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RESUMEN

Objetivos Evaluar durante 2007-2008 el desempeño la Escala de Percepción de
Seguridad Alimentaria (EPSA) frente a la inseguridad alimentaria (IA) determinada
con base en la energía usualmente consumida.
Métodos Participaron 211 hogares. El responsable de la preparación de los
alimentos contestó la EPSA, otro integrante del hogar contestó dos veces un
recordatorio del consumo de veinticuatro horas (R24H). El referente fue la IA por el
R24H y la prueba la EPSA.
Resultados La IA por el R24H fue del 48,8 %, con la EPSA de 19,4 %. La sensibilidad
de la EPSA fue de 16,5 %, la especificidad de 77,8 %. El acuerdo según la Kappa fue
de -0,06 (IC; -0,20 a -0,03).
Conclusiones Bajo el supuesto de equivalencia de métodos, la EPSA subestima la
inseguridad alimentaria en el hogar. Los resultados de la EPSA comparados con
los del R24H no son coherentes.

Palabras Clave: Seguridad alimentaria, hambre, socorro alimentario, clasificación,
validez de las pruebas, Colombia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Establishing the performance of the US Environmental Protection Agency
(EPA) household food security scale (EPSA) which is being used in Latin-America
and the Caribbean, compared to a traditionally-used method (food insecurity scale)
which has led to establishing food security at individual and population level. The
performance of the household food security scale (EPSA) was evaluated during
2007-2008 and compared to that of the food insecurity (FI) scale based on the
energy usually consumed.
Methods Two hundred and eleven household participated in the study. The person
responsible for preparing food in the home answered the EPSA questionnaire. Another
household member filled in a form recording the last twenty-four hours’ household
consumption (R24H) (on two different occasions). The study was validated by food
insecurity from R24H and supposed food security from the EPSA questionnaire.
Results Food insecurity by R24H was 48.8 % and 19.4 % on the EPSA. The EPSA
had 16.5 % sensitivity and 77.8 % specificity. Agreement between both methods
according to Cohen’s Kappa was -0.06 (-0.20-0.03 CI).
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Conclusion Assuming equivalence of methods, the EPSA greatly underestimated
household food insecurity. The EPSA results compared to those arising from the
R24H were not very coherent. Some implications are discussed regarding related
public policy.

Key Words: Household food security, hunger, food relief, classification, test validity,
Colombia (source: MeSH, NLM).

trición, hambre e inseguridad alimentaria (IA) se usan indiscriminadamente (2,3).
En la desnutrición prima la perspectiva individual, mientras que en el hambre
prima la poblacional o familiar (4).

El concepto de seguridad alimentaria a nivel de país, hogar e individuo presenta
retos de medición, a nivel de país las hojas de balance son teóricas, a nivel de
hogar se sustenta en suposiciones extremas, como la distribución equitativa entre
sus miembros de las utilidades y beneficios, o que los precios de los alimentos
afectan uniformemente a todos los hogares (5). En los individuos la medición es
costosa y muchas veces inviable (6).

En la última década con el aumento de la pobreza, la ayuda alimentaria recobró
vigencia y el concepto de IA se equiparó al de hambre y pobreza (7). La ayuda
alimentaria prioriza dos aspectos; a) Cómo determinar y calcular las necesidades
y b) Cómo responder mejor y más rápido a esas necesidades (5). En América
Latina y el Caribe se utilizan escalas simplificadas para determinar la seguridad
alimentaria en el hogar (8-20), éstas se basan en la percepción de lo sujetos sobre
su condición, pero no establecen equivalencias entre los hogares por sus
características estructurales y además, no permiten conocer la distribución de
alimentos intrahogar (5).

Las escalas más utilizadas en Latinoamérica y el Caribe son derivadas de la
propuesta por Wehler en 1992 para obtener un índice de hambre (8). En Colombia,
una versión adaptada y validada factorialmente fue aplicada en la Encuesta
Nacional de la Situación Nutricional 2005 (ENSIN-2005) (21,22).

La Escala de Percepción de la Seguridad Alimentaria en el Hogar (EPSA),
no se ha evaluado como una prueba frente a un referente. Tampoco se han
discutido las implicaciones de sus limitaciones sobre el estado de nutrición y la
política pública. Estas limitaciones justifican la necesidad de contar con nuevos

E l concepto de seguridad alimentaria en 1970-1980 estuvo centrado en la
producción de alimentos, en los noventas en el acceso físico y
recientemente en los medios de subsistencia (1,2). Los términos desnu-
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métodos y criterios para medir la IA y el hambre a escala mundial, nacional y
regional (23).

El objetivo de este estudio fue establecer el desempeño de la EPSA frente a
un método que permite establecer la inseguridad alimentaria con base en el
consumo usual de energía. Además, discutir sobre las implicaciones de los
resultados. Estos aspectos son vacíos de conocimiento frente a la EPSA
(13,17,19).

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio se clasifica como de evaluación de tecnología diagnóstica, se realizó
durante 2007-2008. Se desarrolló en cinco etapas; a) Selección de hogares y
sujetos, b) Aplicación de encuesta sociodemográfica, c) Aplicación de la EPSA y
determinación de la IA en el hogar, d) Aplicación de dos recordatorios del consumo
de las últimas 24 horas (R24H) y determinación de la IA en los individuos, y f)
Estudio de validez.

Selección de hogares y sujetos. Bucaramanga es la quinta ciudad del país,
tiene un millón de habitantes. Los hogares fueron seleccionados por muestreo
aleatorio estratificado en múltiples etapas. En cada hogar se realizó un censo y
fue elegido al azar un adulto diferente al que representó al hogar. En cada hogar
participaron dos sujetos, uno contestó la EPSA y el otro el R24H. Doscientos
sujetos permiten obtener un coeficiente Kappa de Cohen de mínimo 0,05 al
comparar dos métodos, asumiendo clasificaciones positivas de 30 % y 25 % en
ellos, con alfa de 0,05. La muestra fue sobreestimada en 5 % para compensar
pérdidas durante el seguimiento. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética
en Investigación de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander.
Todos los participantes dieron su consentimiento informado por escrito.

Aplicación de una encuesta sociodemográfica.  Se  indagó  de  manera
independiente entre sujetos del mismo hogar por aspectos sociodemográficos
comunes, otros aspectos fueron particulares de los informantes. Esta información
además de permitir caracterizar a los individuos y hogares, permitió establecer
relaciones entre la IA y estas variables.

Aplicación de la EPSA y determinación de la IA en el hogar. La EPSA
evaluada fue derivada de la propuesta por Wehler en 1992 y aplicada en la
ENSIN-2005 (22) (8).
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Aplicación de dos R24H y determinación de la IA en los individuos. Un
sujeto por hogar respondió un R24H. Una submuestra elegida al azar contestó
por segunda vez el R24H, cuidando que el R24H no repitiera el día de la semana,
y con suficiente tiempo entre ellos para hacerlos independientes. El segundo
R24H tuvo como objetivo calcular la ingesta usual en el total de la muestra (25,
27). La información sobre las preparaciones y alimentos consumidos fue codificada
con base en una tabla de composición de alimentos y preparaciones para esta
población (28). El tamaño de la porción fue asignado con base en los establecidos
en estudios poblacionales (29-31). La traducción de los registros del R24H a
nutrientes se realizó con FoodCalc v. 1,3 (32). La ingesta usual permite realizar
inferencia adecuada sobre el consumo dietario (25-27, 33-36). Para garantizar la
transformación adecuada de las variables nutricionales y el ajuste de la ingesta
usual, utilizamos los algoritmos desarrollados en la universidad de IOWA utilizando
el programa PC-Side v.1,02 (27, 37). Utilizando el método denominado "EAR
cut-point method" (27), la ingesta usual estimada de macronutrientes fue
comparada con los valores de referencia en 2003 para Estados Unidos (DRI´s)
(36-39), para los nutrientes que no tienen DRI´s los valores de referencia fueron
tomados de los sugeridos por la Organización de las Naciones Unidas para la
agricultura y la alimentación (FAO) (EAR-FAO) (38, 39). La IA fue establecida
con base en la ingesta usual de energía [% por debajo de DRI ś-50] (32).

Comparación entre métodos. La comparación entre los métodos se realizó
como en un estudio clásico de validez entre una prueba -la EPSA-, y un método
referente -la IA con base en la ingesta usual de energía derivada de los R24H-.
Para determinar el grado de legitimidad de la prueba frente al referente se
calcularon diferentes estadísticos derivados de una tabla de 2x2; Kappa de Cohen
y una variación que ajusta este coeficiente por la prevalencia de la IA y el nivel
de la prueba -la Kappa Máxima-. Además, se calculó la sensibilidad, la
especificidad, los valores predictivos, la eficiencia, y la clasificación falsa positiva
y negativa (40,41). La descripción de las variables numéricas incluyó el intervalo
de confianza del 95 % (IC).

RESULTADOS

Durante 2007, 211 sujetos respondieron mediante entrevista directa la EPSA.
Complementariamente, doscientos once adultos diferentes a los anteriores y
residentes en los mismos hogares -uno por cada hogar-, contestaron un R24H.
Una submuestra de 63 sujetos elegida al azar contestó por segunda vez al R24H
con intervalo entre aplicaciones de 36,8 días (IC; 33,1 a 40,4). Debido a que los
valores estimados no se modificaron al corregir por el efecto del diseño de la

Herrán - Seguridad alimentaria



REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 12 (4), Agosto 2010550

muestra, los reportados fueron similares a los obtenidos de un muestreo aleatorio
simple (42).

Características comunes al hogar y al individuo. En el primer nivel
socioeconómico -estratos 1 y 2- se estudiaron 71 hogares (33,6 %), 57 (27,0 %) en
el segundo -estratos 3 y 4-, y 83 (39,4 %) en el tercero -estratos 5 y 6. La tenencia
de la vivienda fue propia sin deuda en 100 de los casos (47,4 %), en 31 propia con
deuda (14,7 %), y 80 en arriendo (37,9 %). La familia está compuesta por 4,5
miembros (IC; 4,3 a 4,8) y 0,5 menores de siete años (IC; 0,4 a 0,7). La escolaridad
media del jefe del hogar fue de 10 años (CI; 9,4 a 10,7). Dos miembros aportaron
a los ingresos del hogar (IC; 1,9 a 2,1). En los últimos seis meses en 59 de estos
hogares (27 %) algún miembro consiguió empleo, y en 48 de ellos (22,7 %) algún
miembro perdió su trabajo. En 16 de ellos (33,3 %) no fue posible recuperar el
empleo en los últimos seis meses. En 144 hogares (68,2 %) percibieron que durante
los últimos seis meses el dinero disponible disminuyó, mientras que en los individuos
esta percepción la tuvieron 125 sujetos (59,2 %), p=0,087. En 17 hogares (8,1 %) el
dinero para comprar alimentos estuvo disponible de manera esporádica, en 26
(12,3 %) diariamente, en 19 (9,0 %) semanalmente, y en 149 hogares (70,6 %)
quincenal o mensualmente. En 8 hogares (3,8 %) se recibió ayuda alimentaria de
programas estatales, a pesar de esto, cuatro de ellos fueron clasificados en IA por
la EPSA, y cinco individuos en IA derivada del R24H, tres sujetos coinciden con su
hogar. En 29 hogares (9,5 %) reconocieron recurrir a prácticas en contra de sus
principios o que pusieron en riesgo la integridad personal a cambio de alimentos o
dinero, 11 (55,0 %) y 10 (50 %) de estos según la EPSA y el R24H respectivamente
están en IA, cinco sujetos coinciden con su hogar. Sesenta hogares (28,4 %)
reconocieron tener atrasos en los pagos de servicios públicos. La correlación o
acuerdo entre los aspectos sociodemográficos comunes indagados de manera
independiente entre sujetos del mismo hogar fue alta, mínimo 0,98, máxima 1,0. En
la Tabla 1 se observan otras características de los sujetos que respondieron a la
EPSA y el R24H.

Escala de percepción de seguridad alimentaria en el hogar (EPSA). El
patrón de respuesta a la EPSA se presenta en el Tabla 2, las preguntas 13 y 14,
dieron cuenta del riesgo de IA en los hogares clasificados como seguros. La IA
fue mayor en el nivel socioeconómico más bajo y decreció conforme este aumenta,
53,7 % en el primero, 29,3 % en el segundo y 17,0 % en el tercero, p=0,002. El
puntaje alcanzado en la EPSA o índice de seguridad alimentaria fue de 6,9 (IC;
4,9 a 8,9) y se correlacionó de manera inversa con la escolaridad del jefe del
hogar r= -0,30 (IC; -0,42 a -0,17). Los hogares con IA tuvieron en promedio 0,8
(IC; 0,2 a 1,5) más integrantes, p=0,012. La IA según la EPSA estuvo presente
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en 41 hogares (19,4 %). De éstos, 36 (87,8 %) fueron clasificados con IA leve,
3 (7,3 %) con IA moderada y 2 (4,9 %) con IA severa (Tabla 2).

Tabla 1. Características de los hogares y los individuos

aCon base en t de student, IC; Intervalo de confianza del 95%. bNúmero y (porcentaje). c Con base en Chi2

Tabla 2. Patrón de respuesta en la Escala de Percepción de Seguridad
Alimentaria. Bucaramanga, Colombia, 2007-2008

Ingesta usual y déficit del consumo de energía (R24H). La Tabla 3 presenta
la ingesta usual para los macronutrientes ajustada por edad, peso, escolaridad
y nivel socioeconómico. La IA no fue diferente según el nivel socioeconómico,
34,0 % en el primero, 29,1 % en el segundo y 36,9 % en el tercero, p=0,670.
El consumo de energía se correlacionó de manera directa con la escolaridad
del sujeto, r= 0,17 (IC; 0,04 a 0,30), pero no con la escolaridad del jefe del
hogar r=0,07 (IC; -0,06 a 0,21). Los hogares donde pertenecían los sujetos
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con IA no presentaron diferencias en su número de integrantes, p=0,222.
Los sujetos clasificados con IA consumieron en promedio 519 kcal menos
(IC; 453 a 585), los hombres 589 kcal (IC; 510 a 668) y las mujeres 500 kcal
(IC; 424 a 577) respectivamente. El riesgo de IA según la ingesta usual de
energía fue de 48,8 % (Tabla 3).

Tabla 3. Promedio y error estándar de la ingesta usual de macronutrientes
ajustada por edad, peso, escolaridad y nivel socioeconómico en población adulta.

Bucaramanga. Colombia, 2007-2008

a EER Requerimiento estimado de energía; para una talla media de 1,65 m y una actividad física leve. RDA
Recomendación dietéticas. H Hombre. M Mujer. b Con base en la ingesta usual derivada de dos Registros de 24
horas. c Para todos con base en t de student, se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas por
sexo (p<0,01). d EE Para todos; error estándar entre el paréntesis. e nd No disponible. f Niveles más comúnmente
aceptados y basados en las DRÍ s.

Tabla 4. Acuerdo alcanzado en la clasificación de inseguridad alimentaria
por dos métodos; Inseguridad Alimentaria Individual

(Con base en dos R24H) versus Inseguridad Alimentaria
en el Hogar (Con base en la EPSA). Bucaramanga.

Colombia, 2007-2008

a Ingesta usual con base en dos recordatorios de la ingesta dietaria de
las últimas 24 horas (R24H). b EPSA, Escala de percepción de seguridad
alimentaria. c Para todos; estimación y (Error Estándar). d IC; Intervalo
de confianza del 95 %.
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Comparación entre métodos. Los sujetos pertenecientes a hogares
clasificados como con IA según la EPSA, consumieron en promedio 46 kcal
más que aquellos pertenecientes a hogares considerados como seguros,
p=0,461, el consumo de grasa [g/1000 kcal] y de proteínas [g/1000 kcal]
tampoco fue estadísticamente diferente, p=0,522 y p=0,858 respectivamente.
Los hogares a los que pertenecían los sujetos clasificados como con IA según
la ingesta usual de energía tuvieron en promedio 0,43 más puntos (IC; -4,5 a
4,7) en el índice de seguridad alimentaria derivado de la EPSA, p=0,843. El
acuerdo [Kappa de Cohen] entre clasificaciones de la IA por los dos métodos
fue de -0,06 (IC; -0,2 a -0,03). La Tabla 4 presenta la clasificación de IA por
los dos métodos y las medidas derivadas al relacionar la prueba [EPSA] y el
referente [R24H].

DISCUSIÓN

Alcance y limitaciones del estudio. El R24H es el método más utilizado en el
mundo en la investigación epidemiológica, es usado como de referencia para
determinar la validez de formatos simplificados como los de frecuencia de consumo
(6). Las dos principales limitaciones atribuidas al R24H fueron controladas; la
relacionada con la determinación de la ingesta usual fue atendida al aplicar un
segundo R24H en una submuestra y utilizando el método desarrollado por la
universidad de IOWA (26, 27, 34). La relacionada con la subjetividad de los
tamaños de las porciones tradicionalmente reportadas por los sujetos, fue anulada
en este estudio, al utilizar tamaños medios de porción derivados de estudios
poblacionales obtenidos con base en referentes de oro  -registros repetidos con
pesaje  de  alimentos  y  en  diferentes  estaciones  climáticas-  (29-31).  La  EPSA
nunca fue sometida a validaciones como esta, por lo que es imposible comparar
los resultados.

Los resultados de la EPSA muestran una importante subestimación de la
IA al relacionarlos con los derivados del R24H (Cuadro 4), la capacidad de
la  EPSA  como  prueba  es  muy  pobre.  Estos  resultados  son  válidos  en  el
ámbito de los hogares urbanos de Bucaramanga, Colombia.

La  EPSA  no  permiten  conocer  ¿quién  tiene  qué?,  esta  es  una  de  las
principales limitaciones en este tipo de encuestas. Además, los supuestos
extremos subyacentes como el de la distribución igualitaria de la utilidad y los
beneficios al interior del hogar, no pueden aplicarse en el campo de la
alimentación y la nutrición, pues al interior de los hogares la estructura
demográfica por ejemplo, ó los gustos y preferencias alimentarias o la
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valoración social de la alimentación en función del sexo de los niños se traduce
en ingestas diferenciales (5).

Como está demostrado que no en todos los hogares "seguros" sus miembros
están "seguros", y que complementariamente si un individuo está inseguro su
hogar también lo estará, es posible establecer por medios clásicos de la
epidemiología nutricional la capacidad de acuerdo entre diferentes métodos
de clasificación de la IA (6).

La IA estimada por métodos considerados como referentes de oro en
esta población -registro con pesaje de alimentos- en el período 1998-2003
fue de 32 % (30, 31), en 2000 la IA estimada para el hogar fue de 50 %, esta
vez utilizando un método que incluyó la composición familiar, los gustos y
preferencias alimentaria del hogar, los precios de los alimentos de la canasta
básica alimentaria y los requerimientos de nutrientes de cada miembro (43).
Si consideramos que en esta población los medios de subsistencia en el período
2000-2007 no han mejorado, que por el contrario muchos han empeorado, y
que la pobreza ha aumentado en este período, no puede esperarse bajo ninguna
circunstancia que la IA disminuya hasta el 19,4 % según la EPSA.

Si los resultados sobre IA establecidos con el R24H son extrapolados al
hogar y aceptados como lógicos, además es posible determinar qué tipo de
alimentos ó nutrientes son los deseables dentro de las estrategias para
atenderla,  pues  el  R24H  permite  establecer  la  calidad  de  la  dieta.  La
malnutrición invisible o el déficit de nutrientes en la dieta, sólo puede
establecerse con métodos cuantitavos. Si el concepto de IA predominante
fuera el derivado de la EPSA, los programas de fortificación de la harina de
trigo con hierro y ácido fólico que han permitido la erradicación de las
malformaciones del tubo neural en Chile (44), o de fortificación del azúcar
con vitamina A en Centroamérica (45, 46), o la fortificación de la harina de
trigo con hierro en Colombia y América Latina (47), simplemente no existirían,
o estarían limitados a garantizar un mínimo de energía en el hogar derivada
fundamentalmente de cereales.

La EPSA es una escala atractiva por sus propiedades psicométricas y su
aplicación rápida y poco costosa (48). Los estudios hasta ahora realizados
con ella han demostrado su validez de constructo (20-22, 24,48). Sin embargo,
con la EPSA también es posible establecer relaciones incoherentes como
aquí se demostró al relacionarla con algunas de las características de sujetos
pertenecientes a hogares clasificados con IA. La EPSA puede ser útil para
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establecer el hambre y su severidad en los hogares, pero no para equivaler
este término al de pobreza o IA.

Los resultados de la EPSA son limitados mientras no involucren en sus
estimaciones variables que permitan establecer de manera específica
equivalencias entre hogares (5). Evidentemente la política pública derivada
de los resultados de un R24H cuando se hace relativa a la política pública
derivada de la EPSA, requiere de más recursos financieros y estrategias
específicas para atender la problemática identificada. En cualquier
circunstancia y ante las catastróficas consecuencias de la anemia, o el déficit
de vitamina A, Cinc, de Fibra Dietaria u otros nutrientes sobre el desarrollo
de los niños y la capacidad productiva de los países a mediano y largo plazo,
es mejor asumir la clasificación falsa positiva al extrapolar los datos derivados
de un R24H al hogar, y no los falsos negativos de la EPSA sobre los sujetos.
Es necesario realizar estudios para evaluar el desempeño de la EPSA frente
a otros métodos de estimación de la IA a nivel del hogar

Financiación: Universidad Industrial de Santander; en el marco del proyecto "Calidad
de la dieta, percepción del hambre y seguridad alimentaria en población urbana y
rural".
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