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RESUMEN: Entre los factores que pueden afectar el estaeo nutricional, de los 
miembros, está la dístribución intrafamiliar tie los alimentos en el hogar (DIFFH). 
La Mujer tiene un valor fundamental en la toma de decisiones para la DIFF:H, 
y son importantes sus caractelli'.sticas personales, eduéativas, culturales, integración 
al mercado productivo, · características del hogar y sus integrantes. La DIFFH, 
ha demostrado sus rasgos por edad y sexo desfavorables a la Mujer, y a los niños 
pequeños. El estudio de la DIFFH, es de interes para conocer mejor la dinámica 
del hogar, y las limitaciones culturales a la adecuada nutrición de los miembros 
del hogar. 
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1 . Introducción 

El hambre y la desnutrición afectan a grandes 
segmentos de la población mundial, F.A.O. en la 
Conferencia Mundial de Alimentos (Roma, 1974) 
dió cifra de 500 millones de personas que pade­
cían de hambre en el mundo (1, 2), cifra simi­
lar a la dada en 1986 por el Banco Mundial en 
su análisis la pobreza y el hambre (3). 

Aunque el hambre y la desnutrición son el re­
sultado de complejas interrelaciones de factores 
«:!conómicos, sociales, educativos, culturales, tec­
nológicos, agrícolas, biológicos, es reconocida la 
relación de pobreza, desnutrición y desarrollo 
económico; y se considera la pobreza como la 
causa principal del hambre y la desnutrición 
(4, 5) . 

Se ha tomado para el análisis del problema 
dos enfoques (6), basados en 2 modelos: 

a) Un modelo radial, en el cual la desnutri­
ción es sólo una manifestación de la po­
breza, caracterizada ésta por la carencia 
y falta de acceso a recursos, bienes y ser­
vicios. 
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b) El modelo piramidal, considera que la 
pobreza representa la causa subyacente de 
la desnutrición y que la pobreza, y todos 
los determinantes que la originan deben 
ser atacados en forma conjunta, e incluye 
causas básicas subyacentes e inmediatas 
del hambre. 

Las causas básicas son de origen: histórico, 
ideológico, políticas y culturales ( 4). 

La distribución desigual de bienes o alimentos, 
ocurre a diferentes niveles que pueden corres­
pon?ler al macro o micronivel. Este último com­
prende hogares y miembros de éste (7, 8). 

Se asume que es mayor el riesgo nutricional 
por la carencia de alimentos, que por distribu­
ción desigual. Sin embargo, la ocurrencia de ca­
sos de bien nutridos entre desnutridos (desvia­
ciones positivas), y de desnutridos entre bien 
nutridos (desviaciones · negativas); en condicio­
nes ecológicas y biológicas similares, en hogares 
(y la perpetuación de desnutrición), mala salud 
por generaciones, interhogares, ha motivado a 
estudiar factores causales relacionados con la 
conducta en alimentación y nutrición -entre 
ellas la distribución intrafamiliar de alimentos 
en los hogares de escasos recursos -o en caso 
de dietas marginales de la familia; a fin de ex-
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plicar las causas y procesos que originan estos 
hallazgos, la confiabilidad de éstos y su impor­
tancia para planificación de programas (9-14). 

11. Distribución lntrafamiliar de Alimentos 
(DIFFH) 

Antecedentes 

La DIFFH por su cercanía al consumo de ali­
mentos se considera de importancia en el estado 
nutricional. 

Se asume que la DIFFH determina la porción 
servida, y el consumo, siendo el consumo, la 
utilización biológica de los alimentos, y las ne­
cesidades individuales, las variables básicas en 
la nutrición (11). 

El consumo de alimentos en el hogar esta de­
terminado por el suministro de alimentos dis­
ponibles, manejo y distribución a los miembros 
del hogar. La disponibilidad está determinada 
por factores que actúan sobre la producción y 
adquisición de alimentos. 

El manejo de los alimentos, incluye factores 
de técnicas de almacenamiento, procesamiento 
y elaboración, la tecnología y mercadeo son im­
portantes. 

El consumo es afectado por factores de tipo 
socio-cultural, como estructura y organización 
social, hábitos, costumbres y patrones de con­
ducta; los cuales han sido estudiados por antro­
pólogos y sociólogos y nutricionistas (11-14). 

Todas éstas variables pueden ser incluídas en 
un modelo analítico causal de desnutrición, sien­
do una las determinantes finales consumo, rela­
cionada con la DIFFH. 

Defink:ión de DIFFH 

Las definiciones existentes de DIFFH se refie­
ren, según Piwoze y Viteri a los patrones de con­
sumo y alimentación en el hogar (15), y según 
Van Esterik, la interpreta como la asignación 
de alimentos y bebidas consumidas tanto dentro 
como fuera del hogar ( 11) . 

Puede intentarse, una definición de la DIFFH 
como el proceso y acciones por medio de las cua­
les, los alimentos disponibles a los miembros del 
hogar a través de la producción, adquisición, u 
otros, son asignados a los individuos integrantes 
para su consumo, obedeciendo a un patrón de­
terminado por influencias culturales, educativas, 
económicas, y de organización social. 
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Importancia de la DIFFH 

La DIFFH se desarrolla en la unidad de aná­
lisis -del hogar, en el cual permanecen la mujer 
y el niño pequeño, los cuales tradicionalmente 
son los individuos vulnerables a la escasez de 
alimentos por su edad o condición. Por esto ellos 
han sido objeto de programas de protección de 
salud, nutrición, educación, seguridad social. 

Intervenciones destinadas a generación y re­
distribución de ingreso, y subsidio de alimentos 
para disminuir la pobreza y desnutrición, así 
como las destinadas al incremento de la produc­
ción de alimentos, o aumento de la utilización 
biológica, mediante la disminución de morbili­
dad por infecciones, pueden estar limitadas en 
su impacto por muchos aspectos de la causalidad 
de éstas; tanto exógenos, como factores, endóge­
nos del individuo, de tipo socio-cultural, en los 
que están creencias y valores, relacionados con 
organización social y acervo cultural (16) . 

Esto ha llevado a la necesidad de investigar 
factores endógenos causantes de patrones de 
conducta en cuanto a alimentación y organiza­
ción de los hogares, la importancia de la DIFFH, 
radica en que, pequeñas diferencias pueden sig• 
nificar desnutrición si la adecuación de las die­
tas es marginal. 

111. Enfoques de Investigación y Metodología 
de Estudio 

-Los enfoques utilizados para el estudio de 
la DIFFH, han sido: antropológicos, nutricional, 
económico y social (11, 14, 15). 

a) • El enfoque antropológico ha dado origen 
a estudios cuyo nivel de análisis es el hogar, me­
diante método etnográfico y análisis de los datos 
cualitativos generalmente. Los estudios en pro· 
fundidad, se han realizado en muestras peque­
ñas (17). 

Los estudios son más bien descriptivos, ya 
que la variabilidad de las definiciones antropoló­
gicas como familia, hogar, roles, status en dife­
rentes culturas dificulta la comparabilidad ( 11, 
13). 

b) Los estudios nutricionales: miden ingesta 
o consumo de alimentos y nutrientes y otras va­
riables como morbilidad, antropometría de in­
dividuos, y relación de consumo familiar e indi­
vidual y estado nutricional (10, 12, 18, 19) . 



La DIFF'H aparece en éllos sólo como una por­
ción de estudio tipo encuesta, más ámplios, des­
criptivos o con análisis cuantitativo de consumo 
por tipo de hogar, ingreso, ocupación, área ur­
bana-rural, área ecológica, edad, sexo, educación, 
ciclo productivo (10). 

A nivel individual se han utilizado medidas de 
alimentos y nutrientes, que usan metodología 
muy variable, en las cuales se contemplan los 
aspectos de período de estudio, técnicas de me­
dición, alimentos investigados, composición de 
dieta (18). 

Ha sido estudiado el consumo individual, fa­
miliar o combinado, especialmente individual de 
niños pre-escolares. 

Como indicadores 5-e han utilizado la adecua­
ción de calorías, proteínas u otros nutrientes la 
cual relaciona el porcentaje del consumo con 
respecto a los requerimientos; al calcular ade­
cuación de dieta y distribución intrafamiliar e 
individual ha sido utilizada la fórmula (7). 

Los estudios económicos más relevantes han 
sido en gastos de alimentación. Además se ha 
estudiado, ingreso de hogares y precios de bie­
nes para ver capacidad adquisitiva de hogares 
y ubicación respecto a nivel de subsistencia o 
actividad productiva de la mujer y estado nu­
tricional (10). 

Se han usado métodos de inventario, registro 
de bienes y técnicas de entrevista estructurada 
y observación en el hogar, comercio y fuentes 
estadísticas. 

Los estudios económicos consideran asociacio­
nes estadísticas, factores diferenciales, pero no 
conductas, toman en cuenta la relación función/ 
utilitaria. 

IV. Marco Conceptual de la DIFFH 

El marco conceptual de la DIFFH es compJ:e­
jo, abarca variables socio-culturales y biológicas 
determinantes de conductas en el proceso de 
toma de decisiones. 

La unidad de análisis es el hogar aunque el 
c0ncepto varía, el rol de la mujer es fundamen­
tal en la toma de decisiones de adquisición, pro­
ducción, elaboración, distribución y consumo de 
alimentos según percepción de necesidades, elec­
ción de alimentos según costo, neeesidades, pre­
ferencias, salud, tiempo disponióle. 

Un modelo que muestra variables relaciona­
das, es dado por Van Esterik en 1983, y en é] 
se resume de manera muy completa las inclu­
yentes de DIFFH (Gráfico 1). 

Van Esterik, Piwooz, Safilios, han sido auto­
res que han dado importancia a la toma de de­
cisiones en DIFFH (11, 15). 

Van Esterik, coloca el proceso de toma de de­
cisiones en los aspectos ya mencionados, como 
el área central del modelo y la mujer como agen­
te activo de ésta. En base a las variables que 
fundamentan la toma de decisiones. 

Fine (1978), descubrió 3 estratégicas de deci­
ciones de DIFFH: a) Igualitaria b) Proporcio­
nal c) Desigual, las cuales llevan al servicio de 
una porción adecuada o no de alimentos. 

Las bases de la toma de decisiones pueden 
observarse en el Gráfico l. 

V. Hallazgos y Conclusiones 

La evidencia de los estudios etnográficos, nu­
tricionales, económicos y sociales, así como el 
marco conceptual de DIFFH y los análisis rea­
lizados por grupos dedicados a estudiar este as­
pecto novedoso, relacionado con factores cultu­
rales, pueden llegar a algunas conclusiones. 

Los aspectos de disponibilidad de alimentos, 
constituyen problemas en las comunidades, al­
deas y hogares, y dentro de la familia, además 
de ese factor la escasez de otros recursos y de 
otros factores, parecen afectar el consumo de 
alimentos, causando diferencia intrahogar por 
indivíduos {7, 9, 15). 

Sp la mayoría de los autores la disponibi­
lidad de recursos es el factor más importante 
para el consumo adecuado de alimentos, los re­
cursos implican ingreso, alimento, tiempo de la 
mujer, y de otros miembros del hogar, educación 
y allí la distribución de alimentos, adquiere ma· 
yor relevancia, aunque autores como Berg 
(1980), hacen hincapié en la presencia de des­
nutrición en hogares con recursos estables y su­
ficientes, sin embargo siempre de clases pobres. 

La mayoría de los estudios dan evidencia, 
que los alimentos no son distribuídos con equi­
dad, entre los miembros de la familia, basados 
en evidencia etnográfica que pueden tener pro­
blemas de confiabilidad de datos. Sin embargo, 
a pesar de los problemas metodológicos, la ten­
dencia de múltiples investigaciones es muy simi-
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lar y los hallazgos tienden a coincidir, en dife­
rentes estudios, métodos, áreas geográficas y 
culturales; en las . cuales se evidencia una distri­
bución siguiendo patrones de conducta, regido 
por el valor social, percibido de miembros de 
la familia, relacionados con organización social, 
rol de la mujer, aspectos económicos y de es­
tructura de hogar, y hábitos y costumbres (9, 15). 

Existe en la mayoría de los trabajos desigual­
dades en la distribución, con selectividad por 
sexo, edad, valor productivo, favoreciendo a los 
hombres adultos, y no favoreciendo a la mujer 
de todas las edades, y a las niñas de pequeña 
edad más aún; así como a la mujer embarazada 
y a la lactante. Los miembros con trabajo pro­
ductivo reciben mayor porción, con reservas en 
el caso de la mujer (20, 24). 

Algunos estudios son controversiales, en este 
patrón, pero son menos frecuentes, y en ellos se 
favorece al preescolar y mujer embarazada en 
la distribución (25). 

El patrón parece obedecer al menor valor de 
la mujer en la mayor parte de sociedades (26). 

Esto es importante porque, la mujer es gene­
ralmente la encargada de hacer la mayoría de 
actividades, relacionadas con adquisición, pre­
paración y distribución de alimentos, también 
participa en la producción en sociedades agríco­
las de subsistencia; por tanto, ella misma se mar­
gina. El patrón está más fijado en las mujeres 
adultas y menos en las jóvenes, quienes parecen 
hacer una distribución más equitativa, según 
las necesidades (15, 26). 

Este patrón según la ganancia potencial del 
miembro de la familia, se considera "racional" 
pero no justo (27). 

Los estudios cuantitativos muestran hallazgos 
similares a los etnográficos en lo relacionado 
con el consumo medido, mediante la adecuación 
de nutrientes, especialmente calorías. 

-Para un niño pequeño, existe el problema 
de la falta de cuantificación de la lactancia ma­
terna, por tanto muchos datos son incompletos. 

Los métodos de cuantificación de consumo 
más factibles tienen problemas de interpretación, 
y los más confiables son poco factibles (18). 
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GRAFICO 1 

D I F F H - MARCO CONCEPTUAL. 

-La interpretación de la determinante de 
DIFFH, como causante del estado nutricional, 
a través del consumo, tienen el problema de la 
modificación del consumo de alimentos por otras 
causas como infecciones o de afectación del es­
tado nutricional por otros; factores como la mor­
bilidad, que disminuye la utilización biológica 
de nutriente, lo cual es muy importante en los 
paíset en desarrollo (18, 19). Los estudios nu­
tricionales que incluyen consumo pueden ser 
complementados por estudios antropológicos y 
económicos. 

Siendo las bases de la DIFFH, culturales e 
ideológicas, están arraigadas profundamente y 
se requieren puntos muy específicos suscepti­
bles de modificar en caso de no ser adecuados 
(11, 15), ya que los cambios culturales son pro­
cesos más lentos que implicarían el uso de mé-­
todos educativos, que podrían contemplar cam­
bios de actividades, en especial de la mujer. 

El rol de la mujer, su valor social en la 
familia se modifica con su contribución al in• 
greso del hogar, por medio del trabajo en el mer-



cado productivo; Esto se ha relacionado con es­
tado Iiutricional; datos del tiempo destinado al 
cuidado del niño sori controversiales, pero pare­
ren estar en relación a nivel de ingreso y de edu­
cación (28). 

El tiempo de la mujer para el cuidado de] 
niño, por ella o un sustituto adecuado que de­
pende de la organización· y estructura del hogar 
(N~ de mujeres), educación (mejor . calidad de 
atención), mayor sala~io (sustituto .iµás adecua~ 
do), es muy ÍIIlportante porque está destinado 
a . aspectos de alimentación infantil tales como: 
lactancia materna, preparación de alimentos de] 
destete, adecuados en cantidad y calidad, esti­
mulación del niño, hábitos higiénicos, preven­
ción de infecciones y de asignación · de comidas 
(28, 15). 

La · aplicación de programas como: plani­
ficación familiar~ · ~ducación nutricional, · · inter­
venciones agrícolas;· económicas y sociales, para 
mejorar el estado nutricional deben basarse en 
investigaciones de estos factores (13, 14) .. 

Se requieren estudios integrados que obvien 
los problemas metodológicos, y contemplen los 
aspectos cualitativos y cuantitativos; el desarro­
llo de indicadores adecuados para análisis de 
datos, y detección de riesgos, así como estanda­
rización, para poder comparar. Sin embargo es 
una labor difícil~ 

No existe evidencia concreta de puntos de in­
tervención posibles para programar, se requiere 
investigación más estricta para ver posibles 
áreas críticas modificables con programas de 
educación en nutrición, salud, social y suplemen­
tación. 
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