUCCION

de la pobreza, profundizacion de la discriminacion

La alimentacién es un derecho’ y una necesidad
basica del ser humano. Una limitacién en cantidad
y calidad de los alimentos afecta el desarrollo
individual y social generando problemas como
incremento de las necesidades de servicios de salud,
disminucién en la productividad laboral, aumento

> La Declaracién Universal de los Derechos Humanos
en su articulo 25 proclama que «Toda persona tiene derecho
a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
Sfamilia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentaciin
(..)» (Oficina del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos ACNUDH, 1948, p. 7).

y agravamiento de los conflictos sociales y politicos
(Black et al, 2008; IEEE, 2013). El hambre y la
inseguridad alimentaria (IA) son consideradas las
manifestaciones mas crueles de la injusticia social;
por esto, en situaciones de crisis se ha propuesto
que el tema sea punto prioritario de las agendas
politicas. A pesar de ello, se estima que hay unos
795 millones de personas subalimentadas en el
mundo y unos 26,8 millones se encuentran en
Latinoamérica (FAO-FIDA-PMA, 2015).

Un aspecto de gran importancia cuando se
pretende diagnosticar la situacion de la seguridad
alimentaria (SA) es saber qué y como se va a medir.



AGROALIMENTARIA
Vol. 22, N° 43; julio-diciembre 2016

53

Para ello se requiere entender y analizar los soportes
tedricos conceptuales que han dado lugar a la
definicién de SA y a la proposicion y estable-
cimiento de las dimensiones e indicadores que han
constituido las bases para el disefio de las
metodologias empleadas para medirla. Se requiere
también conocer de las métricas disponibles, el
enfoque, los constructos subyacentes, el nivel de
medicion al cual se adecuan, su validez y
confiabilidad, los objetivos a los que responden,
entre otros aspectos, que puedan contribuir a una
seleccion y aplicacion apropiada de los mismos.
En el presente articulo se examina el constructo
SA a la luz de algunos modelos tedricos
conceptuales, con el fin de identificar los factores
determinantes y sus interrelaciones, que dan sentido
a su definicién y operacionalizacién. Se analizan
ademds —de manera ctitica y comparativa— algunos
métodos de medicién para comprender aspectos
de relevancia que evidencien su potencialidad o
limitaciones para ajustarse a una medicién que
responda a objetivos particulares y contextos
especificos. Adicionalmente se relacionan
indicadores de los métodos analizados con
evaluaciones que se realizan en Venezuela, para
identificar informacién de valor disponible en
forma periédica y oficial para realizar el
seguimiento de la situacién alimentaria en el pafs.

2. METODOLOGIA

Se asumio la via deductiva dentro del enfoque
racionalista como postura epistemolégica. La
investigacién, ubicada dentro del 4rea de las ciencias
sociales, correspondié al tipo contrastativa
documental (Padrén, 1998). Los datos o
documentos empleados estuvieron conformados
por articulos de revistas arbitradas y literatura gris
que reportaran sobre la definicién y medicién de
SA de forma explicita y/o empirica. Se realizaron
basquedas en bases de datos de acceso libre (DIVA,
OALIB, Wiley Open Access, ERIC, Erudic) y por
suscripcion (Emerald, Dialnet, EBSCO HOST); del
sistema de servicios bibliotecarios y de
informacion de la Universidad del Zulia*; también
a través de Google Académico y Google Libros,
asi como en los sitios Web de la FAO, el Fondo
Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA), el
Programa Mundial de Alimentacién (PMA), el

4 Portal digital, disponible en el URL http://
www.setbi.luz.edu.ve/index.php/bases-de-datos-
electronicas/

Instituto Internacional de Investigaciones sobre
Politicas Alimentarias (IFPRI), la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID); igualmente, de los portales digitales de
instituciones gubernamentales venezolanas como
el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), el
Instituto Nacional de Nutricién (INN), el Banco
Central de Venezuela (BCV) y de algunas
organizaciones no gubernamentales internacionales
como Save the Children, y nacionales como el
Centro de Investigaciones Agroalimentarias de la
Universidad de Los Andes (CIAAL-EAO, ULA), el
Observatorio Venezolano de la Salud y la
Fundacion Bengoa.

3. MODELOS TEORICOS
CONCEPTUALES DE SA

Ante la imposibilidad de realizar la medicién de la
variable SA de forma directa, se le reconoce como un
constructo; es decir, una entidad hipotética que
requiere un marco teérico sélido para su definicién
—ademas de necesario— como soporte para las
dimensiones e indicadores en los que se disgrega
(Poza, 2008). A continuacién se presentan tres
modelos teéricos-conceptuales seleccionados por
su difusion, aceptaciéon y disposiciéon de
representacion esquematica.

El primer modelo (Figura N° 1a) propuesto por
la UNICEF en 1991, descrito por Maxwell & Smith
(1992), se originé del debate sobre la relacion entre
nutricion y SA. Se estructura en funcion de las causas
de la malnutricién’, organizadas en niveles como:
basicas, subyacentes y directas. Las basicas incluyen
recursos potenciales influenciados por la estructura
econémica y factores politicos e ideologicos, que
conducen al conjunto de recursos (humanos,
econémicos y organizacionales) y al control de los
mismos. Resalta una inadecuada educacién como
factor de enlace entre las causas basicas y subyacentes,
incluyéndose en estas tltimas un inadecuado acceso
a los alimentos, inadecuado cuidado del nifio y la
mujer y deficiente servicio de salud y ambiente
insalubre. En el nivel de causas directas se incluyen
los factores inadecuada ingesta alimentaria y

* La FAO propone como definicién de malnutricion
(malnutrition) lo siguiente: «Estado fisioligico anormal
debido a un consumo insuficiente, desequilibrado o
exccesivo de macronutrientes o micronntrientes. La malnutricion
incluye la desnutricion y la hipernutricion; asi como, las carencias
de micronutrientes...» (FAO, 2014, p. s/n).
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enfermedades, esquematizando como manifestacion
final la malnutricién.

Una representacion mas actualizada del modelo
de la UNICEF propuesto por Black ez al, (2008)
(Figura N° 1b), incluye modificaciones en las causas
bésicas y subyacentes. Muestra como punto de
partida el contexto social, econémico y politico,
que junto con la escasez de capital (financiero,
humano, fisico, social y natural) conforman las
causas basicas. A diferencia del modelo anterior,
presenta las causas subyacentes divididas en dos
niveles: el primero comprende la pobreza por
ingresos, que incluye a su vez: empleo, trabajo por
cuenta propia, vivienda, activos, remesas, pensiones,
transferencias, etcétera; y el segundo, con similitud
al modelo anterior, muestra disgregado los factores:
IA en el hogar, cuidados inadecuados, condiciones
del hogar no saludables y escasos servicios de salud.
Las causas directas son la inadecuada ingesta de
alimentos y enfermedad, que conducen en esta
propuesta a la desnutricion® de la madre y el nifio,
listandose seguidamente sus consecuencias a corto
y largo plazo.

Los modelos emplean una frase diferente —de
innegable variacién conceptual— para representar
SA (inadecuado acceso a los alimentos e IA en el
hogar) y para reflejar el factor nutricién:
malnutricién y desnutricion, lo que podria tener
efectos sustanciales en la forma operativa de
medicién de la SA. El término desnutricion hace
referencia solo a deficiencia, mientras que
malnutricion implica insuficiencia, desequilibrio
o exceso de nutrientes. Maxwel & Smith (1992)
afirman que se
principalmente a calorfas y no a otros nutrientes,
por el principio —algunas veces aceptado—, de que
las otras necesidades estaban cubiertas cuando el
consumo de calorias era satisfactorio. En los dltimos
tiempos se ha modificado el dirigir la atencién
principalmente a la relacién entre SA y deficiencia,
por la relacién entre SA y la doble carga nutricional:
sobrepeso y desnutricién (Townsend, Peerson,

solia hacer referencia

¢ Segun la FAO (2014, p. s/n), desnutricién
(undernutrition), «es el resultado de una prolongada
ingestion alimentaria reducida y/o absorcidn deficiente
de los nutrientes consumidos como resultado de nna
enfermedad infecciosa repetida. Incluye bajo peso para
la edad, baja talla para la edad (raquitismo) delgadez
extrema para la edad. Generalmente asociada a nna
carencia de energia (o de proteinas y energia), aunque
también puede estar relacionada a carencias de
vitaminas y minerales (carencia de micronutrientes)y.

Love, Achterberg & Murphy, 2001). Esto se ha
debido al creciente nimero de personas que
padecen de sobrepeso y obesidad, as{ como a los
serios problemas de salud asociados, en especial en
los nifios. Este hecho evidencia que en el marco
teérico de SA es mas apropiado el uso del término
malnutricién.

Se afirma también que el incremento de la
complejidad del concepto SA se debié en parte al
cambio del nivel de analisis, que pas6 desde una
primaria atencién dirigida a disponibilidad
alimentaria al nivel internacional y nacional, al
enfoque sobre la SA en el hogar e individual, con
énfasis en el acceso a los alimentos (Salcedo-Baca,
2005). De alli surge el segundo modelo teérico-
conceptual (Figura N° 2), adaptado por Smith,
Alderman & Aduayom (2006), del trabajo de
UNICEF, que ademas de los niveles de medicion
incluye el concepto seguridad nutricional’.

En la Figura N° 2 se observa que la
disponibilidad global y nacional de alimentos
trabaja sobre la SA del hogar para finalmente influir
en la seguridad nutricional al nivel individual,
sobre la base de un estado fisiolégico y nutricional
sano. Los autores sefialan que, tal como es
reconocido, una cantidad suficiente de alimentos
disponibles al nivel global y nacional es necesaria
para que los hogares tengan acceso a los alimentos,
pero no es suficiente. Los hogares deben contar
con los recursos necesarios para adquirir los
alimentos y cubrir otras necesidades. Finalmente,
la SA trabaja sobre la ingesta individual que influye
sobre la seguridad nutricional, no siendo la SA
suficiente para alcanzarla, por cuanto los

" De acuetdo con la FAO, «...) la seguridad nutricional
se da cuando todas las persomas consumen, en todo
momento, alimentos en cantidad (calorias) y de calidad
(variedad, diversidad, contenido de nutrientes e
inocuidad) suficientes para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a los
alimentos a fin de llevar una vida activa y sana, y
gozan de un entorno salubre asi como de salund,
edncacion y cuidados adecnados. Situacion que se da
cnando se dispone de acceso seguro a una dieta
suficientemente nutritiva combinado con un entorno
salubre y servicios sanitarios y de atencidn de la salnd
adecnados, a fin de que todos los miembros de la
Sfamilia puedan llevar nna vida sana y activa. La
seguridad nutricional difiere de la seguridad alimentaria
en el sentido de que considera también los aspectos
relativos a prdcticas de atencidn adecuadas, la salud y
la higiene ademds de la suficiencia de la dieta» (FAO,
2014, p. s/n).
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Figura 1. Marco conceptual de la relacién entre inseguridad alimentaria y causas basicas,
subyacentes y directas de la malnutricion (a) y desnutricion (b)

Fuente: (a) Maxwell & Smith (1992)

individuos necesitan de cuidados® apropiados y
de un entorno saludable para absorber los
nutrientes y hacer uso de estos para su desempefio
diario. El acceso a los alimentos esta estrechamente
relacionado con la disponibilidad de energia
alimentaria. Por lo tanto, indicadotres asociados
con la cantidad y suficiencia de energfa en los
alimentos disponibles en los hogares, son
claramente indicadores de su capacidad para acceder
a suficientes alimentos.

Segin estos autores es necesario distinguir los
indicadores sobre los recursos con los que cuenta
el hogar (como los relacionados con la pobreza,
que reflejan la capacidad que tiene el hogar para
cubrir todas sus necesidades —no solo las
alimentarias—), como los indicadores
relacionados con la calidad de la dieta. Esto se

® En el modelo de Smith ¢ af, (2006, p. 6), el término
cuidado es asumido como «a provision en el hogar y
comunidades de tiempo, atencidn y soportes para
cubrir las necesidades fisicas, mentales y sociales para
el crecimiento de los nifios y los demds miembros del
hogary.

Fuente: (b) Black et al. (2008)

explica porque es posible que un individuo
consuma las calorias requeridas, pero que no logre
desarrollar todo su potencial fisico e intelectual
como resultado de la deficiencia en otros
macronutrientes como las proteinas y de
micronutrientes como hierro, iodo y vitamina A
(Wehler, Scott & Anderson, 1992).

El tercer modelo (Figura N° 3) esquematiza la
SA como un recorrido donde se suceden
componentes de las dimensiones: disponibilidad,
acceso y utilizaciéon. El modelo incluye una linea
punteada para representar la estabilidad de las
dimensiones en el tiempo; asi mismo, en la parte
inferior muestra un conjunto de factores que —
segun los autores—, pueden ser barreras o
promotores de la SA (clima, politicas,
infraestructura, programas sociales, recursos de los
hogares, composicion del hogar, dinamicas sociales,
salubridad, edad,
actividad fisica y estado de salud), que pueden tener
influencias relativamente mas fuerte o débiles en
componentes o porciones especificas del recorrido
(Jones, Ngure, Pelto & Young, 2013).

conocimiento, creencias,
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Fuente: Smith, Alderman & Aduayon (2006)
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Figura 3. Componentes de la seguridad alimentaria y nutricional dentro de la secuencia conceptual

de sus dimensiones
Fuente: Jones et al. (2013)

El recorrido inicia con la disponibilidad,
constituida con solo componente
(disponibilidad fisica), que antecede una porcién
que incluye al acceso y utilizacién. El acceso esta
representado por cinco componentes: accesibilidad
fisica, accesibilidad econémica, seguridad del

un

alimento para consumo, aceptabilidad cultural y
adquisicién por los hogares; afirman los autores
que la accesibilidad fisica y la econémica estan
estrechamente interrelacionadas. Seguidamente el
modelo incluye un componente de asignacién de
los alimentos (a lo interno de los hogares se refiere
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al individuo, mientras que al nivel de hogares se
refiere al acceso), que abarca ambas dimensiones:
acceso y utilizacién. Por dltimo se incluyen dos
componentes para la dimension utilizaciéon que
son el consumo por individuo y el estatus
nutricional individual. Los autores sefialan que cada
porcién es necesaria mas no suficiente para la SA.

Jones et al. (2013) afirman que la complejidad
de la esquematizaciéon evidencia los retos en la
definicion y medicién de la SA. Esta complejidad
suscita interrogantes en cuanto a lo necesario de la
desagregacion del concepto en sus dimensiones,
asf como sobre si los grados de severidad en los
que se expresa la SA pueden servir de gufa para
orientar politicas y programas hacia la busqueda
de soluciones para los diferentes retos de la SA,
planteamiento hecho previamente por Pinstrup-
Andersen (2009).

En una investigacion realizada en Venezuela,
Narvéez (2012) propone un modelo para el estudio
de la situacion de la seguridad alimentaria de forma
integral, con visién de conjunto, que contribuye
a identificar las causas del problema relacionadas
con produccion, suministro, disponibilidad, acceso
y consumo de alimentos. De esta manera se
considera la realidad de cada pafs, con sus
particularidades territoriales, politicas, econémicas
y sociales.

4. DEFINICION DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA

En 1943 se realiz6 la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre la Agricultura y la Alimentacién, en
el contexto de la posguerra, donde surgi6 el
compromiso de crear una organizaciéon permanente,
que fue concretado el 16 de octubre de 1945 con la
fundacién de la FAO. Fue alli donde, a raiz de la
crisis alimentaria mundial derivada del alza de los
precios internacionales, se concibi6 el concepto
SA. Al respecto, el St. Boutros Boutros-Ghali,
Secretario General de las Naciones Unidas refirié
que «Desde gue en 1973 la FAO inscribid por vez
primera el concepto de seguridad alimentaria en
el orden juridico internacional, se inicié una nueva
etapa...» (FAO, 1996b, p. s/n). Desde entonces se
ha definido y operacionalizado numerosas veces,
atravesando el concepto un verdadero proceso
evolutivo.

En 1974, en la Cumbre Mundial sobre
Alimentacién, el enfoque se dirigié al
abastecimiento de alimentos —y en cierta medida a
la estabilidad de los precios—, centrando la atencién

en el volumen y estabilidad de los suministros.
Asi, la SA fue definida como la «Disponibilidad
en todo momento de un adecuado suministro
mundial de alimentos bdsicos para mantener una
expansion constante del consumo y contrarrestar
las fluctuaciones de la produccidn y los preciosy
(UN, 1975, p. s/n). En la década de 1980,
promovido por la teoria de las titularidades de
Amartya Sen (1983), se centra la atencién sobre la
SA en hogares pobres y el acceso a activos
productivos y el empleo. Asi se introduce el acceso
a los alimentos como un nuevo componente de la
SA. En respuesta, la FAO en 1983 ampli6 la
definicién adicionando que SA es también
«asegurar que todas las personas tiemen en todo
momento acceso fisico y econdmico a los alimentos
basicos que necesitany (FAO, 1983, p. s/n). Luego,
en 1986 un informe del Banco Mundial sobre «l.a
pobreza y el hambre» introdujo la dindmica
temporal de la IA, proponiéndose distinguir entre
IA crénica, asociada con problemas de continuidad
o pobreza estructural y bajos ingresos; y la TA
transitoria, que involucra periodos de presién
intensificada por desastres naturales, conflictos o
colapso econémico, adicionandose —a la definicion
tradicional— la frase «(...) e/ acceso de todas las
personas en todo momento a alimentos suficientes
para una vida activa y sana» (Salcedo-Baca, 2005).

A mediados de la década de 1990 se reconocié
que la SA debe abarcar el espectro de lo individual,
en especial lo concerniente a malnutriciéon
proteinico-energética, por lo que se amplia el
concepto para incorporar el equilibrio nutricional.
También se valoraron como importantes las
preferencias alimentarias, social o culturalmente
determinadas, al tiempo que se considerd que el
alto grado de especificidad del contexto implicaba
la pérdida de sencillez del concepto y la puesta en
acciéon de un conjunto de intermediaciones que
contribuyen a una vida activa y saludable. Con
base en estas consideraciones, se incorporé el
aprovechamiento de los alimentos, que puede estar
asociado a la existencia de problemas de salud o a
la falta de otros recursos, tales como el agua potable,
que pueden impedir que el cuerpo realice un buen
uso o aprovechamiento de los alimentos (FAO-FIDA-
PMA, 2012). Posteriormente el reconocimiento de
que ciertos grupos de la poblacién pueden colocarse
temporalmente en un estado de IA debido a
cambios bruscos de clima, precios o inestabilidad
sociopolitica del pafs, dio paso a la inclusion de la
estabilidad, referida a la disponibilidad de los
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alimentos y al acceso efectivo de la poblacién a estos,
convirtiéndose en un componente mas de la SA
(Salcedo-Baca, 2005).

En 1996 a raiz de la Cumbre Mundial de la
Alimentacién (CMA) de ese afio se adopté una
definicion mds compleja:

La seguridad alimentaria, a nivel individual,
familiar, nacional, regional y mundial [se logra]
cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico y econémico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias en cuanto a los alimentos a fin de
llevar una vida activa y sana (FAO, 1996a).

Esta definicion es la mas aceptada y asumida
por la mayorfa de los estudios, como lo refieren
algunos autores (Alvarez, Estrada, Montoya, &
Melgar-Quifiénez, 2006; Jones et al, 2013). Sin
embargo, a pesar del consenso en torno a la
definicién de SA, no es facil la adopciéon de una
version que se ajuste con precision a una métrica
particular. Mas atin por las variaciones producto
de la consideraciéon del nivel de medicion y las
complicaciones en la comprension e interpretacion
por el frecuente uso de términos con una estrecha
relacién, como lo son: inseguridad alimentaria
(IA)°, seguridad alimentaria y nutricional'®,
insegutridad nutricional y hambre'’.

? La definicién de IA la establecié un panel de expertos
como «(...) la disponibilidad limitada o incierta de
alimentos nutricionalmente adecnados e inocuos o la
capacidad limitada e incierta de adquirir alimentos
adecuados en formas socialmente aceptables» (Pelletier,
Olso & Fronguillo, 2003).

1" Segun la FAO la expresion «seguridad alimentaria y
nutricional» es otra manera de combinar los elementos
de la SA y la seguridad nutricional. La incorporacién
del término «nutricionaly detrds del término
«alimentaria» hace hincapié en la mejora de los niveles
de nutricion (FAO, 2014).

" Con respecto al término hambre, se ha propuesto
que «(...) debe referirse a una posible consecnencia
de la inseguridad alimentaria que debido a la
prolongacion de una falta involuntaria de alimentos,
se traduce en malestar, enfermedad, debilidad o dolor
gue va mds alld de la sensacion incomoda nsnaly (USDA,
2006, p. s/n). Como fenémeno socio-econémico es:
la falta recurrente e involuntaria de acceso a alimentos.
En este sentido, se puede considerar referida al nivel
mas severo de IA, por tanto si el significado y uso de
la palabra «hambre» difieren de un pais a otro,
entonces el Uso indiferenciado en relacién a la

5. DIMENSIONES E INDICADORES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA

Las dimensiones son consideradas variables que
resultan de la descomposicién de variables
complejas o constructos, en tanto que los
indicadores son unidades de medida que permiten
estudiar o cuantificar una variable o sus
dimensiones (Poza, 2008). Puede asumirse que un
conjunto de indicadores que permite evaluar una
o mas dimensiones, o un aspecto particular de una
dimension, se puede denominar: método, métrica,
herramienta o instrumento. En cuanto a las
dimensiones de SA se observa en la literatura un
importante consenso en la aceptacion de las cuatro
propuestas por la FAO: disponibilidad, acceso, uso
y estabilidad (FAO-FIDA-PMA, 2012), lo que no
ocurre con los indicadores sugeridos por la
organizacién (Cuadro N° 1), Maxwell & Smith
(1992) al analizar la literatura sobre el tema
enumeraban 172 estudios sobre indicadores,
resaltando la innegable proliferacién de los mismos.
Por su parte Hoddinott (1999) enumerd
aproximadamente 450 indicadores y —mas
recientemente—, De Cock (2012) confirmé dicha
estimacion.

La disponibilidad esta determinada por la
existencia de alimentos de manera oportuna, y esta
cubierta por la produccién interna, tanto de
productos primarios como industrializados, por
las reservas, importaciones, exportaciones y ayudas
alimentarias. Esta dimensién refleja el lado de la
oferta del concepto SA, y generalmente se evalda al
nivel nacional (Salcedo-Baca, 2005). El acceso se
refiere a cémo las personas adquieren los alimentos
que consumen y hace referencia al acceso econémico
y fisico (FAO-FIDA-PMA, 2012). El acceso
econémico estd determinado por los ingresos, los
precios de los alimentos, las posibilidades para
producir los propios alimentos y la accesibilidad
al apoyo social para recibitlos como subsidios o
regalos; mientras que el acceso fisico depende de la
infraestructura fisica que permite acceder a los
alimentos. Esta dimension suele evaluarse mas al
nivel de hogar (Jones ¢ al, 2013) y se le considera

medicién de IA podria ser inapropiado (Nord, Melgar-
Quifiénez, & Pérez-Escamilla, 2007).

2 La FAO publica los valotes para los indicadotes de
SA por regién y pafs y realiza actualizaciones frecuentes
en los mismos. Los datos estan disponibles en http:/
/www.fao.org/economic/ess/ess-fs/indicadores-de-la-
seguridad-alimentatia/es/#.VcluBvl_NBc
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estrechamente ligada a la pobreza e iniquidades
(Salcedo-Baca, 2005).

La dimensién #so o aprovechamiento
biolégico esta asociada con las condiciones basicas
de salud de las personas, en particular, la prevalencia
de enfermedades infecciosas y del saneamiento del

medio, las viviendas y el acceso al agua potable.
También son factores importantes la educacion
nutricional, la calidad e inocuidad de los alimentos,
los patrones de consumo de alimentos con alto
valor nutricional, asi como las practicas de
preparacion y consumo de alimentos que permitan

Cuadro 1. Indicadores por dimensién de seguridad alimentaria propuestos por la FAO

Disponibilidad

Acceso

1. Suficiencia del suministro de energia
alimentaria promedio

2. Valor de la produccion de alimentos
promedio

3. Proporcion del suministro de energia
alimentaria derivado de cereales, raices y

tubérculos
4. Suministro de proteinas promedio

5. Suministro de proteinas de origen animal
promedio

1. Porcentaje de carreteras asfaltadas en el
total de caminos

2. Densidad de carreteras

3. Densidad de lineas ferroviarias

4. Producto interno bruto per capita (en poder
adquisitivo equivalente)

5. indice nacional de precios de los alimentos
6. Prevalencia de la subalimentacion

7. Proporcion del gasto en alimentos de los
pobres

8. Intensidad del déficit alimentario

9. Prevalencia de la insuficiencia alimentaria

Uso

Estabilidad

1. Acceso a fuentes de agua mejoradas

2. Acceso a servicios de saneamiento
mejorados

3. Porcentaje de nifios menores de cinco afios
gque padecen emaciacion

4. Porcentaje de niflos menores de cinco afos
que padecen retraso del crecimiento

5. Porcentaje de nifios menores de cinco afios
que padecen insuficiencia ponderal

6. Porcentaje de adultos que padecen
insuficiencia ponderal

7. Prevalencia de la anemia entre las mujeres
embarazadas

8. Prevalencia de la anemia entre los nifios
menores de cinco afos

9. Prevalencia de la carencia de vitamina A
en la poblacién

10. Prevalencia de nifios entre 6 y 12 afios
que padecen insuficiencia de yodo

1. Proporcién de dependencia de las
importaciones de cereales

2. Porcentaje de tierra arable provista de
sistemas de riego

3. Valor de las importaciones de alimentos en el
total de mercancias exportadas

4. Estabilidad politica y ausencia de violencia o
terrorismo

5. Volatilidad de los precios nacionales de los
alimentos

6. Variabilidad de la producciéon de alimentos per
cépita

7. Variabilidad del suministro de alimentos per
cépita

Fuente: FAO-FIDA-PMA (2015)
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aprovechar todo el potencial nutricional (Jones ez
al., 2013). Por dltimo, la dimensién estabilidad que
esta asociada al aseguramiento de un suministro y
acceso a los alimentos continuo y estable en el
tiempo. Existe la propuesta de considerar la
institucionalidad como una dimensién mas de la
SA, por la necesidad de lograr mayor efectividad y
eficiencia de las intervenciones de politicas
dirigidas a combatir el hambre (Salcedo-Baca, 2005).
Sin embargo, pocos autores la asumen como una
dimensién y prefieren considerarla solo como el
contexto dentro del cual se dinamizan los procesos
de la SA.

6. METODOS DE MEDICION DE SA

Los métodos empleados para evaluar SA
generalmente han sido disefiados para enfocarse
en alguna dimensién, o en alguna combinacién
de ellas, al tiempo que pueden requerir de
mediciones al nivel nacional, regional, del hogar
y/o individual. Algunos se basan en las causas
hipotéticas de la IA y otros en las supuestas
consecuencias (Jones ¢/ a/, 2013). De acuerdo con
algunos autores (Pérez-Escamilla, Melgar-Quifiénez,
Notd, Alvarez & Segall-Correa, 2007), solo un
reducido grupo de métodos ha destacado —entre
ellos, el indice de prevalencia de la subnutricién
dela FAQ, las encuestas en los hogares, la percepcion
de TA en el hogar y la evaluacién del estado
nutricional por antropometria—. A continuacion
se presenta un analisis de estos métodos con base
en la descripcion de sus principios y aspectos mas
relevantes, sus ventajas y desventajas, asi como
algunas diferencias comparativas. También se
incluyeron dos métricas que resaltan por ajustarse
a un contexto especifico a través de una adaptacion
participativa.

6.1. INDICE DE PREVALENCIA DE LA
SUBNUTRICION (IPS) DE LA FAO

ELIPS estima el nimero y proporcién de personas
que, probablemente, sufren de subnutricion®. La

Y El cilculo del IPS es un ¢jercicio de inferencia
estadistica basada en un modelo. Se supone un modelo
de distribucién de probabilidad para el consumo anual
medio de energfa alimentaria de un individuo
representativo de la poblacién y sus parimetros se
estiman con base en los mejores datos disponibles.
Los datos para el calculo del IPS son: a) disponibilidad
total de alimentos en la poblacién; b) estructura
demogrifica (por género y grupos de edad); c)
informacién sobre la distribucién del acceso a

FAO considera subnutridas, o que padecen hambre
crénica, a personas que no ingieren a diario la
cantidad de calorfas necesarias para realizar una
actividad ligera y mantener un peso minimo
aceptable respecto a su estatura. La organizacion
calcula anualmente este indice y publica los
resultados como medias trienales, junto al FIDA y
el PMA, en el informe denominado «El estado de
la inseguridad alimentaria en el mundo» (SOFI
por sus siglas en inglés). El método hace énfasis en
la disponibilidad de alimentos y se basa para su
calculo en los aportes caléricos, que son evaluados
con las hojas de balance de alimentos (HBA)", que
se elaboran de los datos nacionales de suministro;
es decir, las reservas, producciéon, comercio
internacional (importacién y exportacién),
pérdidas de alimentos durante el almacenamiento
y transporte, y otros usos de los alimentos (semillas
e industria) (FAO-FIDA-PMA, 2012).

Como ventaja atribuible al IPS estd el hecho
de que muchos paises tienen datos sobre
disponibilidad calérica per capita, permitiendo
realizar comparaciones y monitorear cambios que
han servido para evaluar progresos en metas
acordadas (Objetivos de Desarrollo del Milenio-
ODM y Cumbre Mundial de la Alimentacién -
CMA, de 1996) (Jones et al, 2013). Facilita medir
tendencia de la disponibilidad, ademas de proveer
cifras histéricas para el hambre desde 1969.

Una limitante del IPS es reportar informacion
solo para el ambito nacional y no permitir
identificar hogares o individuos con IA. Tampoco
desagrega la informacién al nivel regional, por
grupos de edad o sexo de las personas (Pérez-
Escamilla ez af., 2007). Tiene la desventaja de medir
solo disponibilidad per capita —y no acceso a los
alimentos—, esto ultimo por la tendencia de no
actualizar el coeficiente de variacién de la

alimentos dentro de la poblacién; y, d) nivel normativo
de necesidades minimas de energfa alimentaria. Una
vez caractetizada la distribucion de probabilidad y fijado
el umbral, la proporcién de poblacién que
probablemente sufre de privacién crénica de alimentos
se estima como la masa de probabilidad por debajo
del umbral (Morales-Opazo & Barteiro-Hurle, 2011).
" Segun la FAO las HBA presentan una imagen
completa del petfil del suministro de alimentos de un
pafs durante un perfodo concreto de referencia y su
exactitud depende de la calidad de las estadisticas sobre
las cuales esta basada (FAO-FIDA-PMA, 2012). En
Venezuela las HBA son publicadas por el INN en su
portal digital (INN, 2014, 2016).
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distribucion del consumo de alimentos (Morales-
Opazo & Barreiro-Hurle, 2011). Tampoco refleja
la calidad de la dieta, es decir, no proporciona
informacién sobre desnutricién y menos atn sobre
malnutriciéon (Patxi, 2013). Ademas se le desmerita
por usar un punto de corte muy bajo para estimar
el porcentaje de la poblacién con un sub-consumo
de calorfas (1.800 Kcal/per capita/dia). En el
informe SOFI 2012 (FAO-FIDA-PMA, 2012) se deja
constancia de un llamado de atencién sobre el IPS
por su incapacidad para reflejar las deficiencias en
(hambre
encubierta), ademas de la no consideracién del

micronutrientes fundamentales
aumento de los precios de los alimentos.

El Banco Mundial ha sefialado que dada las
debilidades atribuibles al IPS, al no considerar las
vatiaciones de los precios de los alimentos y otras
perturbaciones econémicas, se le debe considerar
como una estimaciéon conservadora de la
subnutriciéon. Esto podria ser de importancia
significativa en el caso de pafses como Venezuela,
cuya politica de precios de los alimentos refleja
importantes particularidades como son reportados
en los estudios efectuados por Gutiérrez (2015) y
Morales, Compés & Castillo (2013). El Banco
Mundial sugiere —en consecuencia— prestar mas
atencion a la medicién de la IA al nivel de hogares,
por cuanto el efecto del alza del precio de los
alimentos varfa de conformidad con la dieta tipica
de cada pais. Asi mismo propone efectuar los
analisis con datos especificos locales, mas aun
cuando las personas pobres gastan en alimentos
una mayor proporcién de sus ingresos que el
ciudadano promedio (Banco Mundial, 2011).

Otra desventaja del IPS es la fiabilidad de los
datos de produccién, comercio y alcance del uso
no alimentario, que suelen ser aportados por los
Gobiernos sin ser sometidos a validacion, aunque
la FAO argumenta que si emplea datos provenientes
de otras fuentes (FAO-FIDA-PMA, 2012). También
hay preocupacién por la brecha que parece existir
entre la medicién estadistica y la percepcion pablica
de la IA (CFS, 2011). Recientemente en Venezuela
se hizo evidente una discrepancia de este tipo al
observarse que mientras la FAO reconocia al pais
por haber alcanzado anticipadamente las metas del
Objetivo de Desarrollo del Milenio nimero uno
y de la CMA de 1996, organizaciones no
gubernamentales que hacen seguimiento a la
situacion alimentaria del pafs, afirmaban tener una

visién no coincidente con la FAO®,

Por otro lado, desde el 2012 la FAO ha realizado
modificaciones en la metodologfa para el calculo
del IPS, indicador que ha utilizado para evaluar
en retrospectiva la prevalencia. Esta practica ha
traido serias criticas (Lappé, Clapp, Anderson,
Broad, Messer, Pogge & Wise, 2013), no solo por
el cambio dramdtico en la metodologfa, sino
también por la definicion de desnutricion asumida,
el periodo de evaluacién considerado y el valor
usado como umbral. Con ello ha dado lugar a
sefialamientos sobre una posible manipulacién de
las ciftras, con el fin de mostrar resultados favorables
hacia la consecucién de las metas de los ODM y
CMA, planteadas para el 2015 (Lappé ez al, 2013;
Patxi, 2013; Haddad, 2014; Pogge ¢f al, 2015). Y
aunque la Organizacién incluye la defensa
argumentativa en su dltimo informe SOFI 2015
(FAO-FIDA-PMA, 2015), siguen quedando dudas
sobre la capacidad del IPS para reflejar la situacion
real del hambre mundial.

6.2. ENCUESTAS EN LOS HOGARES

Las encuestas en los hogares son métodos disefiados
para medir acceso a los alimentos y hacer énfasis
en los principales determinantes de IA al nivel de
hogar (Coates, Swindale & Bilinsky, 2007; DAES,
2007). Se basan en entrevistas a personas para
obtener datos sobre indicadores definidos. A
continuacion dos encuestas relacionadas con
indicadores y determinantes de la SA.

6.2.1. ENCUESTA SOBRE EL PRESUPUESTO
DE LOS HOGARES (EPH)

El término «encuesta sobre el presupuesto de los
hogares» es una expresion genérica para una amplia
categoria de encuestas, puede denominarse:
encuestas sobre el gasto familiar, encuesta sobre
gasto y consumo o encuesta de ingresos y gastos
(DAES, 2007), o Encuestas de Presupuestos
Familiares (BCV, 2010). En términos generales las
EPH son empleadas para elaborar el Indice de
Precios al Consumidor (IPC)' y evaluar la

5 Opinién expresada en «Declaracién sobre el
reconocimiento otorgado por la FAO a Venezuela»
(Fundacién Bengoa, 2015).

“En Venezuela el IPC, que tomaba en cuenta solo el
Area Metropolitana de Caracas, fue sustituido luego
por el INPC (indice Nacional de Precios al
Consumidor), que incluye a las principales ciudades y
localidades del territorio nacional. Es publicado por el
BCV y el INE. Es un indicador estadistico que mide la
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situacion socioeconémica de los hogares (DAES,
2007). Dentro de las variables evaluadas en las EPH,
relacionadas con el acceso a los alimentos se tiene
la cantidad de alimentos comprados; el gasto y
precios de alimentos consumidos dentro y fuera
del hogar; los alimentos recibidos como regalo,
subsidios o como pago por trabajo; los alimentos
producidos en el hogar y las kilocalorfas ingeridas.
Para calcular esto dltimo se utilizan las tablas de
composicién de alimentos (TCA) disponibles en
cada pais (Pérez-Escamilla e al,, 2007).

Las EPH permiten identificar hogares con
insuficiencia alimentaria, medir el riesgo de bajo
consumo calérico y baja calidad de la dieta, ademas
de la vulnerabilidad de los hogares a IA (Pérez-
Escamilla e a/, 2007; Bilinsky & Swindale, 2010).
También se les atribuye facilitar la medicién de la
pobreza sobre la base de los ingresos, factor asociado
con IA (IEEE, 2013), o con los gastos como vatiable
proxy de los ingresos (Jones ef al, 2013). Ademas
generan informacién para la construccion de la
canasta basica de alimentos!” (Pérez-Escamilla e 4/,
2007), o para examinar patrones de consumo y
pata comprender mejor las causas y consecuencias
dela IA (Bilinsky & Swindale, 2010). Un problema
de las EPH es que los datos reflejan los alimentos
disponibles —y no los consumidos— y muchas veces
se asume erréoneamente que la adquisicién de
alimentos es igual al consumo. El método ademas
no permite identificar el riesgo de cada integrante
del hogar a IA, provocado por la distribucién
intrafamiliar de alimentos. Al depender la EPH de
la memoria del informante se le atribuyen posibles
imprecisiones en cuanto a cantidad, calidad y

evolucién de los precios de una canasta de bienes y
servicios representativa del consumo familiar. Conocer
el INPC es de gran importancia por cuanto en
Venezuela, como sucede en muchos paises, la inflacién
suele medirse a través de la variacién porcentual de
este indice. En el pais se solia publicar con periodicidad
mensual. Sin embargo, el BCV no lo hace publico desde
el mes de enero del 2015 hasta la actualidad (noviembre
2015, al concluir este articulo), argumentando la
necesidad de realizar revisiones técnicas por diferencias
conceptuales con el INE.

" Denominada en Venezuela Canasta Alimentaria
Normativa (CAN). Es descrita por el INE como un
indicador estadistico cuyo objeto es medir el costo
mensual de un conjunto de alimentos que cubren la
totalidad de los requerimientos nutricionales, toma
en cuenta los hdbitos de consumo de la poblacién, las
disponibilidades de la produccién nacional y el menor
costo posible.

precios de los alimentos adquiridos (Jones ez al,
2013).

6.2.2. ENCUESTA SOBRE CONSUMO DE
ALIMENTOS (ECA)

Este método mide de forma muy aproximada el
fenémeno de IA. De hecho el indicador insignia
del PMA es el método denominado «Puntaje de
Consumo de Alimentos» (FCS, acréonimo inglés
de Food Consumption Score), empleado para
establecer prevalencia de IA en un pafs o regién
(PMA, 2009; Jones et al., 2013). En su aplicacion se
pregunta a individuos sobre su consumo de
alimentos y/o el de otros miembros del hogat. La
version mas usada en encuestas nacionales es el
recordatorio de 24 horas y la frecuencia de
consumo de alimentos. El consumo puede medirse
mediante cuestionarios u hojas de registros donde
los individuos anotan los alimentos que consumen
cada dfa. Para mayor precision se puede realizar el
pesado de cada alimento antes de ser consumido y
lo que haya quedado. Con el numero y tamafio de
las porciones estandarizadas se puede convertir la
ingesta a nutrientes empleando las TCA. Para
interpretar el aporte nutricional se requiere
disponer de las recomendaciones nutricionales de
cada nutriente segin edad y sexo, asf como de
puntos de corte especificos para clasificar el riesgo
de deficiencia (Pérez-Escamilla ez a/, 2007).

La principal ventaja de las ECA es la medicién
directa de la ingesta de alimentos y no solo la
disponibilidad en el hogar. Permiten evaluar
cualitativa y cuantitativamente el consumo
individual y grupal (Pérez-Escamilla ef af, 2007).
También facilitan identificar la forma y lugar de
adquisicién de alimentos y la diversidad
alimentaria, variable esta ultima que se reconoce
como una proxy al acceso a los alimentos (Maxwell,
Coates & Vaitla, 2013) y que es empleada por la
USAID para medir acceso a alimentos en sus
programas, a través de la «Escala de Diversidad de
la Dieta en el Hogar (o HDDS, por las siglas
inglesas de Household Dietary Diversity Score)
(Bilinsky & Swindale, 2010). La diversidad de la
dieta es una medicién usada por la facilidad de
recoleccion de los datos y la asociacién positiva
consistente con calidad de los nutrientes (Kant,
2004) y antropometria infantil (Rah e a/, 2010).
También se ha demostrado que guarda asociacién
con varias medidas del estado socioeconémico de
los hogares, que son consideradas como indicadores
proximos de la SA, incluidos los gastos alimentatios
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y no alimentatios (Thorne-Lyman ef al, 2010), la
disponibilidad per capita diaria de calorias
(Hoddinott & Yohannes, 2002), los activos del
hogar, la educacion (Anzid ef al, 2009) y el ingreso
familiar (Jones e/ al., 2013).

Una desventaja atribuible a las ECA es la
dificultad para que las personas recuerden y
reporten con precisiéon su consumo durante el
periodo de referencia. El recordatorio de 24 horas
ademads del numero y tamafio de las porciones de
alimentos ingeridos, necesita registrar los
ingredientes utilizados en las preparaciones. Otra
desventaja es que la ingesta de alimentos varia de
dia a dia en el mismo individuo y entre individuos,
por lo que se recomienda realizar en caso de
individuos como minimo tres recordatorios; por
su parte, para estudios poblacionales es
recomendable realizar un segundo recordatorio en
el 20% de la poblacién estudiada (Pérez-Escamilla
et al., 2007; Ferrari, 2013). Si el registro y pesado
de los alimentos es efectuado por un especialista,
se espera una mayor precision en la medicion del
consumo; pero esta practica podria representar un
problema por el alto nivel de intromisién que
podria causar cambios en los habitos alimentarios
(Pérez-Escamilla e al., 2007).

Otra desventaja esta referida a la biodis-
ponibilidad de nutrientes, que no sélo depende
de la cantidad consumida sino también de la
fuente de origen (alimento de origen vegetal vs
alimento de origen animal), del método de
preparacion preliminar y coccion, asi como del
estado fisiologico y de salud de las personas. La
existencia de dudas en cuanto alos requerimientos
optimos para muchos nutrientes provocan
diferencias y variaciones a través del tiempo en
los puntos de corte empleados para establecer
riesgo de deficiencia (Jones ez a/., 2013). También
es necesario considerar que los datos de consumo
no identifican las causas de las deficiencias. Es
posible que —ademas de la IA— influyan otros
factores como una alimentacién poco variada,
desbalanceada y deficiente en nutrientes esenciales,
la falta de conocimiento, los habitos y hasta la
motivacién (Pérez-Escamilla ez al., 2007).

En Venezuela el BCV se encarga de la «Encuesta
Nacional de Presupuestos Familiares» (ENPF) y la
ultima reportada fue la IV Encuesta Nacional de
2008. La ENPF es definida como una investigacion
por muestreo dirigida a los hogares para obtener
informacién sobre ingresos, egresos, caracteristicas
de las viviendas, composicién y otras variables

econodmicas y sociales. Sus objetivos son: i) conocer
cambios en los patrones de consumo de los hogares;
i) actualizar la canasta de bienes y servicios as{
como las ponderaciones del INPC; iii) conocer las
condiciones socioeconémicas; y, iv) actualizar las
estimaciones del consumo y otras transacciones
(BCV, 2010). El INE por su parte publica la
«Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos»
(ENCA) y la «Encuesta de Seguimiento al Consumo
de Alimentos» (ESCA). El objetivo de la ENCA es
caracterizar el consumo real alimentario de la
poblacién venezolana de tres afios y mds, en tanto
que sus principales variables son: numero de
comidas/dia, consumo real de alimentos
(comportamiento global y por grupo de
alimentos), adecuacién de energia y nutrientes,
contribucién caldrica por grupo de alimentos y
aporte de los macronutrientes a la ingesta calérica
total. Por su parte, la ESCA registra informacion
sobre el consumo aparente de los alimentos por
estrato social, siendo sus indicadores: consumo
aparente diario per capita por producto, total y
porcentaje de hogares con adquisicién por
producto y total y porcentaje de hogares por estrato
social. Los ultimos datos publicados corresponden
enero-marzo 2014, en el caso de la primeray abril-
junio 2013, en el de la segunda.

También en esta linea Gutiérrez (2015) analizé
la evolucién reciente del Sistema Alimentario
Venezolano (SAV) y reportd las estadisticas del INE
sobre el consumo per capita de alimentos en
Venezuela para el periodo 2008-2014. Entre las
principales conclusiones de su estudio —trelacionadas
con la presente investigaciéon— destacan que el
desempefio del SAV y la seguridad alimentaria no
mejoraran si no se produce un cambio radical tanto
en la estrategia global de desarrollo como en las
politicas macroeconémicas y en las politicas
sectoriales.

6.3. MEDIDAS BASADAS EN ADAPTACION
PARTICIPATIVA

Corresponden a un grupo de métodos basados en
informacién ajustada a un contexto especifico,
obtenida directamente de personas interesadas,
miembros de las comunidades donde se medira la
SA. De este grupo se consideraron el indice de
estrategias de afrontamiento y el enfoque de la
economia del hogar.

6.3.1. INDICE DE ESTRATEGIAS DE AFRON-
TAMIENTO (IEA)

El IEA (o CSI, por las siglas inglesas de Coping
Strategies Index), tiene como base las respuestas a
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la pregunta: ;Qué hace cuando no tiene suficientes
alimentos y no tiene suficiente dinero para
comprarlos? La metodologfa sugiere obtener una
lista genérica de estrategias ajustadas al contexto.
La experiencia muestra dos tipos bdsicos de
estrategias de afrontamiento; el primero incluye la
modificacién inmediata y a corto plazo del patrén
de consumo, en tanto que el segundo, cambios a
largo plazo que suelen estar acompafiados por
modificaciones en los patrones de generacion de
ingresos, la produccion de alimentos o la venta de
activos. Con el objetivo de estandarizar las
estrategias se han dividido en cuatro categorias: a)
cambios en las dietas o patrones de consumo; b)
formas de aumentar la disponibilidad de los
alimentos; ¢) medidas a corto plazo para disminuir
el numero de personas que se alimentan en el hogar;
y, d) racionamiento de las comidas. Las mismas
han dado lugar ala generacion de una lista genérica
con un conjunto estandar de mecanismos de
afrontamiento en cada categoria (Maxwell &
Caldwell, 2008; Wright & Palak, 2015), que suecle
servir como punto de partida para la discusién en
grupos focales.

La lista genérica se discute en grupos focales; se
omiten aquellas estrategias que no se aplican y se
afiaden las que surgen del intercambio. Se deben
incluir estrategias que se utilizan solo en tiempos
de escasez y no que sean un modo normal de
funcionamiento. Se sugiere intentar mantener una
lista con un nimero bajo (15 é menos). Luego se
asignan ponderaciones de gravedad y se genera
informacién sobre la frecuencia relativa de uso de
las estrategias respecto a los 30 dfas anteriores. Las
ponderaciones se procesan para calcular un puntaje
que corresponde al indice final (Maxwell ez @/,
2013; Maxwell & Caldwell, 2008).

Dentro de las ventajas del IEA como indicador
de SA en los hogares, esta su sencillez relativa, la
facilidad en su implementacién una vez que ha
sido adaptado contextualmente, la rapidez de su
aplicacion y lo facil de comprender. También se le
reconoce por correlacionarse bien con otras
medidas complejas de la SA y por permitir
identificar los problemas de los hogares para el
acceso a los alimentos. El indice permite efectuar
comparaciones entre hogares de la misma
comunidad y para el mismo hogar en el tiempo.
Jones et al., (2013) sefialan que en varios paises del
Africa subsahariana se ha demostrado que el IEA
se correlaciona positivamente con activos de los
hogares, el gasto total per capita y porcentaje de

gastos en alimentos. Se reconoce como desventaja
que la lista de estrategias es producto de
percepciones y comportamientos que pueden ser
muy particulares. En ocasiones ciertos tipos de
respuestas son dificiles de interpretar. La
puntuacién del indice para cualquier hogar no es
muy significativa en si misma, pero adquiere valor
al permitir realizar comparaciones con otros
hogares de la misma comunidad. No se le considera
un indicador apropiado para estimar el acceso a
los alimentos (Jones ef al., 2013).

6.3.2. ENFOQUE DE LA ECONOMIA DE LOS
HOGARES (EEH)

El enfoque de EEH (o HEA, acrénimo inglés de
Housebold Economy Approach) fue desarrollado
por la organizacién humanitaria Save the Children
Fund —en colaboracién con la FAO- y es muy
utilizado para la alerta precoz y prevencion de crisis
alimentarias. Su fundamento consiste en que los
hogares, dependiendo de su ubicacién geografica,
clase socioeconémica y capacidad de resiliencia,
tienen mayor o menor riesgo de vulnerabilidad a
la TA. Un valor afadido es permitir analizar la
capacidad de acceso de los hogares a los alimentos
(Dominguez-Serrano & El Rhomri, 2014). La
fundacién describe la base del enfoque como la
informacién aportada por los miembros de los
hogares sobte ¢qué comen y como viven?'® Segiin
Jones ¢z al,, (2013), el EEH no es una herramienta
para la medida de la SA, sino un marco analitico
para evaluar las vulnerabilidades de los medios de
vida.

Operativamente el EEH se basa enla aplicacion
de entrevistas semiestructuradas a grupos focales
en encuestas de hogares. El analisis se centra en la
evaluacion de los medios de vida, incluyendo: 1)
delinear patrones geograficos de los medios de vida
compartidos; ii) agrupar los hogares sobre la base
de la riqueza y los bienes; y, iii) categorizar los
hogares por estrategias de subsistencia. El analisis
de los resultados permite predecir el efecto de los
riesgos potenciales en el sustento y la SA de los

'8 Desde el 2009 la fundacién Save the Children del
Reino Unido combina la informacién del enfoque de
la economia del hogar con una herramienta
denominada el Costo de la Dieta (CoD), que calcula
el costo de la dieta mas barata que cumpla con los
requerimientos nutricionales de las familias que utilizan
solo los alimentos disponibles localmente. Para mas
informacion, ver http://www.savethechildren.org.uk/
resources/online-library/ the-cost-of-the-diet
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hogares y evaluar la capacidad de afrontamiento
de los hogares a diferentes crisis (Lawrence ef al,
2000). Este enfoque permite profundizar sobre la
naturaleza de la IA y sus determinantes,
identificando aspectos que inclusive otros
indicadores mds simples podrian no detectar (Jones
et al., 2013).

6.4. MEDIDAS BASADAS EN LA
EXPERIENCIA

Se les atribuye la propiedad de intentar medir de
forma directa acceso de los hogares a los alimentos.
Se origina en la década de 1980 en EE.UU., como
respuesta a la necesidad de conocer el numero de
personas con hambre, que procediera de una
medicién que distinguiera la definicién médica
del hambre de una relacionada con la pobreza
(Kennedy, 2002). Esta necesidad dio origen a dos
proyectos: 1) el proyecto comunitario para
identificar hambre en la nifiez (Community
Childhood Hunger Identification Project,
CCHIP), que define hambre como la insuficiencia
de alimentos debida a la falta de recursos y que
contiene ocho preguntas sobre los recursos
alimentarios del hogar e ingesta alimentaria
insuficiente en los adultos y en los nifios (Wehler
et al., 1992); y, 2) la Escala de Radimer/Cornell,
con una setie de preguntas abiertas —aplicadas a
mujeres de bajos ingresos—, sobre su experiencia al
enfrentar la IA (Radimer, Olson, & Campbell, 1990;
Radimer, Olson, Greene, Campbell, & Habicht,
1992). A su vez, ambos proyectos dieron lugar al
desarrollo del «Médulo Suplementario de la
Seguridad Alimentaria en los Hogares» (HFSSM,
por las siglas inglesas de Household Food Security
Supplemental Module).

El HFSSM permite reportar las experiencias
familiares subjetivas sobre 4 dominios de la TA: a)
la ansiedad sobre el suministro de alimentos de los
hogares; b) la percepcién de que la cantidad o
calidad de los alimentos accesibles no es suficiente;
¢) la reduccion de la ingesta de alimentos de adultos;
y, d) la reduccion de la ingesta de alimento por los
nifios. El instrumento se focaliza en el acceso a los
alimentos y resalta la falta de dinero como el mayor
impedimento para adquirirlos. El modulo permite
clasificar los hogares en categorias de IA e
identificar aquellos que tienen un riesgo mayor
de padecerla (Melgar-Quifiénez, 2013). Como
ventajas del HFSSM esta el reconocetle como una
medicién aceptablemente directa al acceso de los
alimentos en el hogar, asi como ser una medida

valida de la SA y hambre, de gran potencial para
medir IA en paises de bajos ingresos (Frongillo,
1999). El uso de versiones adaptadas del HFSSM
en Africa subsahariana, América Latina y Asia del
Sur permitieron obtener evidencias de la asociacion
con el gasto total per capita (Coates, Webb &
Houser, 2003), el gasto total diario en alimentos
per capita, los ingresos netos por adulto, los activos
totales y la ingesta de energia por adultos (Frongillo
& Nanama, 2000), asi como los estratos de ingresos
y de diversidad de la dieta (Pérez-Escamilla, Segall-
Correa, Kurdian, Sampaio, Marin-Leon &
Panigassi, 2004).

Como desventaja se sefiala el basarse en la
«experiencia» de IA del hogar. Por tanto, puede
ser susceptible a sesgos de «prestigio» o «beneficion,
sobre todo si los individuos cuando estan
respondiendo las preguntas piensan que ellos, sus
hogates y/o sus comunidades pueden recibir ayuda
de alimentos o beneficios sociales dependiendo
de las respuestas. También se reconoce que la escala
no evalua aspectos asociados con la seguridad de
consumo de los alimentos como su calidad
microbiolégica y de contaminantes, y se limita a
capturar parcialmente el acceso a los alimentos de
una manera socialmente aceptable (Pérez-Escamilla,
2007).

La FAO ha promovido un sistema de medicion
del hambre y la IA basada en la experiencia, en
forma de un proyecto denominado «lLas voces de
los hambrientos». Segun la Organizacion, el
indicador mide el acceso a los alimentos al nivel
individual y proporciona una idea mas clara de
cémo la gente sufre la IA (FAO, 2014). También en
Latinoamérica se ha consolidado una escala
denominada «Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria» (ELCSA). Esta escala fue
desarrollada a partir del HFSSM, teniendo el
soporte en: a) los resultados obtenidos de
investigaciones realizadas en familias latinas de
California (Kaiser ¢f al., 2003; Kaiser ¢f al., 2004);
b) la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria
(EBIA); y, c) la escala desarrollada en Venezuela por
Lorenzana, producto de una adaptacion del indice
del CCHIP, que fue validada en Venezuela
(Lorenzana & Danjur, 2000) y en Colombia
(Alvarez et al., 2006). Esta ultima, ademas, tomaba
en cuenta la Escala de Inseguridad Alimentaria y
Acceso desarrollada por la USAID (la Household Food
Insecurity Access Scale, HFIAS).

La ELCSA esta constituida por 15 preguntas,
divididas en dos secciones: una primera con 8
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preguntas referidas a diversas situaciones que
conllevan a la IA, experimentadas por los hogares
y los adultos; y la segunda, con 7 preguntas referidas
a condiciones que afectan a los menores de 18 afios.
Su disefio permite capturar las dimensiones fisicas
y psicologicas de la IA, ademas de medir sus grados
de severidad (leve, moderada y grave). Se le atribuye
una alta validez y confiabilidad en diversos canales
de aplicacién (Segall-Correa, Alvarez-Uribe, Melgar-
Quifidnez, & Pérez-Escamilla, 2012). Ha sido
probada con éxito —desde el nivel local hasta el
nacional— en encuestas gubernamentales, estudios
académicos y/o sondeos de opinién publica.
También ha contribuido con una mejor
comprensiéon de la distribucién, causas y
consecuencias de la IA enla regién y —ademas—se le
reconoce como un instrumento de bajo costo y
rapida aplicacién (Pérez-Escamilla ez al, 2007).
En Venezuela se realiz6 una investigaciéon para
analizar la perspectiva de nifios y adolescentes sobre
las experiencias de inseguridad alimentaria y hambre
(IAH), con base a lo cual se disefi6 y validé un
instrumento especifico para el estudio. La
investigacién aportd evidencias de que los
integrantes principales del hogar —como lo son la
madre y el nifio— pueden presentar experiencias
diferentes frente a la IAH (Bernal, 2010).

6.5. ANTROPOMETRIA

La antropometria se ha usado como una medida
aproximada de la utilizacion de los alimentos (Jones
et al., 2013). Se define como la medicién del
tamafio, proporciones y composicién del cuerpo
humano. Los indicadores antropométricos mas
utilizados en encuestas nacionales detivan de las
mediciones de peso y estatura (o longitud en nifios
muy pequefios), peso-circunferencia del brazo, asi
como las mediciones de los pliegues cutaneos, en
infantes, nifios, adolescentes y adultos (WHO, 1995).
Estas medidas, junto con la edad y el sexo de un
individuo, se comparan contra una poblacién de
referencia o estandar para crear indices
antropométricos que pueden reflejar la
desnutricién crénica o aguda (Townsend ef al.,
2001; WHO, 2000).

Dentro de las ventajas estd su reconocimiento
como una medida del estado nutricional y de la
fuerte asociacion con mortalidad, morbilidad,
desarrollo cognitivo y enfermedades cronicas,
ademas de servir como indicadores de salud y
bienestar socio-econémico (Pelletier, Frongillo,
Schroeder & Habicht, 1995; Jones ez al., 2013). Los

indicadores permiten el monitoreo del estado
nutricional desde el nivel nacional hasta el individual.
Otra ventaja son sus bajos costos, si se compara con
otras evaluaciones. Es necesario considerar que,
aunque los indicadores antropométricos son
excelentes indicadores de riesgo nutricional y de salud,
no son necesariamente indicadores directos de IA.
Solo puede ser considerada como una medida
aproximada de la utilizacién de los alimentos, por
cuanto el estado nutricional reflejado por la
antropometria no es influido unicamente por el
consumo de alimentos (Pérez-Escamilla ez a/, 2007).

En Venezuela el INN —a través del Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional, SISVAN—,
registra diversos indicadores antropométricos,
particularmente en nifios. Su dltimo reporte
correspondié al afio 2007 (INN, 2007). Sin embargo,
la institucion realizé6 mas tarde un estudio sobre
«Sobrepeso y obesidad en Venezuela» (INN, 2012),
en el que incluyé como uno de sus objetivos la
determinacién del estado nutricional de la poblacién
segun las variables antropométricas. Un grupo de
instituciones no gubernamentales que
tradicionalmente han efectuado seguimiento a la
situacion alimentaria en el pafs han publicado un
informe (Fundacién Bengoa, 2015), donde sefialan
que aun cuando el Gobierno afirma que se dispone
de informacién para determinar los patrones de
consumo y estado nutricional de la poblacién
venezolana, las HBA no se publican con la
periodicidad debida ademas de atribuirles una
mediana confiabilidad. De manera que para
aproximarse a la medicién y analisis del consumo
alimentario al nivel nacional, debe recurrirse a las
Encuestas de Seguimiento de Consumo de
Alimentos realizada por el INE, siendo la mas actual
disponible la correspondiente al I semestre de 2014.

7. CONCLUSIONES

La evolucién del concepto SA es evidente por los
cambios que se sucedieron en su definicion. Se
observa un importante consenso en cuanto a la
definicién propuesta por la FAO enla CMA de 1996,
asi como en la aceptacién de la disponibilidad, acceso,
uso y estabilidad como las dimensiones en las cuales
se expresa. No se observa lo mismo en cuanto a los
indicadores, lo que podtia ser —en parte— la razén
del gran nimero de métricas propuestas para la
evaluacion de la SA; algunas, inclusive, consideran
indicadores que no estan asociados con SA.
Dentro del grupo de métodos analizados se
observé que puede ser facilmente atribuible la
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dimensién de SA sobre la cual se concentran
principalmente, asi como el nivel de medicién al cual
se adectan. Algunos miden indicadores que
determinan la IA; otros se concentran en medir —al
menos parcialmente— sus consecuencias, como
sucede con los indicadores antropométricos. No
obstante, es importante reconocer que todos los
métodos tienen limitaciones en la medicion, ya sea
por la dificultad en la recoleccién de los datos o bien
porque el indicador —a pesar de ser muy objetivo
por naturaleza—, no necesariamente representa el
fenémeno de SA. Pero también cada uno ofrece
importantes ventajas que podrian potenciarse por
una combinacién simplificada de medidas. Una
aproximacién metodolégica para un analisis inicial
de la situacion de IA al nivel de hogar podtia incluir
la Escala Latinoamericana y Catibefia de Seguridad
Alimentaria, la medicion de la Diversidad de la Dieta
y la evaluacion de las Estrategias de Afrontamiento.

Se observé que instituciones estatales de
Venezuela como el BCV, el INN y el INE realizan el
registro de importantes indicadores asociados a la
SA. Sin embargo, puede considerarse grave la no
publicacién de indicadores tan importante como el
INPC, asi como la limitada actualizacion de otros
indicadores. Estas practicas podrian causar serias
dificultades a la hora de obtener una visién clara y
compartida sobre la situacion alimentaria en el pais,
un diagnéstico apropiado y la formulacién de
estrategias y politicas alimentarias.
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