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Resumen. El objetivo de este trabajo fue medir la seguridad alimentaria en
los hogares (SAH) de los pacientes que asistieron a consulta de Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Nifios "].M. de los Rios" entre Agosto
- Octubre 2003. Para determinar SAH se utilizd una escala adaptada y
validada para Venezuela. A cada paciente se le realizd una evaluacion integral de su estado nutricional vy
crecimiento. La muestra fue de 613 familias. El 32% de las amas de casa percibieron sus hogares como seguros,
68% con algun grado de inseguridad alimentaria y predomind la inseguridad leve (56,4%), especialmente en las
familias numerosas o extendidas que viven en condiciones de pobreza, con bajos ingresos, en los que la madre es
jefe del hogar, con escasa o nula preparacion académica, donde los nifios presentaron algun grado de déficit
nutricional, sobre todo de intensidad grave, ademas se encontré que en estos hogares en pobreza critica, los
ajustes internos utilizados no son suficientes para enfrentar la inseguridad alimentaria, que por lo tanto fue alta
(79,4%). La seguridad alimentaria se relacion6 con la condicién socioeconémica y el estado nutricional de los
pacientes. Se recomienda establecer una politica de seguridad alimentaria, focalizada en los individuos,
especialmente en los mas vulnerables y realizar monitoreo y seguimiento de la seguridad alimentaria en los
hogares.

#? Permalink

Palabras clave: Seguridad alimentaria, hogar, pobreza, malnutricion.

Household food security of patients attending to the service of nutrition, growth
and development

Abstract. The objective of this work is to measure the household food security (HFS) of patients attending to the
service of Nutrition, Growth and Development of the Childrens Hospital "]J.M. de los Rios" and it was developed
from August, 25 to October 31 2003. A scale adapted and validated in Venezuela was used to determine HFS. Each
patient had a complete evaluation of nutritional state and growth. It was used a sample of 613 families. 32% of
housewives defined their homes as secure and 68% with some degree of food insecurity, predominantly mild
insecurity (56.4%), especially in big or extended families living in poverty, with low income and the mother as
home head and with little or none academic preparation. In these homes with high food insecurity (79.4%),
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22/11/2019 Seguridad alimentaria en los hogares de nifios atendidos en una consulta de nutricién, crecimiento y desarrollo

children showed some degree of nutritional deficit, mainly severe, finding that apart from the abject poverty, the
internal adjustments they made were not enough to face food insecurity. HFS was related with the social
economical situation of the family and patients’] nutritional condition. We recommended establishing a food
security policy, focused on individuals, especially in the most vulnerable ones, and monitoring food security in
homes.

Key words: Household food security, poverty, malnutrition
Introduccion

La seguridad alimentaria implica disponibilidad de alimentos suficientes en cantidad y calidad, estabilidad en su
suministro y acceso seguro. Segun la cumbre mundial sobre la alimentacién (Roma, 1996) "existe seguridad
alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y econémico a suficientes alimentos
inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin
de llevar una vida activa y sana"(1).

La seguridad alimentaria en el hogar (SAH) se define como el "acceso seguro y en todo momento de los hogares a
alimentos suficientes en cantidad y calidad para que todos sus miembros puedan desarrollar una vida sana,
productiva y activa"(2). La SAH la determinan factores exdgenos y enddgenos: los factores exdgenos son aquellos
que el hogar no es capaz de controlar o manipular directamente e incluye los sistemas y estructuras macrosociales,
econdmicas y ecoldgicas dentro de un pais, region o comunidad. Estos factores a su vez, afectan ciertas
caracteristicas enddgenas del hogar y de sus integrantes, y se asocian al nivel de SAH (3). Conocer estos factores
y sus interrelaciones, que varian de un pais a otro, entre regiones del mismo pais, entre comunidades y entre
hogares, son bdsicos para el disefio de alternativas mas eficientes y efectivas que buscan la seguridad alimentaria
de los hogares pobres (3).

Se habla de familias en situacién de 'inseguridad alimentaria" cuando la "disponibilidad de alimentos
nutricionalmente adecuados o la capacidad para su adquisicion se encuentran limitada o son inestables" (4).

Por muchos afios, uno de los impedimentos mayores para vigilar el estado de seguridad alimentaria a escala
familiar fue la falta de instrumentos validos para su medicion (5). En 1992 investigadores en Estados Unidos,
desarrollaron y validaron por primera vez instrumentos para estimar hambre y seguridad alimentaria (6-9).En
nuestro pais contamos actualmente con una escala de seguridad alimentaria adaptada y validada por la profesora
Paulina Lorenzana (10). Esta escala o test busca obtener informacion de la percepcién del entrevistado con
respecto a la situacion alimentaria en el hogar. El entrevistado, casi siempre es el ama de casa, quien por lo
general estd mas vinculada con la alimentacion del grupo familiar. La percepcion estd relacionada
fundamentalmente con la suficiencia de los ingresos para ofrecer una alimentacion considerada adecuada y las
experiencias de hambre de adultos y nifos. Esta escala es de utilidad, tanto en la identificacion como en el
seguimiento de hogares que sufren inseguridad alimentaria.

Un mejor acceso a suficientes alimentos depende de la participacién en el aparato productivo (empleo), y del
ingreso real, éstos a su vez estan condicionados al desarrollo socioeconémico (11).

En Venezuela, segun cifras registradas por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), durante el periodo Agosto a
Octubre del afio 2003 la tasa promedio de desocupacion fue de 17.5% (12) y el déficit en el poder de compra de
16.6%, este Ultimo podria atribuirse a que los alimentos incrementaron su precio a mayor velocidad que el salario
minimo.

Por otra parte, la pobreza, considerada la causa principal de la inseguridad alimentaria, limita el acceso de la
familia a una alimentacién suficiente, sana y adecuada y le impide ademas, disfrutar de otros factores
complementarios y relacionados con la alimentacién, el aprovechamiento bioldgico de los alimentos y el bienestar
del grupo familiar, tales como son: acceso a la salud, a la educacién y a otros bienes y servicios (13,14).

Para el afio 2001 en el pais, el 39.17% de nuestras familias vivian en pobreza critica y el 40.72% en pobreza
relativa, segun el método Graffar-Méndez Castellano (15).

Tomando en cuenta estas cifras de desempleo, el bajo poder adquisitivo y las condiciones de pobreza en que viven
un buen porcentaje de nuestras familias, se presume que un numero significativo de familias venezolanas esta a
riesgo de sufrir de algun nivel de inseguridad alimentaria, situacién que pone en juego su calidad de vida y
bienestar.

A instancias del Dr. Hernan Méndez Castellano, eminente investigador, recientemente fallecido, quien sugirio la
evaluacion de este apasionante tema, nos propusimos medir la seguridad alimentaria en los hogares de los
pacientes que asisten a la consulta especializada de "Nutricién, Crecimiento y Desarrollo" que funciona en el
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Hospital de Nifios "J.M. de los Rios" en Caracas y la relacion con la condiciones socioeconomicas de su grupo
familiar, el estado nutricional y crecimiento de los pacientes.

Método

El estudio es de tipo descriptivo y transversal. Su realizacidn fue aprobada por el comité de bioética del hospital. La
muestra estuvo constituida por las familias de los pacientes que acudieron al servicio de Nutricidon, Crecimiento y
Desarrollo del Hospital de Nifios "J.M. de los Rios", entre Agosto y Octubre de 2003. Aquellos pacientes que
vinieron en mas de una oportunidad, se le aplic la escala una sola vez, si eran hermanos, la escala se aplicd sélo a
uno de ellos y también fueron excluidos, los que no tenian un representante que pudiera aportar los datos de una
manera fidedigna. También fueron excluidos, aquellos en los cuales, el representante se negd a participar en el
estudio.

Se utilizé una escala que consta de 12 items para determinar la SAH (Cuadrol), que fue aplicada por los médicos
del Servicio, quienes fueron previamente entrenados a través de un instructivo, que contenia las siguientes
indicaciones: Luego de obtener el consentimiento informado, precisar en los Ultimos 6 meses con qué frecuencia se
presentaban en su hogar cada uno de los item establecidos en la escala, codificando cada uno de ellos como 0 para
"nunca", 1 para "pocas veces", 2 para "frecuentemente", y 3 para "siempre", para un maximo de 36 puntos. Las
doce preguntas debian hacerse en forma consecutiva, manteniendo una actitud imparcial ante las respuestas.
Desde el punto de vista de la seguridad alimentaria percibida por el ama de casa, hogares con 0 puntos se
consideran seguros, 12 o menos puntos refleja "inseguridad leve", de 13 a 24 puntos "inseguridad moderada" y 25
puntos o mas "inseguridad grave".

Cuadrol. Escala de Seguridad Alimentaria Percibida.

|Cod ||Item de la Escala ||E]E[E[
|1 HFaIta dinero en el hogar para comprar alimentos |@|Z|EH§[
Algin miembro del hogar come menos de lo que desea por falta de
2 N o1 |[2|[3
dinero en el hogar |
|3 ||Disminuyen el nimero usual de comidas por falta de dinero |@E”Z[E[
Disminuyen el nimero de comidas de algin adulto por falta de
4 f o1 ([2{3
dinero en el hogar |
5 Disminuyen el nimero de comidas de algun nifio por falta de dinero ol 21z
en el hogar |
6 Algun adulto come menos en la comida principal porque los ollz |l2/lz
alimentos no alcanzan |
7 Algin nifio come menos en la comida principal porque los alimentos olls Il2llz
no alcanzan ) | | -
|8 HAIgL’ln adulto se queja de hambre por falta de alimentos |@E|EH§[
|9 ||Algtf|n nifio se queja de hambre por falta de alimentos |@E’E[El
10 Se compran menos alimentos indispensables para nifios por falta de
dinero
|11 ||Alg(|n adulto se acuesta con hambre porque no alcanza la comida ||E“Z|E[E[
|12 HAIgt’m nifo se acuesta con hambre porque no alcanza la comida |@|Z|EH§[

N= nunca; AV= a veces; F=frecuentemente; S=siempre

La muestra total se analizé de acuerdo a las siguientes variables: nivel socioecondmico por el método Graffar-
Méndez Castellano (16), ingreso familiar, con una escala que tomd en consideracién el salario minimo para ese
momento de 209.088 bolivares. 1 (ingresos mayores a 500.000), 2 (500.000 a 251.000), 3 (250.000-210.000), 4
(menor de 210.000), 5 no reciben ingresos, 6 desconoce. El diagndstico nutricional y de crecimiento integral se
obtuvo de las historias del servicio, el cual evalua los indicadores de riesgo, socioeconémicos, biomédicos y
nutricionales, la antropometria (indicadores de dimension y composicion corporal), examen fisico e indicadores
bioquimicos.

La seguridad alimentaria se relaciond con la condicién socioeconémica del grupo familiar, el ingreso familiar, el
diagnostico nutricional y de crecimiento del paciente, jefe de familia, grado de instruccién de la madre y el numero
de miembros del grupo familiar.

Para el analisis estadistico se utilizd la distribucidn de frecuencias en porcentajes. Para la significacién estadistica se
aplicé el X2, tomando como diferencia estadisticamente significativa una p <0,05.

Resultados
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Durante el estudio se evaluaron 772 pacientes, de los cuales 613 (79,4%) cumplieron con los criterios de inclusion.
Sélo el familiar de un paciente se negd a participar en el estudio.

El Hospital de Nifios "J.M. de los Rios", tiene 67 afios al servicio de los nifios y adolescentes venezolanos, es un
hospital publico, de cuarto nivel, de referencia nacional, lo cual explica que sélo el 45,2% de los pacientes son del
Distrito Capital nuestra area de influencia y el resto, 37,4% del estado Miranda, 3,4% del estado Vargas y 14% de
otros estados del pais.

El Servicio de Nutricién, Crecimiento y Desarrollo funciona en este hospital desde 1959, y presta sus servicios tanto
a los pacientes hospitalizados como ambulatorios. El 89,7% de los pacientes provienen de la modalidad
ambulatoria, de éstos 52% fueron consultas sucesivas, 18,8% triajes y 18,9% de primera consulta. El 10,3%
fueron evaluados durante su hospitalizacién, 8,7% de primera y el 1,6% sucesivas.

El 85% de los pacientes vivian en hogares pobres, segin el método Graffar-Méndez Castellano, 294 (47,8%) en
pobreza relativa (estrato IV), y 228 (37,2%) en pobreza critica o extrema (estrato V) y 15% en estratos altos y
medios (II y III), 14 (2,3 %) y 77 (12,7%) respectivamente.

En cuanto a los ingresos del grupo familiar, 129 hogares (21%), eran menores que el salario minimo, 22 (3,6%) no
recibian ingresos, es importante destacar que 22 (3,6%) de los representantes desconocian los ingresos, 98 (16%)
recibian entre Bs.210.000 y 250.000 bolivares, 181 (29,5%) Bs. 251.000 a 500.000 y 161 (26%) ingresos
mayores a Bs. 500.000.

En 409 hogares (66,7%), el padre era el jefe de la familia, en 111(18,1%) la madre y en 93 (15,2%) era otro
familiar, encontrando ademas que vivian 5 o0 menos miembros por familia en 378 (61,6 %) hogares, 6 0 mas
miembros en 212 (34,6%) y 11 o mas miembros en 23 (3,8%).

El grado de instruccion de 281 (45,8%) madres fue el siguiente: 13 (4,6%) eran universitarias, 86 (30,6%)
bachilleres o técnicos superiores, 63 (22,5%) con bachillerato incompleto, 110 (39,1%) primaria y 9 (3,2%)
analfabetas.

El estado nutricional en 383 (62,4%) de los pacientes fue deficiente, de estos 116 (18,9%) fueron subclinicos, 118
(19,2%) desnutridos en zona critica, 100 (16,3%) leves, 22(3,6%) moderados y 27 (4,4%) graves, estos ultimos
merecen mencién especial, ya que aunque sélo representan la punta del iceberg del un problema mas importantes,
gue pasa muchas veces desapercibido, tal como lo son, el déficit calérico crénico y el hambre oculta, el ver un
desnutrido grave conmueve profundamente y nos recuerda que en nuestro pais, algunos de sus ciudadanos
padecen hambre. De estas formas graves, 55,5% fueron de causas primarias, 37% mixtas y solo 7,5% fueron
secundarios a otras patologias. Las formas edematosas representaron el 48% de los casos. La malnutricion por
exceso fue como sigue, 18 (2,9%) presentaron sobrepeso y 55 (9%) obesidad, de estos 9 (1,5%) obesidad leve,
15 (2,4%) moderada y 31 (5,1%) obesidad grave.

El crecimiento de los pacientes fue deficiente en 383 (62,4%), de estos 122 (19,9%) presentaron talla normal baja
y 261(42,6%) talla baja.

En los pacientes que estaban ya estudiados, las patologias asociadas mas frecuentes fueron: tubulopatias 87
(14,2%), anemias 64 (10,4%), gastrointestinales incluidas las parasitosis 58 (9,5%), neumopatias 31 (5,1%),
neuropatias 30 (4,9%), endocrinopatias 16 (2,6%) y 13 (2,1%) pacientes en cada grupo con diagndstico de
cardiopatias, sindromes genéticos e inmunodeficiencia adquirida.

La escala cualitativa de SAH reflejé que 196 (32%) de las amas de casa percibieron sus hogares como seguros y
417 (68%) los percibieron con algun grado de inseguridad alimentaria, de estos 346(56,4%) con inseguridad leve,
48 (7,8%) con inseguridad moderada y 23 (3,8%) con inseguridad grave.

La autopercepcion de SAH en los hogares, desagregados por nivel social, segun Graffar-Méndez Castellano, reveld
que las amas de casa del estrato II, el 71,4% percibieron sus hogares como seguros, seguidos por el estrato III
(51,2%) y IV (29%) y un menor porcentaje en el estrato V (20,6%). La asociacidon entre seguridad alimentaria y
condicién socioecondmica del grupo familiar fue negativa y significativa (p<0,001) (Figura 1).

Los estratos II y III, sdlo presentaron inseguridad leve, mientras que la inseguridad moderada y grave se presenté
en los estratos en pobreza, especialmente en el V (Figura 1).
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Figura 1:Mivel SAH segun Graffar
p<0,001

Segun el ingreso la autopercepcion de SAH evidencid sélo 8,5% de hogares seguros con ingresos por debajo del
salario minimo y 57,1% seguros en los que percibian un poco mas de 2 salarios minimos, mostrando al igual que la
condicion social, una asociacién negativa (p<0,0001) con la seguridad alimentaria (Figura 2). Al evaluar la
intensidad, de los 16 hogares con inseguridad grave, 14 percibieron ingresos por debajo del salario minimo.
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Figura 2: Mivel SAH segun Ingresos
p<0,0001

La comparacion del estado nutricional por déficit, tanto de las formas subclinicas como clinicas, con el nivel de SAH
percibida por los hogares, sefialé que, sélo el 27,3% eran seguros con una asociacion significativa (p<0,01) (Figura
3). Mientras que, con el déficit de crecimiento, diagnosticado por la talla baja, 29,5% de estos fueron percibidos
como seguros, no encontrandose asociacion significativa. Los hogares que tuvieron nifios desnutridos graves fueron
percibidos como menos seguros que aquellos con nifios desnutridos de menor intensidad, diferencias que fueron
estadisticamente significativas (p<0,05).
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Al comparar el nivel de SAH percibida por los hogares con el jefe de familia, nimero de miembros en el hogar y
grado de instruccion de la madre se encontré lo siguiente: si el padre era el jefe de la familia 34% eran
considerados seguros, mientras que si era la madre 23,4% eran seguros, a mayor nimero de miembros, menor
seguridad (Figura 4), a un grado de instruccién mas alto de la madre se encontré6 mayor seguridad (Figura 5),
todas estas asociaciones fueron estadisticamente significativas, especialmente con el grado de instruccién de la
madre (p<0,01). En aquellos hogares donde la madre era analfabeta ninguno fue percibido como seguro.
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p<0,01

El Cuadro 2 sefala los 12 items de la escala ordenados desde el indicador de inseguridad alimentaria mas comun
hasta el menos comun, tanto para la muestra completa como para las familias agrupadas por condicidn
socioecondmica, segun Graffar-Méndez Castellano. El indicador mas comun de inseguridad alimentaria en el hogar
fue la falta de dinero para comprar alimentos. Los items reflejan las estrategias de ajustes que se hicieron dentro
del hogar para afrontar la inseguridad alimentaria, las cuales difirieron de un estrato a otro. En general, las
experiencias de hambre en el adulto, fueron mas comunes que en los ninos. En el estrato II, no se encontrd
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experiencias de hambre en nifios, en el III muy pocos nifios, mientras que, en los estratos de pobreza
especialmente en el V se concentrd el porcentaje mas alto de respuestas positivas experiencias de hambre en
algun nifio (Cuadro 2).

Cuadro 2. Respuestas positivas a la encuesta relacionadas con Graffar.

Respuestas positivas a la encuesta
Preguntas Graffar-Mendez

| m(n=14) || 111(n=77) |[1v(n=294)|| v(n=228) ||Ntimero|| % |
|Fa|ta Dinero en el hogar para comprar alimentos (I) ||3 ||21.4||26 ||33.3||154 ||52.6||153 ||67.1||336 ||54.8|

Se compran menos alimentos indispensables para nifios 2 14.3l16 20.5/1129 |la4.0/l146

por falta de dinero (10) 64.0|(293 47.8

Disminuyen el # usual de comidas por falta de dinero (3)||3 ||21.4||6 ||7.8 ||79 ||26.9||116 ||50.9||204 ||33.3|

Algun miembro del hogar come menos de lo que desea 2 14.3|[7 9.1 ||t 24.1||107

por faltade dinero en el hogar (2) 46.9//187 305

Algun adulto come menos en la comida principal porque 2 14.3ls 10.4ll65 22.1/l100

los alimentos no alcanzan (6) 43.9||15 28.5

Disminuyen el # de comidas de algun adulto por falta de 2 14.3ll6 8 56 19.1l[o

dinero en el hogar (4) 42.5((161 26.3

,(Aslg)jun adulto se queja de hambre por falta de alimentos 1 1.7 |ls 10.4l42 14.3|55 32.9/l126 50.6

Algun adulto se acuesta con hambre porque no alcanza 1 71 |I3 3.9 |3 12.6l63

la comida (11) 2.6 |[104 17.0

|A|glﬁ|n nifio se queja de hambre por falta de alimentos(9) ||O “— ||2 ||2.6 ||19 ||6.5 ||64 ||28.1||85 ||13.9|
Algin nifio come menos en la comida principal porque 0 _ 5 2.6 |23 8 58 25.4/|83 13.5
los alimentos no alcanzan(7) ’ ’ ’ ’
Disminuyen el nimero de comidas de algun nifio por 0 _ 1 1.3 [l17 5.8 |l6o 26.3/|78 12.7
falta de dinero en el hogar(5) ’ ’ ’ ’
Algun nifio se acuesta con hambre porque no alcanza la 0 _ 1 1.3 e 2 31 13.6/138 6.2
comida(12) : . .
Discusioén

La inseguridad alimentaria estuvo presente en los hogares de los pacientes que asisten a la consulta de Nutricidn,
Crecimiento y Desarrollo del hospital de nifios "J. M. de los Rios" y se caracterizd por: predominio de la inseguridad
leve, especialmente en las familias numerosas o extendidas, que viven en condiciones de pobreza, con bajos
ingresos, con la madre jefe de hogar, con escasa o nula preparacion académica, donde los nifios presentan algln
déficit nutricional, sobretodo de intensidad grave. Se encontré ademads que en los hogares que viven en pobreza
critica, los ajustes internos que se ponen en juego no son suficientes para enfrentar la inseguridad alimentaria.

Como ya fue mencionado en la metodologia, este estudio fue realizado en un servicio especializado en nutricion,
crecimiento y desarrollo, el cual funciona en un hospital de cuarto nivel, de referencia nacional, donde se presta
asistencia tanto a pacientes ambulatorios como hospitalizados. Estas caracteristicas del servicio, hacen que este
trabajo de investigacion difiera de otros estudios en los que también se utilizaron escalas cualitativas para
determinar la SAH, tanto internacionales como nacionales, ya que estos son realizados en poblaciones
fundamentalmente en estratos sociales pobres, sin embargo, la mayoria de los hallazgos como veremos mas
adelante, coinciden con esos estudios (5,10,22,23).

Los resultados con la escala cualitativa de SAH reflejaron que solo 3 de cada 10 amas de casa percibieron sus
hogares como seguros y las otras 7 como inseguros, de estas el 56,4% con inseguridad leve, este bajo nimero de
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hogares percibidos como seguros, también ha sido reportado con anterioridad en nuestro pais en una comunidad
de Caracas por Lorenzana y Sanjur (10) y mas recientemente por Quifidnez y colaboradores en latinoamericanos
que viven en California (5).

La pobreza es la causa fundamental de la inseguridad alimentaria ya que ella puede ser causa del desempleo o
ingresos insuficientes que no permiten adquirir los alimentos necesarios de forma suficiente El problema de muchos
hogares pobres es que la mayor parte o la totalidad de sus ingresos apenas alcanzan para cubrir sus necesidades
en circunstancias normales. Estos hogares ademas no tienen capacidad de reserva para hacer frente a la falta de
trabajo. Otras causas de la inseguridad alimentaria son la falta de sistemas de subsidio alimentario a los grupos
vulnerables que muchas veces esta ligado al sistema de salud, la falta de educacidén especialmente de las madres,
que dificulta la confeccion de dietas equilibradas y en condiciones higiénicas adecuadas, asi como mejor
distribucion intrafamiliar de alimentos (17).

Al desagregar la autopercepcién de SAH por nivel social, segun Graffar-Méndez Castellano, encontramos una
asociacién negativa entre seguridad alimentaria y condicidon socioeconémica, es decir que en condiciones de
pobreza hay menos seguridad que en aquellos grupos con niveles socioecondmicos medios o altos. Si bien los
estudios de Lorenzana y Sanjur solo fueron realizados en familias de estratos pobres, estos también consiguieron
una asociacién fuerte y positiva en este caso entre inseguridad alimentaria y el nivel de pobreza (10).

La autopercepcion de SAH segun el ingreso al igual que el nivel socio-econémico, mostré una asociacion negativa
con la seguridad alimentaria, sélo el 8,5% de hogares fueron percibidos como seguros cuando los ingresos que
devengaban estaban por debajo del salario minimo, mientras que, los que tenian ingresos por encima de 500.000
bolivares, un poco mas de dos salarios minimos el 57,1% eran percibidos como seguros.

En el Ultimo informe de La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) sobre el
estado de la inseguridad alimentaria en el mundo 2003, esta estimo6 que para el periodo 1999-2001, habia en todo
el mundo 842 millones de personas subnutridas. Esta cifra comprende 10 millones en los paises industrializados,
34 millones en paises en transicién y 798 millones en paises en desarrollo. En este informe los paises en desarrollo
y en transicidon se agruparon segun la tendencia de la subnutricién para los periodos 1990-1992, 1995-1997 y
1999-2001.Un primer grupo de 17 paises experimentaron una disminucién del nimero de personas subnutridas,
seguida de un aumento, un segundo grupo de 19 paises, experimentaron una disminucién durante todo el periodo,
un tercer grupo de 26 paises, entre los cuales se encuentra Venezuela, experimentaron un aumento durante todo
el periodo y un cuarto grupo de 22 paises experimentaron un aumento seguido de una disminucion (18).

Al estimar la prevalencia de la subnutricidn, la FAO toma en cuenta la cantidad de alimentos disponible por persona
nacionalmente y el grado de desigualdad en el acceso a los alimentos. Un simposio cientifico internacional sobre la
medicién y evaluacidn de la privacidon de alimentos y la desnutricion, celebrado en 2002, llegd a la conclusion de
gue el método utilizado por la FAO es la Unica forma actualmente disponible para realizar estimaciones mundiales y
regionales de la prevalencia de la subnutricién (18).

La SAH implica no sdlo disponibilidad fisica de los alimentos nutricionalmente adecuados, si no también, acceso a
recursos econdémicos para obtenerlos, permitiendo asi que todos los miembros del hogar tengan una alimentacién
suficiente para lograr un estado nutricional normal, éste ademas depende del aprovechamiento bioldgico de los
nutrientes contenidos en los alimentos. Para lograr este Ultimo eslabon es necesario una adecuada prevencion y
control de las enfermedades (19).

Al evaluar los nifios que presentaban algin déficit nutricional, los representantes de estos nifos percibian sus
hogares seguros en apenas un 27,3%. Hasta el afio 2000 en nuestro pais la tendencia de la desnutricidon venia en
descenso, pero a partir del 2001 esta tendencia comenz6 a aumentar (20). Centros como el CANIA (Centro de
atencion nutricional infantil de Antimano) y en nuestro servicio, la tendencia de la desnutricibn grave
especificamente aumento,( datos propios) y es justamente en los hogares de estos nifios al compararlos con
aquellos en donde los déficit nutricionales eran menos intensos, que el porcentaje de madres que los percibieron
como seguros fueron menores. Por otra parte, el 48% de los desnutridos graves fueron formas edematosas, lo cual
pudiese estar relacionado con la crisis socioecondmica que actualmente atraviesa Venezuela, ya que segun
Monckeberg a medida que mejoran las condiciones que prevalecen en un pais, hay un cambio en las caracteristicas
clinicas de la malnutricidén, ya que tiende a cambiar del kwashiorkor o marasmo-kwashiorkor a formas puras de
marasmo (21).

Investigaciones realizadas en diferentes paises muestran que las caracteristicas de los hogares pobres y de sus
integrantes que se relacionan mas fuertemente con la seguridad alimentaria son: el ingreso familiar, el tamano,
quien esta al frente de la jefatura del hogar, el nivel de educacidon de la mujer y la condicidn de trabajo de esta (3).
En este sentido, en nuestro estudio, fueron percibidos como mas seguros aquellos hogares donde el padre es el
jefe de familia, la madre tiene un mayor grado de instruccion y como menos seguros, aquellos con un mayor
nimero de miembros del grupo familiar.

ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-07522006000200002 8/10



22/11/2019 Seguridad alimentaria en los hogares de nifios atendidos en una consulta de nutricién, crecimiento y desarrollo

Alderman y Garcia en Pakistdn Rural analizaron datos recolectados en series de 12 entrevistas durante tres afios en
800 hogares. La educacion de la mujer resultd ser un factor clave en lograr una adecuada SHA, como también una
mejor nutricion para sus integrantes. Se concluye que educar a la mujer al menos a nivel primario completo, puede
ser 3 veces mas efectivo que incrementar los ingresos de los hogares en un 10% (22). A este respecto se encontrd
gue a un mayor grado de instruccion de la madre, el hogar fue percibido como mas seguro, en aquellos hogares
donde la madre era analfabeta ninguno fue percibido como seguro.

Cuando en los hogares se presenta inseguridad alimentaria, estos generan estrategias para enfrentarla. En este
estudio, en los estratos pobres, especialmente en el estrato V, los ajustes internos no fueron suficientes para
enfrentar la inseguridad alimentaria, tal como se evidencié por el nimero mayor de respuestas positivas
relacionadas con las experiencias de hambre en algun nifio. Estos resultados concuerdan con otros estudios (23)
gue han aplicado la escala, en los cuales se repite de manera reiterativa, que cuando se sefiala que los nifios se
acuestan con hambre es porque se trata de hogares asociados con inseguridad alimentaria severa. En nuestra
investigacion, sélo se reportd inseguridad grave en el estrato IV y especialmente en el V, ambos tuvieron mas
respuestas positivas con respecto a nifios que se acuestan con hambre.

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion, recomendamos: establecer una Politica de Seguridad
Alimentaria, focalizada en los individuos, especialmente en los mas vulnerables (nifios con malnutriciéon por déficit
que viven en condiciones de pobreza) y realizar monitoreo y seguimiento de la seguridad alimentaria en los
hogares, con la finalidad de establecer las medidas necesarias para garantizar el acceso de las familias a una
cantidad suficiente y segura de alimentos, ya que la seguridad alimentaria puede modificarse a través del tiempo.
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