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INTRODUCCION

EI siglo XXI con una poblacién es-
timada para el afio 2050 de 9.3 mil
millones, en un contexto particular-
mente dificil por el acceso desigual
a los recursos, a la riqueza y a los
conocimientos, por el deterioro del
medio ambiente, por la fuerte urba-
nizacion y por el contexto econémi-
co y social conflictivo, garantizar la
sequridad alimentaria y nutricional
de la poblacion, requiere de gran-
des esfuerzos de los gobernantes y
de la sociedad civil. En América
Latina y en Colombia, es necesario
enfrentar, la pobreza y la desigual-
dad en el acceso a los alimentos,
factores que tienen la mayor inci-

dencia en la inseguridad alimen-
taria, el hambre y la desnutricion.

La pobreza y el hambre generaliza-
do y persistente, es una paradoja del
mundo modermo a pesar del aumen-
to de la poblacion en un 70%, hoy
el mundo dispone 17% mas de
kilocalorias per capita, que las que
tenia hace 30 afios (1). Los estudios
de la FAO, demuestran que la pro-
duccion agricola mundial, puede ser
suficiente en un futuro para alimen-
tar a toda la humanidad, sin ejercer
presion excesiva sobre el medio
ambiente(1). El hambre es la mani-
festacion extrema de la pobreza y
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de la privacién humana, es no solo
una verglienza mundial, sino tam-
bién la mas grande violacién de los
derechos humanos, el derecho a
una alimentacion adecuada. La de-
claracion universal sobre |a erradi-
cacion del hambre y la malnutricion
proclama “Todos los hombres, mu-
jeres y nifos tiene derecho inaliena-
ble a no padecer hambre y mal-
nutricion a fin de poder desarrollar-
se plenamente y conservar sus ca-
pacidades fisicas y mentales” (2).

La pobreza y el hambre acarrean
costos econdmicos y sociales con-
siderables para las personas, las
familias y las sociedades que lo pa-
decen, porque compromete la pro-
ductividad de las personas, incide
en el desarrollo de las naciones y
en el uso sostenible de los recursos
naturales (3), perjudica la salud
mental y fisica, produce disminucion
de la productividad y de los ingre-
sos. Quienes padecen hambre cro-
nica, no tienen la posibilidad de ac-
ceder en la escala socioecondmica
para salir de la pobreza y son inca-
paces de trabajar a pleno potencial.
En las sociedades donde el hambre
esta ampliamente difundido, se fre-
na el crecimiento econémico nece-
sario para la reduccion sostenible de
la pobreza.

Los pobres estan insertos en la so-
ciedad en condiciones diferentes e
inferiores, sus dotaciones son pre-
carias: tienen deteriorada la salud y
el estado nutricional, cuentan con
bajo nivel educativo, inadecuas vi-
viendas, condiciones sanitarias in-
salubres y baja autoestima. Por lo

tanto, es necesario compensarlos,
proporcionandoles los beneficios
del desarrollo y del bienestar para
que logren la insercion plena en la
sociedad y adquieran la libertad de
acceder a los bienes y servicios que
propician el desarrollo humano in-
tegral. Reducir la pobreza y el ham-
bre, permite a quienes lo padecen
desarrollar sus potencialidades y los
habilita para participar en el proce-
so de desarrollo, por lo tanto debe
considerarse una inversion social y
una obligacion moral.

REFERENTE CONCEPTUAL
Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria es una di-
mension de bienestar universal, tan-
to familiar como individual. Esto sig-
nifica que todas las personas en
todo momento tengan acceso eco-
némico, fisico y cultural a suficien-
tes alimentos inocuos y nutritivos,
para satisfacer sus necesidades
alimentarias y preferencias en cuan-
to aalimentos afin de llevar una vida
sanay activa (4)i: Los resultados de
las investigaciones etnograficas
sugieren que ademas de los ele-
mentos que contiene el concepto
anterior, debe existir la percepcion
de que los alimentos son suficien-
tes, adecuados, que su disponibili-
dad es sostenida en el tiempo (5) y
que las personas no tengan que re-
currir a estrategias negativas para
garantizarla (6).

Inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria en los
hogares y en las personas es “la



disponibilidad limitada o incierta de
alimentos nutricionalmente adecua-
dos e inocuos, o la capacidad limi-
tada o incierta de adquirir alimentos
adecuados en forma socialmente
aceptable’(7). En los hogares la in-
seguridad alimentaria se presenta
de manera diferente entre sus inte-
grantes, situacion que esta dada por
la distribucion intrafamiliar de ali-
mentos y los ajustes alimentarios
que hacen en funcion de los alimen-
tos disponibles. En primera instan-
cia, en los hogares se presenta una
disponibilidad de alimentos menor
a la requerida por sus integrantes,
esto lleva implicito incertidumbre y
crea desasosiego en el hogar; des-
pues la mujer cabeza de familia, con
el proposito de proteger a su inte-
grantes consume menos alimentos,
es decir es la primera persona que
sufre la inseguridad alimentaria;
posteriormente los adultos disminu-
yen el consumo de alimentos o su-
primen comidas y por ultimo los ni-
flos entran en inseguridad ali-
mentaria (7) (8).

Es importante resaltar que paracla-
sificar en inseguridad alimentaria a
un hogar, no basta con analizar la
calidad y cantidad de alimentos dis-
ponibles, dado que esta solo de-
termina la suficiencia alimentaria,
se requiere ademas evaluar las
otras dimensiones que inciden en
ella. Maxwell propone para evaluar
la incertidumbre del hogar de lo-
grar la seguridad alimentaria de
manera sostenible, conocer los
medios de vida de que dispone,
los cuales garantizan su sosteni-
bilidad y provocan la sensacion de

seguridad o inseguridad (9). Los
medios de vida estan relacionados
con el empleo, la renta, los ahorros,
los activos disponibles como tierra,
productos, animales u otros bienes
disponibles para garantizar la se-
guridad alimentaria, disminuir los
riesgos o servir de respaldo en el
momento que se produzca una si-
tuacion que amenaza la seguridad
alimentaria como: el desempleo, la
perdida de cosecha o de los me-
dios productivos. Los hogares com-
binan el potencial productivo de sus
integrantes con los activos para
producir los ingresos, los cuales
dependen de la calidad y cantidad
de los activos y del nivel educativo
de sus integrantes.

La inseguridad alimentaria tiene
muchas dimensiones, la mas im-
portante es la insuficiencia ali-
mentaria, la cual debe ser medida
mediante estudios longitudinales,
que tengan como objetivos: carac-
terizar las condiciones, experien-
cias, percepciones y estrategias
que los hogares y los individuos
asumen en procura de los alimen-
tos (6). La inseguridad alimentaria
se presenta en un rango de severi-
dad, la mas extrema, cuando las
personas experimentan incertidum-
bre para adquirir alimentos en for-
ma aceptable por falta de dinero
para adquirirlos (10).

Frongillo plantea de la inseguridad
alimentaria que (10):

+ Se experimenta en forma dife-
rente entre los ninos y los adul-
tos, estos ultimos amortiguan los
efectos en los nifios.
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+ Tiene cuatro componentes: can-
tidad' y calidad relacionadas con
los alimentos y seguridad y
aceptabilidad de naturaleza psi-
cologica y social, relacionados
con la preocupacion por la dis-
ponibilidad de los alimentos y la
manera como se adquieren.

+ El hambre es la consecuencia
mas extrema de la progresion de
la inseguridad alimentaria.

Consecuencias de la inseguridad
alimentaria

Harmelin y su grupo, en un estudio
realizado en poblacion de bajos in-
gresos de la ciudad de Québec,
identificaron tres areas en las cua-
les se manifestd la inseguridad
alimentaria: fisica, psicologica y
sociofamiliar (11). Las manifestacio-
nes fisicas: fueron retraso en el de-
sarrollo fisico, falta de concentracion
en la escuela, baja capacidad labo-
ral en el hogar y en el trabajo. Las
manifestaciones psicologicas, lleva-
ban a una clara sensacién de estar
obligados ha realizar acciones que
estaban en contra de las normas y
valores establecidos y el estrés en
el hogar que se presenta en un ran-
go de reacciones que van desde un
disminuido interés en la alimenta-
cién y la nutricion, hasta el miedo a
perder la custodia de los hijos (11).
Las perturbaciones sociofamiliares
incluian la modificacion de los pa-
trones de alimentacion y rituales,
trastorno en la dinamica familiar, al
igual que formas distorsionadas
para adquirir y manejar los alimen-
tos, con el agravante que la tenden-

cia a adaptarse a formas “inusuales”
de adquirir alimentos, no evita el
hecho que se tome como anormal,
el no poder alimentar sus familias
adecuadamente con el ingreso que
se tiene (11).

También identificaron implicacio-
nes mas amplias, dado que los efec-
tos van mas alla de lo doméstico y
las denominaron implicaciones so-
ciales, porque es probable que afec-
ten el potencial para el desarrollo de
la sociedad, pueden incidir en el
desarrollo armonioso de una socie-
dad y si se presentan a gran escala
pueden intensificar los conflictos
por: la pérdida de la productividad,
el aumento en las necesidad de
servicios de salud, la intensificacion
del proceso de exclusion y la sen-
sacion de impotencia, la pérdida de
la transferencia de conocimiento y
de practicas a la siguiente genera-
cion, la inequidad socioeconémica
y la alteracion del desarrollo poten-
cial social y economico (11).

Pobreza

La CEPAL para estimar la pobreza,
clasifica a las personas como po-
bre cuando el ingreso per capita de
su hogar es inferior al valor de la
linea de pobreza o al monto mini-
mo necesario que permita a una
persona satisfacer sus necesidades
esenciales, La linea de pobreza, se
define a partir del costo de la ca-
nasta de bienes y servicios, em-
pleando el método de costo de ne-
cesidades basicas. Para determinar
lalinea de indigencia, estimo el cos-
to de la canasta de alimentos que



cubre las necesidades nutricionales
de la poblacion (12).

Hambre

“El hambre es la forma mas restrin-
gida y grave de la privacion, se de-
fine como la sensacion de dolor o
desasosiego provocada por la falta
de alimentos” (7). Es en el contexto
de lainseguridad alimentaria produ-
cido por bajos ingresos, ausencia de
programas alimentarios, desem-
pleo, entre otras situaciones socia-
les y econdmicas que inciden de
manera negativa en el acceso a los
alimento.

Pobreza, hambre y desnutricion

Existe una estrecha relacion entre
la pobreza, el hambre y la desnutri-
cion, que a su vez son efecto y cau-
sa. Entre sus efectos cabe desta-
car: reduccion de la capacidad fisi-
ca y disminucion del potencial pro-
ductivo, disminuye la posibilidad del
desarrollo fisico y mental, retrasa el
crecimiento de los nifos, limita la
capacidad cognitiva, la asistencia y
el rendimiento escolar, incide a lar-
go plazo en la salud, contribuye a
que se presente muerte prematura,
se transmite de una generacion a
otra e incide en la inestabilidad so-
cial y politica (1).

La extrema pobreza y el hambre
estan intimamente relacionadas,
pero en esta relacion se debe tener
cuidado, no todos los pobres pade-
cen desnutricion y existe desnutri-
cion en nifios pertenecientes a ho-
gares de estratos con mejores in-
gresos (13). Este analisis es impor-

tante, porque si los recursos para
combatir la desnutricion se hubie-
ran concentrado en los hogares mas
pobres, se hubiera dejado de aten-
der al 66,0 % de los menores des-
nutridos en Brasil, al 56,0% en Gua-
temala y al 42,0% en Nicaragua
(13). El Salvador registra niveles de
pobreza (49,9%) menores que Ni-
caragua (69,4%) y reporta tasas de
desnutricion cronica similares, Boli-
via (62,4%) y Guatemala (59,9%)
registran niveles de pobreza simila-
res y prevalencias de desnutricion
cronica diferentes 27,9% y 50,0%
respectivamente. Lo anterior permi-
te reafirmar que el riesgo de la des-
nutricion esta relacionado ademas
con otros factores diferentes al in-
adecuado acceso a los alimentos
por falta de dinero, pero que tam-
bién existen circunstancias que pro-
tegen a los nifios pobres como son:
adaptacion biologica y metabdlica,
la distribucion intrafamiliar de ali-
mentos a favor de los nifios y en
detrimento de las madres y las re-
des sociales de apoyo (14).

La pobreza y la desnutricién son
multicausales. No basta con redu-
cirla pobreza para disminuir la des-
nutricion, se requiere ademas del
aumento sostenido de la capacidad
de compra de los alimentos, de la
reduccion de los factores de riesgo
que estan asociados con la desnu-
tricion como: las condiciones sani-
tarias, el agua potable, el adecuado
acceso a los servicios de salud, el
estado nutricional de la madre pre-
vio y durante la gestacion, el com-
portamiento reproductivo de la po-
blacion, el nivel educativo de la
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madre (13) y las politicas publicas
para el desarrollo rural. Casi tres
cuartas partes de los pobres en pai-
ses en via de desarrollo viven en
areas rurales, muchos de ellos son
campesinos que se encuentran en
el limite de la supervivencia o per-
sonas sin tierra que intentan vender
su fuerza laboral, sus ingresos de-
penden de la produccion agrope-
cuaria, bien sea porque producen
alimentos o porque trabajan como
jornaleros asalariados o en otros
oficios que se generan de las labo-
res del campo (1).

La medicion de la inseguridad ali-
mentaria, s6lo con los ingresos tie-
ne limitaciones, dado que no iden-
tifica la distribucion que los hoga-
res hacen de estos: para vivienda,
servicios publicos, servicios de sa-
lud; ademas, generalmente los in-
gresos se reportan por mediciones
anuales, que no informan sobre
cambios temporales como la per-
dida del empleo o del subsidio
alimentario (15). Sin embargo, el
ingreso es claramente uno de los
determinantes de la inseguridad
alimentaria y el hambre, Donal
Rose utilizando la regresion logis-
tica multivariada en la cual contro-
6 la etnia, educacion, region y com-
posicion familiar encontré que las
familias pobres tiene una probabi-
lidad de tener insuficiencia alimen-
taria 3.5 veces mayor, que aque-
llos que tenian ingresos por enci-
ma de la linea de pobreza (15). En
la mayoria de los hogares los ali-
mentos consumidos por sus miem-
bros son comprados, por consi-
guiente la cantidad de dinero que

invierte en alimentacion, sugiere la
capacidad que tienen de proveer-
se de los alimentos necesarios. Un
gasto inadecuado conduce a una
disponibilidad limitada, a |a reduc-
cion en el consumo de alimentos,
a la alteracion en los patrones
alimentarios, a la inseguridad ali-
mentaria y al hambre. La relacion
entre gasto alimentario y seguridad
alimentaria ha sido consistente
entre la estructura del hogar, la et-
nia, los ingresos y el lugar de resi-
dencia (16).

Pobreza, hambre y conflicto

Actualmente la mayoria de los con-
flictos armados y los desastres na-
turales se encuentran en regiones
dependientes de la agricultura, de-
nominadas por la FAO como “pai-
ses de bajos ingresos y con déficit
alimentario” (1). Las sociedades con
hambre se sienten marginadas y sin
nada que perder y el conflicto es una
oportunidad para disponer de ali-
mentos y tener armas como expre-
sion de poder. Se convierten asi la
pobreza y el hambre en una ame-
naza para la estabilidad social, eco-
nomica y politica de los paises. En
las grandes ciudades del mundo los
pobres son las victimas de asesina-
to, violencia, la violacion y los ata-
ques contra la propiedad; a su vez
por la pobreza y el desempleo se
presentan la violencia y las asocia-
ciones para delinquir (17).

En Colombia, el enfrentamiento ar-
mado trae como consecuencia los
flujos migratorios hacia los barrios
marginales de las cabeceras muni-



cipales y a las grandes ciudades del
pais, donde no logran satisfacer sus
necesidades mas inmediatas de:
vivienda, alimentacion, salud, traba-
jo y agua potable. El éxodo ocasio-
na un incremento de la densidad
poblacional en barrios ya constitui-
dos por pobres y se intensifican y
agudizan los problemas sociales,
situaciones que tienen como con-
secuencias |a pérdida del tejido so-
cial, la destruccion violenta de la
economia campesina y de la unidad
familiar (18). La pobreza urbana es
una variable predictiva importante
de los riesgos ambientales para la
salud. Porincremento acelerado de
la poblacion urbana en Africa, Asia
y América Latina se ha visto grave-
mente afectada la salud por proble-
mas ambientales (17).

Pobreza, hambre y desastres na-
turales

La relacion entre la degradacion
ambiental y la pobreza es estrecha,
esta se da cuando los pobres pier-
den la capacidad de generar los
medios para una vida digna, me-
diante el uso sostenible de los re-
cursos naturales. La mayoria de los
pobres del mundo viven en el area
rural y la mayoria de ellos tienen
como actividad de subsistencia la
agricultura y sus practicas han de-
teriorado el medio ambiente. Las
personas que viven en paises con
inseguridad alimentaria, tiene ma-
yor probabilidad de morir y de su-
frir el rigor de los desastres natu-
rales, que aquellas que viven en
paises que tienen la posibilidad de
enfrentarlos.

CONTEXTO

Perfil de la pobreza en América
Latina

En el afio 2002 el 44,0% de la po-
blacion de América Latina vivia en
situacion de pobreza y de ésta el
19,4% se encontraban en situacion
de indigencia o pobreza extrema.
Entre 1999 y 2002, la tasa de po-
breza se mantuvo constante y la
pobreza extrema ascendio hasta
0,9% (12). Entre 1981y el afo 2001
la proporcion de personas que Vi-
vian en situacion de extrema pobre-
za (menos de 1 US al dia), en los
paises en desarrollo se redujo de
40,0% al 21,0%,; sin embargo, el rit-
mo de disminucion fue muy dispar
y gran parte de este progreso tuvo
lugar en la década de los 80. Entre
1990 y el 2001 el descenso se de-
sacelero. En el 2001 las proporcio-
nes de personas con ingresos dia-
rios de 1 US al dia (10,0%) y con 2
US (25,0%) al dia o menos, fueron
casi iguales a las reportadas en
1981 (10,0% y 27,0%), respectiva-
mente (21).

El 45% de los hogares pobres, es-
taban encabezados por personas
que solo alcanzaron la educacion
primaria, proporcion que fue ocho
veces mayor a la encontrada en los
hogares encabezados por quienes
alcanzaron educacion superior
(5,1%). El porcentaje encontrado en
los hogares del area rural (59,1%),
duplico el de la zona urbana (26,1%)
y en los hogares cuyos jefes traba-
jan en la agricultura fue superior
(33,5%) (22). Los menores de 18
afos soportaban la mayor carga de
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la pobreza, cerca del 44% de ellos
vivian en hogares pobres, compa-
rado con el 27,7% de los adultos y
el 8,6% de los adultos mayores. Las
causas de la pobreza en nifios fue-
ron las tasas de fecundidad mas al-
tas, los niveles educativos mas ba-
jos de la familia y la poca oportuni-
dad de ingresos, especialmente de
las mujeres cabeza de familias. En
la zona urbana la pobreza fue ma-
yor en los hogares encabezados por
mujeres (30,4%), que en los hoga-
res encabezados por hombres
(25,0%) y en Bolivia, Brasil, Guate-
mala y Pert la incidencia de la po-
breza fue dos veces mayores para
los indigenas y afrodescendientes
que para el resto de la poblacion
(22).

A pesar de que América Latina me-
joro en indicadores sociales, entre
ellos, el indice de Desarrollo Huma-
no (IDH) (0,78) que incluye la espe-
ranza de vida al nacer y la alfabeti-
zacion, no logro la reduccion de la
pobreza, situacion que se puede
explicar en parte por la concentra-
cién de la riqueza. A finales de los
anos 90's, el 20% de la poblacion
con mayor riqueza recibia el 60% del
ingreso disponible, mientras que el
20% mas pobre recibia el 3,0%.
Paralelo a la desigualdad en la dis-
tribucion de los ingresos, se encuen-
tra la desigualdad en la distribucion
de la tierra, créditos, tecnologia,
educacion, entre otros y la inequi-
dades entre los grupos sociales mi-
noritarios: negritudes, poblacién in-
digena, mujeres y poblacion rural
(23)

En Colombia en el afo 1994, el
52,5% de la poblacion estaba en
situacion de pobreza y entre estos
el 28,5% en indigencia. Esta situa-
cion decrecio hasta el afio 1997, en
el afio 1999 se incrementd situan-
dose la pobreza en 54,9% y la indi-
gencia en 26,8% y para el afio 2002
el 50,6% de los colombianos se
encontraban en pobreza y de estos
el 23,7% en indigencia (12).

Desigualdad distributiva

En América Latina la desigualdad
distributiva es una caracteristica
social. En promedio entre 1999-
2001/2002 el 40,0% de los hogares
mas pobres percibieron el 13,6% de
los ingresos totales que recibieron
los hogares (12). En Colombia en
el afio 2002, el 40,0% de los hoga-
res mas pobres percibio el 11,9%
de los ingresos, el 30,0% de hoga-
res que seguian en grado de pobre-
za el 22,2%, el 20,0% anterior al
mas rico el 26,8% y el 10% mas rico
el 39,1% (12). De acuerdo con el
coeficiente de Gini, en el afio 2002
los paises de América Latina, con
mayor concentracion de ingreso fue-
ron Brasil (0,64), Bolivia (0,61), Ar-
gentina (0,59), Nicaragua (0,58) y
Paraguay (0,58). (12).

En América Latina como conse-
cuencia de la concentracion en la
distribucion del ingreso, se presen-
ta desigualdad en el consumo de
alimentos, lo cual incide en los indi-
ces de desnutricion en los estratos
mas bajos. Para reducir la desigual-
dad en el acceso a los alimentos,
se requiere que el incremento de los



ingresos de los estratos mas bajos,
sea significativo y sostenido en el
tiempo y se deben considerar las
diferencias geograficas: departa-
mentos, comunas, barrios, munici-
pios, zona urbana y rural (24)

Prevalencia de subnutricion:

En la Sexta encuesta Alimentaria
Mundial de definio la prevalencia de
subnutricion, como la “proporcion de
personas de una determinada po-
blacién, cuyo acceso a los alimen-
tos se considera insuficiente, sobre
la base de un promedio anual, para
mantener la actividad productiva y
el peso corporal” (25). Esta es una
medicion de tipo cuantitativo que
debe ser complementada con me-
diciones cualitativas que tratan so-
bre la forma como los hogares per-
ciben la carencia de alimentos. Las
investigaciones han reportado que
aunque las personas no sientan la
sensacion de hambre, es posible
que se sientan en inseguridad ali-
mentaria, bien sea porque conside-
ran que la cantidad y calidad de los
alimentos que consumen no son
suficientes o porque tienen incerti-
dumbre de tener alimentos para un
periodo de tiempo proximo (5).

Magnitud

La FAO estimé que entre 1999 y el
2001 habia en todo el mundo 842
millones de personas subnutridas,
de ellos 10 millones vivian en los
paises industrializados, 34 millones
en paises en transicion y 798 millo-
nes en paises en desarrollo. En la
region de America del Sur se pre-

senté la prevalencia mas baja; sin
embargo se encontré disparidad
entre los paises que la conforman.
En segundo lugar estuvo la region
Caribe, donde se destaca Haiti por
tener una alta prevalencia de sub-
nutricion. América Central presento
incremento en la prevalencia de
subnutricion y éstas fueron las mas
altas, todos los paises que la con-
forman tuvieron un comportamien-
to similar, excepto Costa Rica y Sal-
vador (Tabla 1) (26).

Oferta alimentaria y subnutricion

La oferta alimentaria se traduce en
el suministro de energia alimenta-
ria (SEA) per capita dia en un pais
(Kilcal/per capita/dia), condicion que
no es suficiente, pero si necesaria
para garantizar la seguridad ali-
mentaria. En paises con oferta ali-
mentaria menor a 2.200 Kilcal/per
capita/dia, la magnitud de la desnu-
tricion es alta y se necesita incre-
mentar el suministro alimentario;
entre 2200 a 2700 Kilcal/per capita/
dia deben trazar politicas para re-
ducir la desigualdad en el acceso a
los alimentos y cuando es superior
a3.000, la reduccion de la desigual-
dad no afecta de manera sustancial
la desnutricion (24).

En América Latina el SEA se clasi-
fica como medio alto, pero la situa-
cién es muy heterogénea entre los
paises de la region. Entre 1998 y el
ano 2000, los paises con menor
oferta alimentaria (2220 Kilcal/per
capita/dia) fueron Bolivia, Guatema-
la, Haiti, Nicaragua, Republica Do-
minicana y Venezuela y con mayor
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TABLA1

Proporcion de personas subnutridas en la region

1990-1992 1995-1997 1998-2001

Paises Gravedad Magnitud
América central 17 20 21
Costa Rica Moderadamente 7 6 6
El Salvador Moderadamente 12 14 14
Guatemala Alta 16 21 25
Honduras Alta 23 20 20
Nicaragua Alta 30 33 29
Panama Alta 20 22 26
El Caribe _ 28 32 25
Cuba Moderadamente 8 24 11
Rep. Dominicana Alta 27 26 25
Haiti Muy alta 65 60 49
Jamaica Moderadamente 14 11 9
Trinidad y Tobago Moderadamente 13 14 12
Ameérica del Sur 14 10 10
Bolivia Alta 26 25 22
Brasil Moderadamente 12 10 9
Chile Baja 8 5 4
Colombia Moderadamente 17 13 13
Ecuador Baja 8 5 4
Perd Moderadamente 40 18 1
Uruguay Baja 6 4 3
Venezuela Moderadamente 11 16 18

Fuente: FAQ. El Estado de la inseguridad Alimentaria en el Mundo. 2003

oferta (3030 Kilcal/per capita/dia)
Brasil, Chile, Costa Rica, México y
Uruguay. Los demas paises repor-
taron un suministro de energia in-
termedio (24).

Desnutricion

La FAQ estim6 que entre 1996 y
1998 habia en el mundo en desa-

rrollo 174 millones de nifios meno-
res de cinco afios con desnutricion
y 6,6 millones de las muertes de los
12,2 millones de los fallecimientos
en los nifios de esta edad se debie-
ron a la desnutricion (1). En los pai-
ses en desarrollo, en los menores
de cinco afos, el retraso en el cre-
cimiento descendio del 47,0% enel



ano de 1980 al 33,0% en el 2000,
aunque se debe resaltar que el pro-
greso ha sido desigual y que en al-
gunos paises la prevalencia de re-
traso de crecimiento aumento.

En América Latina y el Caribe el re-
traso en el crecimiento paso de
25,6% en 1980 a 12,6% en el 2000;
en Centro América para estos dos
anos se reportd 26,1% y 24,0%,
respectivamente y en América del
Sur se reportd 25,1% y 9,3% (27).
Las diferencias en la prevalencia
se atribuyen a la disponibilidad de
alimentos, la alfabetizacion de las
mujeres, el producto nacional bru-
to, el acceso a agua salubre, el cui-
dado y la alimentacion del nifio, la
estatura de las mujeres y la nutri-
cion materna (27). Ademas se debe
considerar que existen diferencias
dentro de los grupos sociales, las
prevalencias son mas altas en los

TABLA Z

grupos minoritarios, tales como in-
digenas, negros, poblacion rural,
desplazados, entre otros. En los
paises de la region, la prevalencia
de desnutricion fue diferente segun
los ingresos, como se observa en
la Tabla 2.

En Colombia las encuestas nacio-
nales de Demografia y Salud, mues-
tran para los nifios menores de cin-
co afos una tendencia a la dismi-
nucion de los indices de desnutri-
cion cronica, global y aguda; sin
embargo ha sido diferente para los
nifos de la zona rural y urbana. La
desnutricion cronica entre 1995 y el
afio 2000 disminuy6 en la zona ur-
banay tuvo un ligero incremento en
la zona rural. La desnutricion global,
disminuy6 en ambas zonas y a pe-
sar de que el descenso fue mayor
para la zona rural, se reportd una
prevalencia mayor para los nifios

Prevalencia de desnutricién en nifos por quintil de ingresos 1999

Pais Quintil

Inferior Medio Superior
Brasil 23,2 5,0 23
Bolivia 39,2 223 6,0
Colombia 23,7 13,4 59
Republica Dominicana 21,5 7.8 2,5
Pert 45,6 18,8 5,2
Guatemala 64,6 53,5 12,1
Haiti 45,5 32,3 12,8
Paraguay 225 12,5 3,0
Nicaragua 38,1 22,7 8,3

Fuente: OPS/OMS. La Salud en las Américas. 2002. Vol.1
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que vivian alli. La desnutricion agu-
da, presento lamenor prevalencia y
decrecio; los nifios de la zona rural
presentaron un indice un poco ma-
yor al reportado para la zona urba-

En el afio 2000 el promedio nacio-
nal de desnutricion cronica fue de
13,5%, sin embargo en trece depar-
tamentos, se report6 una prevalen-
cia mayor que oscilo entre 14,4% y

na (Tabla 3) t: (28). 24 5% (Tabla 4) (28).

TABLA 3

Tendencia de la desnutricion en nifnos menores de cinco afos en

Colombia 1986-2000.

Tipo de desnutricion 1986 1995 2000

% % %

Croénica Total 16.6 15.0 13.5
Urbana 12.5 10.8
Rural 19.1 194
Total 10.1 8.4 6.7

Global Urbana 6.6 57
Rural 11.4 8.9

Aguda Total 29 1.4 0.8
Urbana 1.0 0.7
Rural 2.1 1.0

Fuente: Profamilia. Encuestas Nacionales de Demografia y Salud.1985, 1995 y 2000

TABLA 4

Desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios en subregiones
que superan el promedio nacional aio 2000.

Departamentos

% Desnutricion cronica

Cauca, Narino

Tolima, Huila, Caqueta
Bolivar, Sucre, Cordoba
Antioguia

Boyaca, Cundinamarca, Meta
Bogota

Promedio nacional

245
18.9
18.5
15.6
16:2
14.4
13.5

Fuente: Profamilia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud.2 000.




Mortalidad por desnutricion

En Colombia hubo una importante
disminucién de la mortalidad por
desnutricion entre 1981y 1994. No
obstante, desde 1997 se revirtio la
tendencia al descenso lo cual pue-
de ser por deterioro de los indica-
dores sociales en Colombia o por
mejoras en el sistema de informa-
cion. Los grupos de edad con ma-
yores tasas de mortalidad por des-
nutricion, lo constituyeron los nifios
de cero a cuatro afos y las perso-
nas mayores de 70 afios. Estos dos
grupos concentran el 85% de todas
las muertes por desnutricion (Grafi-
co1).

GRAFICO 1

Mortalidad por desnutricion en
menores de cinco anos en Antio-
quia

Para el afio 2002 Antioquia reporto
una tasa de mortalidad por desnu-
tricion en menores de 5 afios de 16*
100.000. Las regionales de Bajo
Cauca y Uraba presentaron las ta-
sas mas altas. Sélo las regionales
de Oriente, Area metropolitana y
Medellin, presentaron tasas por de-
bajo de la departamental. Lo ante-
rior revela las precarias condiciones
de desarrollo economico y social de
las regiones de Antioquia y la ine-
quidad existente entre el Area Me-
tropolitana y Medellin y con el resto
del departamento (Tabla 5) (29).

Mortalidad por desnutricion en poblacién general, casos y tasas

por 100.000 habitantes (1981-2000)

1410

L)

Tasa

+ Bl

4 400

hi

Afios

19B1 ISR 19R3  [9B4 19RS I9R6 19RT (VAR ISR 1SR 1991 1997 1993 1994 1995 1996 1997 199H 1999 il

Fuente: DANE, Sistema de Informacion Estadistica. Grafico tomado de Repiblica de Colombia Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN). Documento borrador para discusion-2004.

Perspectivas en Nutricion Humana 1 1 1



1 1 2 Separata. Octubre de 2004

TABLAS

Mortalidad por desnutricion en menores de menores de cinco afos

en las regiones de Antioquia - 2002

Tasa

Regional Numero de casos

por 100.000 nifios
Magdalena Medio 3 28,4
Bajo Cauca 16 51,9
Uraba 34 50,7
Nordeste 4 18,1
Occidente 5 18,2
Norte 11 34,8
Oriente 4 6,0
Suroeste 8 d 0
Area Metropolitana, sin Medellin 2 2,0
Medellin 8 43
Antioguia 96 16,3

Fuente: OPS, Direccion Seccional de Salud de Antioquia. Situacion de Salud de Antioquia.

Indicadores basicos 2003.

METAS INTERNACIONALES

En diferentes eventos internaciona-
les, los gobieros se han compro-
metido con el tema de la pobreza,
del hambre y la desnutricion, entre
las cuales cabe destacar:

La Cumbre a Favor de la Infancia
(Nueva York 1990)

En ellaen plante6 que innumerables
nifios de todo el mundo se ven ex-
puestos a peligros que dificultan su
crecimiento y desarrollo, son victi-
mas de los flagelos de la pobreza y
las crisis economicas, el hambre y
la falta de hogar, las epidemias, el

analfabetismo y el deterioro del
medio ambiente, sufren los graves
efectos de la falta de un crecimien-
to sostenido y sostenible en muchos
paises en desarrollo, sobre todo en
los menos adelantados y de los pro-
blemas de la deuda externa. Cada
dia mueren 40.000 nifos por la
malnutricion y por diversas enferme-
dades, por el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA), fal-
ta de agua potable y de saneamien-
to adecuado y por los efectos del
problema de la droga (30)

Se comprometieron a iniciar una lu-
cha a nivel mundial contra la pobre-



za, darle prioridad a la vulnerabili-
dad y a las necesidades especiales
de los nifos de los paises en desa-
rrollo y en particular, de los paises
menos adelantados. En todos los
paises, promover el crecimiento y el
desarrollo, mediante la adopcion de
medidas nacionales y mediante la
cooperacion internacional. A trans-
ferir los recursos adicionales sufi-
cientes a los paises en desarrollo,
al establecimiento de relaciones de
intercambio mas favorables, a una
mayor liberalizacion del comercio
internacional y la adopcion de me-
didas que reduzcan la carga de la
deuda (30).

Cumbre Mundial Sobre Desarro-
llo Social (Copenhague 1995)

Erradicar la pobreza, el hambre y la
desnutricion fueron unos de los 10
objetivos planteados en la Cumbre
Mundial Sobre Desarrollo Social, or-
ganizada por las Naciones Unidas
y celebrada en Copenhague en
1995. Alli se comprometieron los
paises asistentes trabajar en el cum-
plimiento de la meta.

Cumbre Mundial sobre Alimenta-
cion (Roma 1996)

En la cumbre mundial sobre alimen-
tacion impulsada por la FAO y cele-
brada en Roma en el afo de 1996,
se propuso reducir para el afio 2015
a la mitad, el nimero de personas
con una ingesta insuficiente de ali-
mentos.

Cumbre del Milenio (2000)

Los objetivos del milenio son: redu-
cir a la mitad la pobreza extrema y

el hambre, lograr la ensefianza pri-
maria universal y la igualdad entre
los sexos, reducir la mortalidad en
los menores de 5 afios y la mortali-
dad materna en dos terceras partes
y en tres cuartas partes respectiva-
mente. Detener la propagacion del
VIH/SIDA y el paludismo y garanti-
zar la sostenibilidad del medio am-
biente. Para los dos primeros obje-
tivos propone las metas de reducir
alamitad, entre 1990 y 2015 el por-
centaje de personas cuyos ingresos
sean inferiores a un délar dia y re-
ducir ala mitad, entre 1990 y 2015,
el porcentaje de personas que pa-
dezcan hambre.

Para alcanzar las metas de desa-
rrollo del milenio, segun Martin
Ravallion, director del Banco de In-
vestigacion sobre Pobreza, se re-
quiere conseguir una mayor segu-
ridad para los pobres y las estrate-
gias nacionales deben satisfacer
sus necesidades inmediatas de
consumo y proteger sus activos ga-
rantizandoles el acceso a los ser-
vicios basicos, en particular ala sa-
lud, a la educacion y a la nutricion
(Tabla 6).

POLITICAS DE LUCHA CONTRA
EL HAMBRE

Las politicas de lucha contra el ham-
bre deben orientarse a reducir la
vulnerabilidad alimentaria, entendi-
da como “la probabilidad de que se
produzca una disminucién aguda al
acceso a los alimentos o su consu-
mo en relacion a un valor critico que
define los niveles minimos de bien-
estar humano" (31). Tratar el proble-
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TABLA 6

Metas para la reduccion de la pobreza y el hambre

METAS

INDICADORES

Reducir a la mitad, entre 1990 y
2015 el porcentaje de personas cu-
yos ingresos sean inferiores a un
dolar dia.

Reducir a la mitad, entre 1990 y
2015, el porcentaje de personas que
padezcan hambre.

1. Proporcién de personas cuyos
ingresos son inferiores a un dé-
lar dia.

2. Coeficiente de brecha de la po-
breza.

3. Proporcion del consumo nacio-
nal que corresponde a una quin-
ta parte mas pobre de la pobla-
cion.

4. Prevalencia del peso inferior al
normal en ninos menores de 5
anos.

5. Proporcién de la poblacion por
debajo del consumo minimo de
energia alimentaria.

ma del hambre con el enfoque de
vulnerabilidad, orienta las politicas
hacia las personas que lo padecen
y hacia quienes tienen la probabili-
dad de padecerla, es decir combina
la inseguridad y la vulnerabilidad
alimentaria.

En América Latina se han desarro-
llado las siguientes intervenciones
focalizadas de seguridad alimentaria
(32):

* Incremento de activos producti-
vos de los hogares: asignacion
de tierra, transferencia de tecno-
logia, asignacion de créditos,
acceso a insumos y al conoci-
miento.

+ Generacion de empleo de acuer-
do con el grado de vulnerabili-
dad, como empleo rural y en po-
blacion de bajo nivel educativo.

+ Subsidios alimentarios bajo las
diferentes modalidades de
transferencia de ingresos como
bonos, dinero, entre otras.

* Los programas de alimentacion
y nutricidn mediante la entrega
directa de alimentos a grupos
vulnerables.

* Los programas de recuperacion
nutricional que incluyen patolo-
gias como la desnutricion seve-
ra, laenfermedad diarreica agu-
daylainfeccion respiratoria agu-
da.

Las politicas tendientes a corregir
efectos de las variables macroeco-
nomicas en la inseguridad alimen-
taria y nutricional deben orientarse
a determinar el peso y la estructura
del gasto social en el presupuesto;



la inversion en infraestructura; los
estimulos fiscales o transferencias
orientadas a la reorganizacion de las
estructuras de produccion y distri-
bucion de alimentos; estimulo al pro-
greso de los diferentes eslabones
que conforman la cadena alimen-
taria; la insercion internacional en
los asuntos relacionados con la ofer-
ta y demanda de alimento y en el
establecimiento de normas y estan-
dares que regulan la calidad e ino-
cuidad de los alimentos (14). Las
politicas en el ambito micro se re-
fieren a las intervenciones dirigidas
a los hogares e individuos y estan
relacionadas con las estrategias que
contribuyen a incrementar la dispo-
nibilidad de alimentos (14).

Proyectos con enfoque integral

En América Latina se referencian
con este enfoque, el proyecto Ham-
bre Cero de Brasil

Proyecto Hambre Cero-Proyecto
«Fome Zero» Brasil

El eje central del proyecto Fome
Zero es la unién apropiada entre
politicas estructurales como son la
distribucion del ingreso, el aumento
de la produccion y la generacion de
empleo, entre otras, y las Politicas
Compensatorias como loson las lla-
madas intervenciones de emergen-
cia. Union apunta a asegurar el de-
recho basico del ciudadano a una
alimentacion de calidad (33).

Este proyecto, propuesto con el fin
de lograr una Politica de Seguridad
Alimentaria para Brasil, fue logrado
por un conjunto de personas inde-

pendientes, ONG, institutos de in-
vestigacion, movimientos sociales,
expertos que trabajan con el tema
de seguridad alimentaria en todo
Brasil. Se traza bajo las premisas
de que en Brasil, €l hambre tiene
tres dimensiones: insuficiencia de
generacion de demanda, incompa-
tibilidad entre los precios de alimen-
tos y el bajo poder de compra de
las personas y exclusion de los po-
bres del mercado de consumo de
alimentos (33).

:Las politicas que integran el proyec-

to son: mejora de los salarios, aba-
ratamiento de los precios de los ali-
mentos, aumento de oferta de ali-
mentos basicos y acciones espe-
cificas que incluyen los programas
de alimentacion y nutricion. Estas
politicas tienen como objetivo, dis-
minuir la vulnerabilidad alimenta-
ria de las familias, mediante el in-
cremento de los ingresos, garanti-
zar a los brasilefios de manera uni-
versal, el acceso a la cantidad y ca-
lidad de alimentos que requieren
para llevar una vida activa y produc-
tiva y combatir el hambre y la des-
nutricion (33).

MEDICION DE LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIAY NUTRICIONAL

Para |a evaluacion de la magnitud y
gravedad de la desnutricion y el
hambre se han utilizado las siguien-
tes metodologias: las encuestas
sobre ingresos y gastos de los ho-
gares, las encuestas sobre consu-
mo de alimentos, las encuestas
antropométricas y la percepcion
sobre la seguridad alimentaria y el
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hambre (19). Cada una de ellas
presenta ventajas y desventajas y
los resultados de su aplicacion se
complementan para comprender el
fenomeno de la malnutricion. En
esta conferencia desarrollo el meé-
todo utilizado para evaluar la per-
cepcién de la seguridad alimentaria
en el hogar, por no estar ampliamen-
te difundido y porque plantea una
nueva dimension de este fenomeno
social.

Escala de seguridad alimentaria:
los responsables de generar politi-
cas y de ejecutar programas de ali-
mentacion y nutricion han solicita-
do metodos de medicion de la inse-
guridad alimentaria y del hambre
que sean sencillos de utilizar y faci-
les de analizar; para ello se ha tra-
bajado indicadores vinculados a la
pobreza. Para dar respuesta a esta
necesidad, surgieron las escalas
cualitativas que han sido sometidas
a evaluaciones y que han demos-
trado solidez nacional. La informa-
cién que se ha derivado de su apli-
cacion ha permitido esclarecer la
forma como los hogares experimen-
tan la inseguridad alimentaria y el
hambre tales como: efectos emocio-
nales, ansiedad por no poder satis-
facer las necesidades alimentarias
del hogar y las modificaciones de la
conducta alimentaria (19). La infor-
macioén que suministra la escala es
facil de comprender por la clase
politica y es util para la focalizacion
de las acciones y para vigilar cam-
bios de lainseguridad alimentaria y
el hambre (19).

La escala es continua y mide el gra-
do de severidad de la inseguridad
alimentaria y del hambre experimen-
tado por el hogar y no por un miem-
bro en particular. En los hogares que
tienen mas de un adulto o un nifio,
las preguntas que se refieren a ellos
no informan cuantos tienen esa con-
dicion.

Con la escala se han identificado
cuatro condiciones(20):

+ Seguridad alimentaria: familias
que no muestran evidencia de
inseguridad alimentaria.

* Inseguridad alimentaria sin
hambre: se evidencia la preocu-
pacion de los miembros del ho-
gar por el abastecimiento sufi-
ciente de alimentos y los ajus-
tes para manejar la alimentacion
como la disminucién de calidad
de los alimentos e incremento de
patrones inusuales para adqui-
rirlos, se reporta poca 0 ningu-
na reduccion de laingesta de ali-
mentos por los miembros.

* Inseguridad alimentaria con
hambre moderado: la ingesta
de alimentos por los adultos del
hogar ha sido reducida de tal
modo que implica una experien-
cia sicolégica constante de sen-
sacion de hambre. En la mayo-
ria no se observa este compor-
tamiento en los ninos.

* Inseguridad alimentaria con
hambre severo: los hogares
con nifios han reducido la in-
gesta de alimentos hasta el ex-
tremo en que los nifios experi-
mentan hambre.



Para otras familias con nifios,
esto ha ocurrido en una etapa
mas temprana de severidad. Los
adultos en los hogares con o sin
nifos, han experimentado repe-
tidamente grandes reducciones
en la ingesta de alimentos.

Utilidad de la escala

+ Estudios de monitoreo de la se-
guridad alimentaria de localida-
des o poblaciones en particular.

+ Evaluacion de los programas de
asistencia en alimentos.

+ Estudios en poblaciones de ba-
jos ingresos que pueden incluir
la seguridad alimentaria como
una de las dimensiones en el
bienestar familiar y personal.

Limitaciones

+ Laescala de seguridad alimen-
taria no captura todas las posi-
bles dimensiones de la seguri-
dad alimentaria.

+ La escala refleja la situacion de
seguridad alimentaria para un
periodo de tiempo.

*+ La escala de seguridad alimen-
taria no se ha encontrado con-
fiable para describir el estado de
la poblacién, ni para el tamizaje
en el contexto clinico.

+ Su aplicacion en otros contextos
diferentes a familias de los
EE.UU., requiere de la traduc-
cion linguistica y cultural ade-
cuada que reflejen los patrones
caracteristicos de la poblacion
de la muestra.

Antecedentes en la medicion de
la seguridad alimentaria

En EE.UU. desde el afio de 1995,
se introdujo en la Encuesta Nacio-
nal de Poblacion (CPS - Current
Population Survey), en un esfuerzo
cooperativo entre el Gobierno fede-
ral y los expertos del sector privado
bajo el liderazgo del Servicio de Ali-
mentacion y Nutricion (FNS), el Ser-
vicio de Investigacion Economica
(ERS), el Departamento de Apicul-
tura de los EE.UU. (USDA), el Cen-
tro de Control de Enfermedades
(CDC) y el Centro Nacional de Es-
tadisticas para la Salud (NCHS) del
Departamento de Salud de los
EE.UU. (20).

Las preguntas sobre seguridad
alimentaria se hacen bajo la premi-
sa de que no se tuvo dinero para
comprar alimentos en los ultimos
doce meses. Las preguntas estan
orientadas a los siguientes tipos de
condiciones de los hogares, even-
tos, conductas y reacciones subje-
tivas (20):

« Ansiedad de que el presupues-
to para la compra de alimentos
o el abastecimiento de alimen-
tos puede ser insuficiente par a
las necesidades basicas.

* La experiencia de que la comi-
da se esté agotando y sin el di-
nero suficiente para comprar
mas.

* Percepcion por el encuestado de
que los alimentos consumidos
por el hogar eran inadecuados
en calidad y cantidad.
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Ajustes de los alimentos normal-
mente consumidos, substituidos
por alimentos mas baratos y en
menor cantidad que los usuales.

Momentos en que se disminuye
la ingesta de alimentos por los

secuencias de estas reducciones
como sensacion psicologica de
hambre o pérdida de peso.

Momentos en que se reduce la
ingesta de alimentos o se sufren
sus consecuencias por los nifios

adultos en la familia o existen con- de la familia.
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