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esde la Declaración Uni-
versal de los Derechos
Humanos en 1948 se le

otorgó un rango primordial a la alimenta-
ción como factor indispensable para el
bienestar de toda persona. Cuatro décadas
más tarde, el Pacto Mundial de Seguridad
Alimentaria de 1984 señaló que la seguri-
dad alimentaria era responsabilidad común
de la humanidad y requería un compromi-
so moral y de cooperación internacional.
Hoy en día, en un mundo que produce ali-
mentos para todos, alrededor de 800 mi-
llones de personas de los países en desa-
rrollo no poseen suficientes alimentos para
comer (FAO, 2000). Esta iniquidad en la
distribución de alimentos trae como conse-
cuencia un problema crítico de inseguridad
alimentaria mundial. Conocer la prevalen-
cia del problema, los grupos afectados y
los posibles predictores de esta variable
multidimensional contribuye al diseño y
planificación de estrategias eficientes y
efectivas para mejorar la situación alimen-
taria-nutricional.

Aunque existen numero-
sas definiciones de seguridad alimentaria
en el ámbito mundial, regional, nacional,
local y de hogar, un concepto desarrollado
por Maxwell y Frankenberger (1992) la
considera como “el acceso seguro y per-
manente de hogares a alimentos suficien-
tes en cantidad y calidad, para lograr una
vida sana y activa”. La seguridad alimen-

taria incluye como mínimo la disponibili-
dad de alimentos adecuados, seguros y la
habilidad para adquirirlos en condiciones
socialmente aceptables (Frongillo, 1999).
La suficiencia alimentaria, el acceso a los
alimentos, la seguridad o el balance entre
vulnerabilidad, riesgo, los recursos del ho-
gar y el tiempo; abarcan las dimensiones
del “acceso seguro a los alimentos en todo
momento” (Dehollain, 1995).

La seguridad alimentaria
en el hogar (SAH) está determinada por
factores exógenos (estructuras ecológicas,
macroeconómicas y socioculturales del
país, región o comunidad) y endógenos
tales como tipo de hogar, género del jefe
de hogar, tamaño y composición del gru-
po familiar, educación de los miembros
de la familia (en especial el jefe de hogar
y el ama de casa), nivel y estabilidad del
ingreso familiar, y nivel de pobreza. Los
factores endógenos se han asociado con
el nivel de SAH, medido en términos de
la adecuación de las disponibilidades ali-
mentarias en comparación con las necesi-
dades nutricionales de los integrantes del
hogar, o en términos de la percepción del
ama de casa sobre la seguridad alimenta-
ria en su hogar. (Lorenzana y Sanjur
1999; Tarasuk y Beaton, 1999; Mercado
y Lorenzana, 2000).

Lorenzana (1997) sugie-
re una asociación positiva entre el consu-
mo de comidas fuera del hogar sin costo

(uso de comedores, comidas incluidas en
el lugar de trabajo) y su nivel de seguri-
dad alimentaria. Uno de los programas
sociales más exitosos implementado en
Venezuela es el de Multihogares de Cui-
dado Diario (MCD), guarderías infantiles
que atienden a niños menores de 6 años
de escasos recursos socioeconómicos. El
servicio esta disponible de lunes a vier-
nes, ocho horas diarias y cada multihogar
atiende hasta 30 niños (Piñango, 1998).
Bernal y Lorenzana (2001) señalan que
este programa contribuye a realzar la se-
guridad alimentaria directamente de los
niños beneficiarios y de sus cuidadoras, e
indirectamente de sus hogares. La varie-
dad y cantidad de alimentos aportados a
través de los MCD es mayor en compara-
ción con los hogares de ambos grupos es-
tudiados. También se observó una muy
elevada proporción (>70%) de hogares
muy satisfechos con el componente ali-
mentario-nutricional del programa (Bernal
y Lorenzana, 2002). Aunque en la litera-
tura no se reporta una relación entre la
SAH y la Satisfacción Alimentaria-Nutri-
cional (SAN), estos resultados apuntan a
que los hogares con vulnerabilidad ali-
mentaria-nutricional podrían inclinarse a
estar más satisfechos con programas
como el de los Multihogares que los ho-
gares con plena seguridad alimentaria.

El presente estudio busca
determinar los factores que se asocian al
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nivel de SAH de niños y cuidadoras parti-
cipantes del programa de MCD en las re-
giones Central y Andina. Se consideraron
variables socioeconómicas, demográficas y
nutricionales, y la satisfacción de los usua-
rios con el servicio alimentario nutricional
como posibles predictores. El nivel de
SAH se valora utilizando por una parte,
una escala de percepción del ama de casa
sobre la SAH y por otra parte la diversi-
dad alimentaria o el numero de alimentos
primarios disponibles en el hogar durante
la entrevista. Se ha demostrado que esta
variable se correlaciona altamente con me-
diciones cuantitativas de la seguridad ali-
mentaria como la adecuación nutricional
de las disponibilidades alimentarias en el
hogar (Mercado y Lorenzana, 2000).

Métodos

El presente estudio de
tipo transversal, descriptivo y comparativo,
forma parte de una investigación más am-
plia realizada en ocho regiones venezola-
nas, actualmente en proceso. Aquí se re-
portan resultados en la región Central, que
incluye al Distrito Capital y Estado Miran-
da, y en la región Andina, representada
por los estados Barinas y Mérida. En un
total de 143 MCD seleccionados aleatoria-
mente en las dos regiones estudiadas, se
entrevistó a los padres o representantes de
los niños asistentes, según su disponibili-
dad y disposición. Cada sujeto firmó una
hoja de consentimiento para participar en
el estudio. La muestra quedó constituida
por 29, 48, 50 y 16 representantes en el
Distrito Capital, Miranda, Barinas y Méri-
da, respectivamente, de un total de 4083
niños atendidos en los MCD de los esta-
dos señalados.

Para determinar el nivel
de seguridad alimentaria percibido en los
hogares se utilizó una escala del Com-
munity Childhood Hunger Identification
Projects (Wheler et al., 1992) adaptada y
validada para algunas comunidades vene-
zolanas de bajos recursos (Lorenzana,
1997; Mercado y Lorenzana, 2000). La es-
cala consta de 12 preguntas sobre la per-
cepción del entrevistado acerca de las al-
ternativas de consumo de alimentos cuan-
do existen restricciones de ingreso o de
recursos disponibles para la alimentación,
y experiencias de hambre en el hogar en
los últimos seis meses. Las categorías de
respuesta son: nunca, casi nunca, casi
siempre o siempre (0, 1, 2 o 3 puntos,
respectivamente). La puntuación total fluc-
túa entre 0 y 36 puntos. Si un hogar tiene
0 puntos indica seguridad alimentaria, si
posee entre 1 y 12 puntos existe leve inse-
guridad, de 13 a 24 puntos tiene moderada
inseguridad, y a partir de este puntaje se
considera que el hogar es severamente in-

seguro (Mercado y Lorenza-
na, 2000). Un personal pre-
viamente capacitado y estan-
darizado realizó en cada
niño, junto con su represen-
tante entrevistado, medicio-
nes de peso y talla a fin de
valorar el estado nutricional
antropométrico de los niños,
una de las posibles variables
predictoras del estudio. Se
excluyó a representantes de
niños con menos de 2 sema-
nas de permanencia en el
programa y a niños menores
de dos años.

La recolec-
ción de datos fue realizada
en el último trimestre de
2000 y el primero de 2001
por nutricionistas y estu-
diantes estandarizados en

cada medición. Para obtener la talla de los
sujetos se utilizó la técnica de la plomada.
Se calculó el Índice de Masa Corporal
(IMC) o Índice de Quetelet (peso/ talla2)
del niño y su representante. Los resultados
se compararon con los valores límites para
diagnóstico de desnutrición y obesidad en
el caso de los niños (Hernández et al.,
1986).

Para el análisis estadístico
se utilizó el programa SPSS para Windows,
versión 10, para el análisis de la estadística
descriptiva bivariada (pruebas t de Student
para la comparación de las medias y χ2

para comparar las frecuencias de los grupos
estudiados) y análisis de regresión múltiple
para determinar los predictores de la seguri-
dad alimentaria en los hogares estudiados.

Resultados y Discusión

La Figura 1 muestra el
porcentaje de hogares estudiados según el
nivel de SAH percibida, desagregado por
región geográfica (Central y Andina). El
70% de los hogares en la región Central
posee algún tipo de inseguridad alimentaria,
mientras que en la región Andina este por-
centaje aumenta a 76%, reflejando un ma-
yor nivel de inseguridad alimentaria leve y
severa en los estados andinos de Barinas y
Mérida comparados con el Distrito Federal
y el Estado Miranda. Otros estudios reali-
zados con metodología similar en comuni-
dades pobres en Caracas, Venezuela señalan
78%, 64% y 62% de hogares inseguros en
1995, 1997 y 1998 respectivamente (Loren-
zana, 1997; Mercado y Lorenzana, 2000),
cifras similares a las reportadas en ésta in-
vestigación.

La Tabla I señala las res-
tricciones en los recursos disponibles en el
hogar y las experiencias de hambre que re-
presentan las dimensiones estudiadas de la

Figura 1. Nivel de Seguridad Alimentaria en Hogares es-
tudiados desagregado por región geográfica. χ2= 0,567;
p= 0,451.

técnicas antropométricas y de entrevista
estructurada. La información recolectada
se basó en la percepción sobre el nivel de
seguridad y satisfacción alimentaria-nutri-
cional del ama de casa y el perfil socioe-
conómico, demográfico, alimentario y nu-
tricional de los hogares.

Se aplicó una segunda es-
cala que mide el nivel de satisfacción con
los servicios de alimentación y nutrición de
los multihogares, diseñada en un estudio
anterior para los representantes de niños
que asisten a los MCD en una comunidad
pobre, la cual resultó altamente valida y
confiable (Bernal y Lorenzana, 2002) y que
actualmente se encuentra en proceso de va-
lidación en otras regiones de Venezuela. La
escala tiene 11 preguntas con 4 alternativas
de respuesta: nunca, a veces, frecuentemen-
te y siempre. Según el puntaje, el entrevis-
tado se clasifica como muy satisfecho, sa-
tisfecho, insatisfecho o muy insatisfecho.
De la variable “satisfacción con los servi-
cios alimentario nutricionales del mul-
tihogar” la escala identifica las siguientes
dimensiones: factores que causan satisfac-
ción en los representantes, características
del aspecto físico de los niños beneficiarios
y gerencia del componente alimentario-nu-
tricional del multihogar.

Para el cálculo de la di-
versidad alimentaria se consideró el número
de alimentos primarios (referido a un ali-
mento base, por ejemplo el pan y la pasta,
compuestos por la misma base: el trigo)
disponibles en el hogar para el consumo
durante un período de tiempo determinado,
según el registro de disponibilidad alimen-
taria familiar (Sanjur, 1982; Lorenzana,
1997; Mercado y Lorenzana, 2000).

El peso y la talla se mi-
dieron por técnicas usuales (Hernández,
1997). Se utilizó una balanza portátil Tay-
lor/Metro, la cual fue calibrada antes de
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SAH. De una muestra de 143 hogares, 71%
presentó restricciones en los ingresos y re-
cursos disponibles para adquirir alimentos.
Al aplicar un método estadístico que deter-
mina el intervalo de confianza sobre la di-
ferencia en dos proporciones, no se obser-
varon diferencias significativas entre las dos
regiones. Este método indica si las propor-
ciones de dos muestras independientes de
tamaño, con diferente número de observa-
ciones son estadísticamente similares o di-
ferentes; el valor final obtenido se refleja
en un intervalo de confianza de 100(1-α)%
respecto a su diferencia (Hines y Montgo-
mery, 1998). En cuanto a las experiencias
de hambre se encontró 20% de hogares con
alguna experiencia de hambre en niños,
adultos o ambos. Éstas fueron mayores en
la región Central, en hogares, adultos y ni-
ños, y se presentaron más en adultos que

en niños de ambas regiones. En ninguno de
los casos son significativas las diferencias,
posiblemente por el pequeño tamaño de la
muestra.

Al considerar los casos
de inseguridad alimentaria severa presenta-
dos en la Figura 1 se debe señalar que
existe un solo caso de severidad en la re-
gión Central y tres casos en la Andina, sin
embargo, destaca que ambas regiones pre-
sentan experiencias de hambre tanto en
adultos como en niños; es decir, que se po-
drían presentar experiencias de hambre sin
alcanzar un nivel de inseguridad alimentaria
severa. Otros factores asociados a la dimen-
sión de hambre podrían atenuar o exacerbar
la situación de escasez. La presencia de
conucos, unidades de producción artesanal
y un mayor acceso a alimentos cultivados
no procesados (de menor valor económico),

por ejemplo, podrían contribuir a disminuir
las experiencias de hambre en la región
Andina, aunque no la inseguridad alimenta-
ria vista de manera integral. En contraste,
los hogares de la región Capital suelen de-
pender exclusivamente de sus ingresos para
la alimentación, lo que los hace más vulne-
rables a padecer de inseguridad alimentaria.
Las experiencias de hambre fueron signifi-
cativamente mayores en adultos que en ni-
ños en ambas regiones. Esto coincide con
otros estudios nacionales e internacionales
(Scott et al., 1995; Lorenzana y Sanjur,
1999; Mercado y Lorenzana, 2000). En
países como Estados Unidos, la severidad
del hambre no es comparable a la observa-
da en países del tercer mundo (Carlson et
al., 1999). En este estudio, con excepción
de dos sujetos, los entrevistados que mani-
festaron percibir hambre en niños, también
la percibieron en adultos. Las experiencias
de hambre en niños se considera un indica-
dor de inseguridad alimentaria severa en el
hogar, ya que su presencia puede indicar el
agotamiento de mecanismos de ajustes uti-
lizados para hacer frente a la falta de acce-
so a alimentos en el hogar (Scott et al.,
1995; Maxwell, 1996; Lorenzana y Sanjur,
1999) Algunos estudios sugieren que bajos
niveles de seguridad alimentaria traen como
consecuencia que los adultos sacrifiquen su
propia comida para mantener un adecuado
nivel de alimentación en sus hijos (Radimer
et al., 1992; Scott et al., 1995; Lorenzana y
Sanjur, 1999; Rose, 1999).

En la Tabla II se deta-
llan las características demográficas, so-
ciales, económicas y nutricionales de la

TABLA I
DIMENSIONES DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

DESAGREGADA POR REGIÓN GEOGRÁFICA*

Dimensiones de la Inseguridad Región
Alimentaria en el Hogar Central (n= 77) Andina (n= 66) Total (n= 143)

Restricciones en el ingreso 54 (70,1) 48 (72,7) 102 (71,3)
o los recursos disponibles 1

Experiencias de hambre
Hogares 2 20 (25,9) 9 (13,6) 29 (20,2)
Adultos 3 18 (23,3) 9 (13,6) 27 (18,8)
Niños 4 9 (11,6) 7 (10,6) 16 (11,1)

* Frecuencia y (porcentaje).
Intervalos de confianza sobre la diferencia en dos proporciones: 1 0,168≤p1-p2≤0,128 (n.s.);
2 0,002≤p1-p2≤0,248 (n.s.); 3 0,029≤p1-p2≤0,217 (n.s.); 4 0,092≤p1-p2≤0,112 (n.s.).

Características

Edad (promedio ±DE)
Miembros por hogar (promedio ±DE)
Niños por hogar (promedio ±DE)
Género del jefe de hogar (%)

Femenino
Masculino

Estrato social (%)
II-III
IV
V

Años estudio madre (promedio ±DE)
Ingreso en Bs* per capita (promedio ±DE)
Ingreso en Bs* para alimentos (promedio ±DE)
Puntaje de diversidad alimentaria (promedio ±DE)
IMC representante (promedio ± DE)
IMC niño (promedio ±DE)

Región central
(n= 77)

Región Andina
(n= 66)

Hogares seguros
(n= 23)

28,82 ±7,04
5,21 ±1,53
2,65 ±1,36

13
87

8,7
82,6
8,7

7,91 ±1,62
73719 ±51891
28065 ±12419
30,26 ±8,95
26,18 ±6,71
15,89 ±2,8

Hogares inseguros
(n= 54)

29,66 ±7,801

5,18 ±1,62
2,46 ±1,233

42,6
57,4

9,3
70,4
20,4

7,57 ±2,07
79249 ±556803

22809 ±95382

28,38 ±10,111

25,04 ±4,91
16,00 ±2,13

Hogares seguros
(n= 16)

30,06 ±9,62
5,56 ±2,44
2,81 ±1,42

31,3
68,8

12,6
81,3

6,3
8,56 ±3,88

58677 ±41229
21209 ±14408
29,25 ±8,36
26,58 ±4,81
16,61 ±2,52

Hogares inseguros
(n= 50)

33,34 ±9,141

5,80 ±2,27
3,62 ±1,983

32
68

8
80
12

7,16 ±3,43
42987 ±323933

17077 ±103562

24,72 ±7,931

24,51 ±4,21
15,64 ±2,02

TABLA II
SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR Y CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS, SOCIALES, ECONÓMICAS

Y NUTRICIONALES, DESAGREGADOS POR REGIÓN GEOGRÁFICA

* Bs 695,75 por US$ para la fecha del estudio. 1 p ≤0,05; 2 p ≤0,01;  3 p ≤0,001
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muestra estudiada, desagregadas según el
nivel de SAH y por región. El promedio
de la edad de los entrevistados osciló en-
tre 28 y 33 años, con una diferencia sig-
nificativa únicamente entre los hogares
inseguros de ambas regiones, siendo cua-
tro años mayor en la región Andina. El
número de miembros por familia en to-
dos los grupos fue de 5, tamaño típico de
la familia venezolana. En el número de
hijos por hogar se observó una diferencia
significativa entre regiones, siendo mayor
en los hogares inseguros de la región
Andina. Se ha señalado que familias de
elevado número de miembros y con niños
y/o embarazadas o en periodo de lactan-
cia son más vulnerables que las de tama-
ño reducido y con menos integrantes
nutricionalmente vulnerables (Dehollain,
1995).

Al igual que en otros es-
tudios (Lorenzana, 1997; Bernal, 1999;
Mercado y Lorenzana, 2000), predomina
el jefe de hogar masculino; sin embargo
en este estudio se registró 43% (región
Central) y 32% (región Andina) de hoga-
res con mujer jefe entre los que prevale-
cía la inseguridad alimentaria, cifra muy
por encima de la reportada en otros estu-
dios.

Como era de esperar, se
observó un alto porcentaje de hogares
pertenecientes al estrato social obrero
(estrato IV), ya que los MCD atienden
principalmente a niños de madres trabaja-
doras (Bernal y Lorenzana, 2001). La
mayor proporción de hogares en el estra-
to V (muy pobre) presentó inseguridad
alimentaria. En estos hogares, aunque
prevalecen sujetos con remuneración, se
evidencia una elevada proporción de inse-
guridad alimentaria. Algunos autores re-
señan que el indicador pobreza es poco
sensitivo a la inseguridad alimentaria. Da-
tos del último Current Population Survey
(Rose, 1999) en los Estados Unidos
muestran que 50% de los hogares afecta-
dos por el hambre tienen ingresos por en-
cima del nivel de pobreza. Esto puede re-
flejar inseguridad alimentaria temporal.
Los cambios económicos recientes permi-
ten comprender mejor la inseguridad ali-
mentaria. La literatura señala que la per-
dida de empleo, el incremento en el nú-
mero de miembros de la familia o la per-
dida de acceso a programas sociales ali-
mentarios como el de cupones alimenta-
rios (food stamps) son eventos que
desestabilizan los presupuestos familiares.
Por otra parte, modelos multivariados han
mostrado inseguridad alimentaria en ho-
gares con numerosos miembros o cuando
un adulto es el único responsable de los
niños. Los hogares numerosos requieren
invertir más para cubrir sus necesidades
de consumo, y hogares con un adulto y

niños tienen que gastar en guarderías in-
fantiles (Rose, 1999).

El promedio del ingreso
per cápita y el destinado para la alimenta-
ción es considerablemente menor en la re-
gión Andina que en la Central, siendo esta
diferencia altamente significativa (p ≤0,001)
entre los hogares inseguros. El ingreso per
capita destinado para la compra de alimen-
tos representa entre el 28% y 40% del total
del ingreso familiar, siendo mayor este gas-
to en los hogares inseguros andinos. Los
hogares andinos, seguros e inseguros, obtie-
nen salarios menores, por lo que pueden
considerarse más vulnerables. Sin embargo,
la autoproducción en la región Andina po-
dría jugar un factor clave en el acceso a
más y mejores alimentos comparado con la
región Central, aunque esta variable no ha
sido valorada en este estudio. Tampoco se
estudio la diferencia en precios de los ali-
mentos entre las dos regiones.

El puntaje de diversidad
alimentaria en los hogares oscila entre 24 y
30 alimentos adquiridos. Se observa una di-
ferencia significativa (p ≤0,05) entre los ho-
gares inseguros de ambas regiones, siendo
menor la diversidad de la dieta en los An-
des. Otros estudios asocian menor SAH con
menor diversidad alimentaria (Mercado y
Lorenzana, 2000). Una limitación de este
estudio fue el no recabar información deta-
llada sobre los alimentos provenientes de la
autoproducción, trueque u otra fuente dis-
tinta a la compra.

El IMC en representantes
y niños varió escasamente entre las regio-
nes y según el nivel de SAH. El IMC pro-
medio de los adultos resultó entre 24,51 y
26,58kg/m2. Una puntuación entre 20 y 25
esta asociada a la normalidad, mientras que
un índice de 27 indica sobrepeso e incre-
mento en el riesgo de desarrollo de proble-
mas de salud (Hammond, 2000). El IMC
promedio de los niños estudiados osciló en-
tre 15,64) y 16,61kg/m2, tomando en cuenta
que el promedio de edad es de 3,89 ±1,47
años, se puede considerar un estado nutri-
cional normal en la muestra estudiada, al
ser comparados con las tablas de referencia
venezolanas (Hernández et al., 1986). No
se observó una asociación entre inseguridad
alimentaria (falta de recursos para acceder
a alimentos suficientes, o experiencias de
hambre en hogares, adultos y/o niños) y el
estado nutricional de los niños y/o madres.
Sin embargo, se debe considerar que la ma-
yor proporción de inseguridad alimentaria
detectada es leve. Por otra parte, el estado
nutricional no solo se asocia al acceso ali-
mentario, sino con otros factores no con-
templados en este estudio.

En resumen, dentro de las
características demográficas, sociales, eco-
nómicas y nutricionales estudiadas, solo se
aprecian diferencias significativas entre las

dos regiones en las variables número de ni-
ños por hogar, ingreso per capita, ingreso
destinado a la alimentación y puntaje de di-
versidad alimentaria. Los hogares andinos
con inseguridad alimentaria poseen mayor
numero de niños, tienen menor ingreso per
cápita, destinan menos dinero para la ali-
mentación y presentan menor puntaje de di-
versidad alimentaria que sus contrapartes
de la región Central.

En la Tabla III se presen-
tan las mismas características de la Tabla
II, desagregadas por experiencias de ham-
bre y región geográfica. Los hogares con
experiencias de hambre en la región Andina
tienen mayor número de miembros (p
≤0,05) y mayor número de hijos (p
≤0,001). Estas características han sido seña-
ladas como posibles predictores de la inse-
guridad alimentaria en hogares menos privi-
legiados (Mercado y Lorenzana, 2000). La
edad, género del jefe de hogar, estrato so-
cial, años de estudio de la madre, e IMC
en adultos y niños, no presentaron diferen-
cias significativas.

El ingreso per capita es
significativamente mayor en la región Cen-
tral en comparación con la Andina (p
≤0,001), aún en hogares con experiencias
de hambre. Notablemente, en ambas regio-
nes los que experimentaron hambre desti-
nan menos recursos económicos per capita
para la alimentación. En la región Central
se observa más claramente, ya que el acce-
so a los alimentos es principalmente (o casi
exclusivamente) a través de la compra. En
la región Andina se pueden presentar otras
alternativas de acceso a la comida, aunque
los resultados de este estudio indican que a
pesar de ello, el factor económico juega un
papel importante para evitar experiencias de
hambre en el hogar.

Según los datos, la di-
mensión de la inseguridad alimentaria sobre
experiencias de hambre es sensible a la di-
versidad de la dieta. Aparentemente, a me-
dida que el hogar presentó episodios de
hambre, se observó un puntaje menor de
diversidad alimentaria. Se encontraron dife-
rencias entre regiones en los hogares sin
experiencias de hambre, siendo menor la
diversidad en los Andes.

El IMC para adultos y ni-
ños se halla dentro de valores de normali-
dad nutricional, sin presentar diferencias
significativas entre los grupos con o sin ex-
periencias de hambre percibida. Esto señala
que los indicadores antropométricos del es-
tado nutricional no son buenos indicadores
de la inseguridad alimentaria o de las expe-
riencias de hambre.

En resumen, destaca que
los hogares andinos con experiencias de
hambre son más numerosos y con mayor
numero de hijos por familia, mientras que
los hogares andinos sin experiencias de
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hambre poseen menor ingreso per cápita,
destinan menos dinero a la compra de ali-
mentos y tienen menor diversidad alimenta-
ria que sus contrapartes de la región Cen-
tral.

Uno de los objetivos de
este trabajo es estimar la asociación entre
la satisfacción alimentaria-nutricional
(SAN) de las madres con el servicio de ali-
mentación prestado en los MCD y el nivel
de SAH. Se puede argumentar que las ma-
dres con inseguridad alimentaria en el ho-
gar pueden reflejar mayor satisfacción con
el servicio de alimentación en los multiho-
gares, ya que esto podría contribuir indirec-
tamente a realzar la seguridad alimentaria
del hogar. Lorenzana (1997) reportó que la
alimentación no pagada fuera del hogar fue
un predictor de la adecuación energética de
las disponibilidades alimentarias en el ho-
gar. Aunque estas dos variables poseen una
correlación nula (correlación Sperman
Rho= 0,075; p= 0,374), al analizar los da-
tos presentados en la Tabla IV se observa
que 52% de los hogares presentaron inse-
guridad alimentaria y algún nivel de insatis-
facción. Cabe recordar que gran parte de
los hogares inseguros son de tipo leve. Sin
embargo, sobresale 20% de hogares con al-
gún nivel de inseguridad alimentaria con
niveles plenos de SAN. Es posible que ho-
gares con menos posibilidades de acceder a
alimentos sientan mayor satisfacción en los
MCD, ya que este programa cubre necesi-
dades no aportadas en el hogar, por lo que
indirectamente contribuye a incrementar la
seguridad alimentaria. En estos multihoga-
res el niño recibe entre 69 y 142% de sus

necesidades energéticas y proteínicas dia-
rias (Bernal y Lorenzana, 2001).

En la Tabla V se presen-
ta el modelo de regresión para la variable
de respuesta seguridad alimentaria percibi-
da en los hogares estudiados (n= 143). Se
exploró el poder predictivo de las diferen-

tes dimensiones de la variable “satisfac-
ción con servicio de alimentación y nutri-
ción en el multihogar” junto con las otras
variables sociodemográficas estudiadas.
Luego de numerosas pruebas, dos dimen-
siones de la variable SAN con el servicio
de los multihogares resultaron ser los me-

TABLA III
EXPERIENCIAS DE HAMBRE EN LA MUESTRA ESTUDIADA Y SUS CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS, SOCIALES,

ECONÓMICAS Y NUTRICIONALES, DESAGREGADOS POR REGIÓN GEOGRÁFICA

* Bs 695,75 por US$ para la fecha del estudio. 1 p ≤0,05; 2 p ≤0,005; 3 p ≤0,001

Características

Edad (promedio ±DE)
Miembros por hogar (promedio ±DE)
Niños por hogar (promedio ±DE)
Género del jefe de hogar (%)

Femenino
Masculino

Estrato social (%)
II-III
IV
V

Años estudio madre (promedio ±DE)
Ingreso en Bs* per capita (promedio ±DE)
Ingreso en Bs* para alimentos (promedio ±DE)
Puntaje de diversidad alimentaria (promedio ±DE)
IMC representante (promedio ± DE)
IMC niño (promedio ±DE)

Región central
(n= 77)

Región Andina
(n= 66)

Sin experiencias de
hambre   (n = 57)

29,47 ±7,17
5,38 ±1,63
2,47 ±1,321

26,3
73,7

12,3
75,4
12,3

7,84 ±1,94
83153 ±585413

25815 ±106593

31 ±92

25,98 ±5,81
16,09 ±2,14

Experiencias de
hambre (n = 20)

29,25 ±8,72
4,65 ±1,343

2,65 ±1,133

55
45

0
70
30

 7,20 ±1,93
 61765 ±36531

20287 ±9856
24 ±9

23,66 ±4,12
 15,64 ±2,00

Sin experiencias de
hambre (n = 57)

32,19 ±9,45
5,54 ±2,40
3,12 ±1,721

31,6
68,4

8,8
82,5
8,8

 7,71 ±3,36
 48713 ±347593

 18805 ±114833

 26 ±82

 24,84 ±4,41
 16,04 ±2,27

Experiencias de
hambre (n = 9)

34,77 ±8,36
7 ±0,703

5,33 ±1,873

3 (33,33%)
6 (66,66%)

11,11
66,7
22,22

6,11 ±4,64
34614 ±36562
13115 ±10879

 23 ±11
 26,10 ±4,52
 14,86 ±0,92

TABLA IV
CONDICIONES PRESENTADAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA PERCIBIDA

EN EL HOGAR (SAH) Y SATISFACCIÓN ALIMENTARIA NUTRICIONAL (SAN)

Condiciones presentadas de SAH/SAN Porcentaje (%)

Seguridad y Satisfacción Alimentaria-Nutricional (n= 143)
Seguridad alimentaria plena y total SAN 5,59
Seguridad alimentaria plena con algún nivel de insatisfacción 21,67
Inseguridad alimentaria con plena satisfacción 20,27
Inseguridad alimentaria con algún nivel de insatisfacción 52,44

F= 14,658; R2 corregido= 0,325; p= 0,000; R2= 0,349.

Variables predictoras

Constante
Madres cuidadoras se preocupan por

alimentación del niño
Gasto alimentos per capita
Diversidad de alimentos en el hogar
Número de hijos en el hogar
Adecuada alimentación de los niños

Beta estandarizado

-0,277
-0,237
-0,200
0,188

-0,187

t

6,965

-3,826
-3,169
-2,664
2,671

-2,528

p

0,000

0,000
0,002
0,009
0,008
0,013

Seguridad Alimentaria en Hogares

TABLA V
PREDICTORES DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES

ESTUDIADOS: REGIÓN CENTRAL Y ANDINA (N = 143)
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jores predictores de la SAH: la preocupa-
ción de las cuidadoras por la alimentación
de los niños y la adecuada alimentación
de los niños en el MCD, además de la va-
riable diversidad de alimentos en el hogar,
número de hijos y gasto per capita en ali-
mentos en el hogar. En otras palabras,
cuando la madre percibe mayor preocupa-
ción por parte de la cuidadora hacia la ali-
mentación del niño, al igual que una ade-
cuada alimentación para su hijo aportada
en el multihogar, percibe un mayor nivel
de SAH. Esto sugiere que la alimentación
que el niño recibe en el multihogar puede
influir positivamente sobre la percepción
de la madre sobre la SAH. Nicklas et al.,
(2001) reportaron la influencia de los
cuidadores en las prácticas de alimenta-
ción de los niños debido al control sobre
la disponibilidad y accesibilidad de ali-
mentos, la estructura de las comidas, el
patrón de alimentación, las prácticas de
sociabilización alimentaria y el estilo de
alimentación relacionado con los padres.
Igualmente, en otras investigaciones el
gasto destinado a la alimentación, la diver-
sidad alimentaria del hogar y el numero de
niños en el hogar surgieron como predicto-
res de la SAH (Mercado y Lorenzana,
2000). A pesar de controlar estas variables,
que han sido reportados como principales
predictores de la SAH en hogares pobres,
dos dimensiones de la satisfacción sobre el
servicio de alimentación y la nutrición en
los multihogares predicen el nivel de segu-
ridad alimentaria en el hogar que es perci-
bido por la madre. Por lo tanto, en el grupo
estudiado, los resultados parecen indicar
que la alimentación en los MCD realzan la
seguridad alimentaria del hogar del benefi-
ciario. En conjunto, los predictores de SAH
de esta investigación explican 32,5% de la
variación en la SAH. En los otros estudios
señalados, los predictores han explicado en-
tre 26 y 30% de la variación de la SAH
(Mercado y Lorenzana, 2000).

Conclusiones y Recomendaciones

Este estudio valida las va-
riables de ingreso asignado a la alimenta-
ción, numero de niños en el hogar y
puntaje de diversidad alimentaria como pre-
dictores de la seguridad alimentaria en el
hogar. Además, sugiere que la alimentación
del niño en los MCD contribuye a realzar
el nivel de seguridad alimentaria entre los
usuarios de ese programa. Este hallazgo
provee evidencias positivas de la efectivi-
dad del componente alimentario-nutricional
de este programa social, que en otras inves-
tigaciones ha sido valorado como una ayu-
da para las madres trabajadoras (Bernal,
1999), a pesar de que contribuye con la
SAH, pero no forma parte de los objetivos
del programa.

A pesar de una significa-
tiva diferencia en el ingreso per cápita, el
ingreso asignado a la alimentación y la di-
versidad alimentaria a favor de la región
Central, los hogares de la región Andina es-
tudiados no eran significativamente mas in-
seguros que los de la región Central. Ade-
más, las experiencias de hambre reportadas
fueron mayores en la región Central. Apa-
rentemente, en la región Andina otros re-
cursos distintos al ingreso, no captados en
este estudio, como son la autoproducción
de alimentos o el trueque, contribuyen a la
SAH. Por otra parte, tampoco se tomó en
cuenta la diferencia en el precio de los ali-
mentos entre las regiones.

Se recomienda el desarro-
llo de instrumentos simples y de bajo costo
que capten la disponibilidad de otros recur-
sos distintos al ingreso que puedan contri-
buir con la seguridad alimentaria de los ho-
gares. Igualmente se recomienda profundi-
zar en la valoración de los programas so-
ciales con componentes alimentario-nutri-
cionales con respecto a su efecto sobre la
SAH menos privilegiados. Es posible que
la influencia positiva de estos programas
estén subvaluados.
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