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RESUMEN

Objetivos. Validar un instrumento de recoleccién de datos que mida la inseguridad
alimentaria y nutricional en Guatemala en el periodo de mayo a junio del afio 2014.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 756 hogares,
distribuidos en 3 departamentos, La Comunidad, Mixco, Guatemala, Aldea Rincén
Grande, Zaragoza, Chimaltenango, Aldea Los Izotes, Jalapa, realizando una entrevista
a la persona que administra el hogar, entre la edad de 18 y 87 afios. Resultados: Se
encontré un indice de Alfa de Cronbach de 0.893. La concordancia entre la opinion del
encuestador y el test fue de 0.278 en el indice de Landis y Koch. Se identificé que el
88.23% de la poblacion estudiada presentaba inseguridad alimentaria y nutricional
(INSAN), distribuido de la siguiente manera: un 30.03% leve, un 34.39% moderada y
un 23.81% severa; en contraste, solamente un 11.77% de los hogares presento
seguridad alimentaria y nutricional. La mayoria de personas a cargo del hogar se
encuentra entre los 18 y 27 afos (32.5%) dentro de los cuales el padre es el que
aporta el mayor sustento econémico con un 75%, de estos solo el 18.52% trabaja en el
sector formal, mientras que un 69.31% pertenece a la economia informal.
Conclusiones: El test fue confiable y valido para medir la INSAN en la poblacion
estudiada con lo que se acepta la hipétesis planteada, existe pobre concordancia entre

la opinion del encuestador y el test.

Palabras clave: Inseguridad alimentaria, validez, concordancia, canasta basica, test.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial el hambre y la desnutricidbn constituyen una de las probleméticas mas
importantes para la salud y el desarrollo de la poblacién, por lo que uno de los objetivos
del milenio es reducir a la mitad el porcentaje de personas que padecen hambre por
medio de la erradicacion de la pobreza extrema. En Guatemala actualmente la
inseguridad alimentaria y nutricional (INSAN) se ha medido mediante porcentajes de
pobreza y para ello se utiliza la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA), incluida en la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI)
del Instituto Nacional de Estadistica, con el inconveniente de que existen discordancias
entre los resultados. (1) (2) (3) (4)

Se han elaborado diferentes formas de medicién de inseguridad alimentaria, existiendo
hojas de balance de alimentos, indicadores basados en ingresos y gastos, adecuaciones
de la ingesta dietética, medidas antropométricas y los métodos cualitativos para medir la
percepcién de inseguridad alimentaria en las personas. Los primeros en elaborar una
escala para la mediciébn de inseguridad alimentaria fueron los investigadores en la
universidad de Cornell, Estados Unidos, mediante entrevistas a familias pobres en Nueva
York, donde encontraron que las familias primero se preocupaban por la alimentacion,
luego implementaban medidas para aumentar el rendimiento de los alimentos, seguido de

la falta de alimentos en cantidad o calidad y por ultimo el hambre (5) (6)

Regionalmente, Brasil implementé una herramienta para adaptar y validar las 15
preguntas relacionadas con el médulo FI USDA (US Department of Agriculture), utilizando
el puntaje alfa de Cronbach para medir la validez del constructo. En Republica
Dominicana, se reconoce solamente un estudio en el que se evidencid que los hogares
con mayores niveles de escolaridad resultaron mas seguros, mientras que aquellos mas
alejados de los mercados y con desempleo resultaron mas inseguros. Colombia realiz6
una investigaciéon adaptando una herramienta previamente usada en Venezuela, y
propone un cuestionario con 11 secciones, que incluyen caracteristicas
sociodemogréficas de la madre, el padre y el nifio, condiciones de vivienda, estructura
familiar, red social, salud materna, estado de salud del nifio, practicas alimentarias,
frecuencia de consumo de alimentos y apoyo de seguridad social, el cual manifestd
asociaciones significativas con disponibilidad de alimentos, trabajo infantil, y mendicidad.

En el Altiplano Boliviano, como parte de un estudio, se encontré una asociacion



significativa e inversa entre inseguridad alimentaria y gasto en alimentos, mostrando
mayores niveles de inseguridad alimentaria en hogares bajo la linea de pobreza, hogares
con nifios y con bajo nivel escolar. En Costa Rica se realizo un estudio en el que se valido
una escala de seguridad alimentaria que sigue los métodos propuestos por el proyecto
Food and Nutrition Technical Assistance (FANTA) de los Estados Unidos, el cual provee
un cuestionario genérico que puede ser adaptado para ser utilizado en varios paises, en
lugar de construir el cuestionario desde cero. (4) (7) (8)

La FAO propone una escala Latinoamérica y Caribefia (ELCSA) para la medicion de la
inseguridad alimentaria, escalas similares forman parte de los indicadores basicos para la
evaluacién de programas contra el hambre, entre ellos Fome Zero en Brasil, MANA en
Colombia, el proyecto INTI en Ecuador y la medicién multidimensional de la pobreza
aplicada en México. En Guatemala la validacion del ELCSA se hizo mediante el modelo
de Rash con el programa winsteps teniendo tres valores estadisticos de severidad relativa
(MEASURE) para cada uno de los items en el cuestionario, valores de ajuste (INFIT), y
valores de contraste de la funcion diferencial entre los items comparando poblaciones
urbanas y rurales (DIF CONTRAST). Teniendo valores de INFIT que tenian ruido en las

preguntas relacionadas con la preocupacion. (4)

El principal objetivo de este estudio ha sido validar un instrumento de recoleccion de datos
confiable y congruente, con el que se pueda medir la seguridad alimentaria y nutricional, y
los niveles de INSAN en Guatemala, tomando en cuenta las caracteristicas demograficas,
socio-econémicas y alimentarias de la poblacion encuestada y que asimismo permita
conocer si existe asociacion entre la INSAN y factores intrafamiliares. Se siguié el disefio
de la ELCSA, al cual se le realizaron modificaciones de forma que los resultados se
acoplaran a las caracteristicas de la poblacién guatemalteca. A partir de lo anterior se
plantearon las siguientes preguntas: ¢Es valido el instrumento modificado para medir la
inseguridad alimentaria en la poblacién guatemalteca? ¢Cual es la confiabilidad del
instrumento de recoleccibn de datos para medir la inseguridad alimentaria? ¢El
instrumento de recoleccion de datos para la estratificacion de inseguridad alimentaria
tiene concordancia y reproductibilidad de datos? ¢Cuales son los niveles de inseguridad
alimentaria en la poblacion? ¢Cudles son las caracteristicas demograficas, socio-
econOmicas y alimentarias de la poblacion encuestada para evaluar inseguridad
alimentaria? ¢Qué grupo de alimentos y porciones semanales consume la poblacion

encuestada?



Es un estudio transversal que se realizd en tres areas geograficas diferentes: en el area
central se tom6 como muestra urbana la colonia La Comunidad en el municipio de Mixco,
Guatemala; como muestra rural, en occidente aldea Rincén Grande en el municipio de
Zaragoza, Chimaltenango, y en oriente aldea Los Izotes, Jalapa, ya que ambos
departamentos tienen altos indices de desnutricién crénica, de tal forma que pueda
obtenerse una muestra heterogénea de la poblacion y asi la escala sea confiable. (9)

Finalmente el estudio reflejé tres hechos relevantes, primero con 0.893 en el indice de
Cronbach se establece que el instrumento propuesto es confiable para medir INSAN en
Guatemala, con lo que se acepta la hipotesis planteada, segundo se evidencia que existe
pobre concordancia entre la medicion del instrumento y la opinién del encuestador con un
indice de Kappa de 0.278, y por ultimo, del total de hogares encuestados se obtuvo que
un 88.23% vive en inseguridad alimentaria, del cual el 30.03% es leve, el 34.39% es

moderada y el 23.81% severa.

Con este estudio, se pretende que las entidades dedicadas a la seguridad alimentaria y
nutricional puedan realizar proyectos y planes de intervencion, dirigidos a mejorar y

solucionar el problema de INSAN y sus efectos en la poblaciéon guatemalteca.






2. OBJETIVOS

2.1. General

2.1.1. Validar el instrumento de recoleccién de datos para medir la

inseguridad alimentaria en la poblacién guatemalteca, en los

departamentos de Guatemala, Chimaltenango y Jalapa durante

los meses de abril y mayo de 2014.

2.2. Especificos

2.2.1. Medir la confiabilidad de los datos obtenidos por el instrumento.

2.2.2. Determinar la concordancia del instrumento.

2.2.3. ldentificar los niveles de inseguridad alimentaria en la poblacion

estudiada.

2.2.4. Describir las caracteristicas demogréficas, socioeconomicas y

alimentarias de la poblacion estudiada.






3.1.

3. MARCO TEORICO

Antecedentes

Estados Unidos fue uno de los paises pioneros que inicié con la creacién de un
instrumento para la evaluacién de la seguridad alimentaria, posteriormente
paises sudamericanos desarrollaron una version adaptada del instrumento del
departamento de Agricultura de EE.UU, para poder hacer la medicion en sus
respectivos paises, dando como resultado la Escala Latinoamericana y del
Caribe de Seguridad Alimentaria (ELCSA); esta ha sido propuesta como
instrumento regional y fue recientemente aplicada en Colombia, Guatemala y

México.

Dicho estudio evalud las caracteristicas psicométricas del instrumento y estimé el
grado de similitud entre esas mediciones. Inicialmente, se determiné que 15
items tuvieron contenidos equivalentes en los tres paises. Al aplicarle el modelo
matematico de Rasch, ELCSA mostré buen ajuste a ese modelo y un
comportamiento consistente con el marco conceptual subyacente. Sin embargo,
entre Guatemala y México se detectaron diferencias mayores a 1,0 logitos en
cuatro items, de los cuales uno solo presentd una diferencia cercana a 2 l0gitos.
Al omitir este item de andlisis subsiguientes se atenuaron las diferencias en los
otros items. Variaciones en el lenguaje, asi como en el disefio de las muestras
analizadas explicarian en parte los resultados de este estudio. A pesar de las
diferencias detectadas, ELCSA parece medir de manera similar la experiencia de
los hogares que confrontan situaciones de inseguridad alimentaria. (10)

En Guatemala, en 2010 se evalué el funcionamiento de la ELCSA y se determiné
su validez en el pais. El andlisis psicométrico que se aplicé a la bateria de
preguntas de ELCSA usando el modelo de Rasch mostr6 alta consistencia con
otros estudios en América Latina, por lo que no se consideré necesario hacer
modificaciones de lenguaje en las preguntas. Asimismo, el andlisis de correlacion
con variables socio-demogréficas mostr6 que ELCSA se asociaba
significativamente con niveles de pobreza, condiciones de la vivienda,
hacinamiento, acceso a servicios publicos y posesion de bienes. Se concluy6 que

ELCSA es un instrumento valido para la medicion de la inseguridad alimentaria



3.2.

en Guatemala. Con base a los resultados generados se incorpora ELCSA a la
boleta de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2011 (ENCOVI),
obteniendo como resultado que solamente el 19.17% de los hogares de
Guatemala pueden considerarse seguros desde el punto de vista alimentario. El
resto de los hogares se distribuyen de la siguiente manera: Inseguros Leves —
39.29%; Inseguros Moderados — 27.13%; e Inseguros Severos — 14.41%. (10)

Seguridad alimentaria y nutricional

3.2.1.Definicion de seguridad alimentaria y nutricional

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO): “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”.(11)

Otras definiciones de seguridad alimentaria y nutricional comprenden:

Segun el INCAP, la SAN es el “Estado en el cual todas las personas gozan,
en forma oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que necesitan,
en cantidad y calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacion biolégica,

garantizandoles un estado de bienestar que coadyuve al desarrollo”. (11)

La ley del sistema de SAN de Guatemala, define la SAN como el “Derecho
de toda persona a tener acceso fisico, econémico y social, oportuna y
permanentemente, a una alimentacién adecuada en cantidad y calidad, con
pertinencia cultural, preferiblemente de origen nacional, asi como a su
adecuado aprovechamiento bioldgico, para mantener una vida saludable y

activa.” (11)



3.2.1.1. Evolucién del concepto de seguridad alimentaria

El concepto se crea en los afios 70, cuando la Cumbre Mundial
sobre la Alimentacién (1974), define la seguridad alimentaria
desde el punto de vista del suministro de alimentos: asegurar la
disponibilidad y la estabilidad nacional e internacional de los
precios de los alimentos basicos®...que haya en todo tiempo
existencias mundiales suficientes de alimentos basicos... para
mantener una expansion constante del consumo... y contrarrestar

las fluctuaciones de la produccion y los precios”. (12)

La FAO en 1983 se concentr6 en el acceso a los alimentos,
basandose en el equilibrio entre la demanda y el suministro: “
asegurar que todas las personas tengan en todo momento acceso

fisico y econdmico a los alimentos basicos que necesitan...” (12)

Posteriormente en el concepto se incluyé a las personas y los
hogares, a las regiones y los paises. El Informe del Banco Mundial
sobre la pobreza y el hambre (Banco Mundial, 1986), se concentré
en la dinamica temporal de la inseguridad alimentaria distinguiendo
entre la INSAN cronica y transitoria. Mas adelante la teoria de Sen
sobre la hambruna (1981) destac6 el impacto los derechos

personales sobre la obtencién de alimentos. (12)

La definicion de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (1996)
es la mas aceptada ya que provee el caracter multidimensional de
la seguridad alimentaria incluyendo el acceso, la disponibilidad, el
uso de los alimentos y la estabilidad del suministro. Por medio de
este concepto se realizan intervenciones normativas dirigidas a la
promocién y recuperacion de opciones en materia de medios de
subsistencia. “La SAN es un derecho de todos y cada uno de los
ciudadanos y el Estado tiene obligacibn de velar por el
cumplimiento de ese derecho”; por lo que se ha de tener en todo

momento, es decir que no haya escasez de alimentos en una



época del afo, o que sea irregular el acceso a los alimentos por
sequia u otra catastrofe. (11)

Figura 1. Evolucion del concepto de seguridad alimentaria
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Fuente: Incidencia de la Seguridad Alimentaria en el Desarrollo. Andlisis y Sintesis de Indicadores. (13)

3.2.2.Dimensiones de la seguridad alimentariay nutricional:

3.2.2.1. Disponibilidad fisica de los alimentos

La existencia de cantidades suficientes de alimentos de calidad
adecuada, suministrados a través de la produccién del pais o de
importaciones  (comprendida la ayuda alimentaria). La

disponibilidad esta determinada por los siguientes factores. (12)
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3.2.2.2.

3.2.2.3.

3.2.2.4.

e Produccién: Alimentos que se producen en el &rea del hogar.
e Comercio: Alimentos disponibles en el mercado.

e Existencias: Alimentos disponibles en el hogar.

e Transferencias: Alimentos suministrados por el gobierno,

agencias y/o terceras personas.

Acceso econdémico y fisico a los alimentos

Acceso de las personas a los recursos adecuados para adquirir
alimentos apropiados y nutritivos. Estos derechos se definen como
el conjunto de todos los grupos de productos sobre los cuales una
persona puede tener dominio en virtud de acuerdos juridicos,
politicos, econdémicos y sociales de La Comunidad en que vive.
(12)

La FAO, analiza este pilar a través de las variables: ingreso,
empleo, gastos en alimentacion, precios de alimentos al
consumidor y el precio de la canasta basica de alimentos (CBA).
(14)

Utilizacion

Utilizacién biol6gica de los alimentos a través de una alimentacion
adecuada, buenas practicas de salud y alimentacién, correcta
preparacion de alimentos, diversidad de la dieta y buena
distribucion de alimentos, sanidad y atencion médica, para lograr
un estado de bienestar nutricional en el que se satisfagan todas las
necesidades fisiolégicas. Este concepto pone de relieve la
importancia de los insumos no alimentarios en la seguridad

alimentaria. (12)

Estabilidad

Para tener seguridad alimentaria, una poblacién, un hogar o una

persona deben tener acceso a alimentos adecuados en todo

11



3.2.3.Ejes de

3.2.3.1.

momento. No deben correr el riesgo de quedarse sin acceso a los
alimentos a consecuencia de crisis repentinas (por ej., una crisis
econdémica o climética) ni de acontecimientos ciclicos (como la
inseguridad alimentaria estacional). De esta manera, el concepto
de estabilidad hace referencia tanto a la dimension de la
disponibilidad como a la del acceso de la seguridad alimentaria.
(12)

Dentro del marco de la seguridad alimentaria la disponibilidad de
los alimentos para todas las personas no es suficiente, se requiere
gue estos estén listos para su consumo en condiciones
adecuadas. Para garantizar una adecuada nutricibn es
fundamental el acceso a los alimentos (produccién y renta) y
transformar los alimentos de forma que pueda aprovecharse al
maximo su valor nutritivo. Para asegurar el buen estado nutricional
de los individuos es necesario tomar en cuenta otros elementos
esenciales que influyen directamente en la seguridad alimentaria
como la disponibilidad de agua potable, condiciones higiénicas
adecuadas, costumbres culinarias tradicionales, practicas

culturales y el acceso a servicios de salud.(12)

la salud alimentaria y nutricional.

Habitos alimentarios

En casi todos los paises, los factores sociales y culturales tienen
una influencia grande sobre lo que come la poblacién, cémo
preparan sus alimentos, cuales de estos prefieren y sus practicas
alimentarias. Sin embargo, rara vez es esta la causa principal, o
importante de la malnutricion. Por el contrario, muchas précticas
son especificamente disefiadas para proteger y promover la salud,;
mientras que otras tradiciones vy tabules de ciertas sociedades
pueden contribuir a deficiencias nutricionales en grupos
especificos de la poblaciéon. Por lo tanto los trabajadores de salud

deben conocer los habitos y précticas de alimentacién de las

12



comunidades donde trabajan, de manera que puedan ayudar a
reforzar los elementos positivos y luchar para cambiar los

negativos. (15)

Las personas tienen sus propias preferencias, rechazos vy
creencias respecto a los alimentos, muchas son conservadoras en
sus habitos alimentarios. Se tiene la tendencia a aceptar lo que las
madres preparan, los alimentos que se sirven en ocasiones
festivas o0 que se consumen fuera de casa con amigos y familiares
durante la infancia. Los alimentos que los adultos comieron
durante la infancia raramente no son aceptados posteriormente.
(15)

Los habitos alimentarios difieren respecto a cuales son los
alimentos de origen animal que se prefieren, gustan y consumen.
Los alimentos en cuestion, son ricos en proteina de buena calidad
y que contienen hierro heminico, las personas que no consumen
estos alimentos carecen con facilidad estos nutrientes. Por otra
parte, quienes consumen en exceso carne animal, algunos
alimentos marinos, huevos y otros alimentos de origen animal
tendran cantidades indeseables de grasa saturada y de colesterol

en la dieta. El consumo equilibrado es la clave. (15)

Pocas personas o sociedades se oponen al consumo de cereales,
raices, legumbres, hortalizas o fruta. Pueden tener fuertes
preferencias y gustos, pero la mayoria de quienes comen maiz
también comen arroz, y casi todos los que comen arroz, comeran

productos de trigo. (15)

Se dice que los habitos alimentarios rara vez o nunca cambian y
son dificiles de modificar. Esto no es cierto; en muchos paises los
alimentos basicos actuales no son los mismos que se consumieron
inclusive hace un siglo. Los habitos y las costumbres alimentarias
cambian y pueden ser influenciadas en formas diferentes.
Frecuentemente los ajustes se originan en cambios sociales y

econdmicos en toda La Comunidad o sociedad. El asunto
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3.2.3.2.

3.2.3.3.

importante no es qué tipo de alimentos se consume sino, cuanto
de cada alimento se come y como se distribuye el consumo dentro

de la sociedad o de la familia. (15)

Habitos alimentarios tradicionales

Las dietas tradicionales en la mayoria de las sociedades en los
paises en desarrollo son buenas. Se requieren solamente cambios
menores para satisfacer las necesidades de nutrientes de todos los
miembros de la familia, aunque en la sociedad occidental, el
problema mas comun no es la calidad del alimento sino la cantidad

gue cada miembro puede consumir. (15)

Tabues alimentarios

Numerosos habitos y costumbres alimentarias son inadecuados
desde el punto de vista nutricional. Algunas practicas son el
resultado de percepciones tradicionales sobre los alimentos que
son susceptibles de cambiar por la influencia de pueblos cercanos,
viajes, educacioén, etc. Otras practicas alimentarias estan ligadas a
la existencia de tabules, estos puede existir en un pais, en una
tribu, en parte de ésta, 0 en ciertos grupos de la poblacién. Dentro
de una sociedad puede haber costumbres alimentarias definidas
en grupos de mujeres y nifios, o mujeres embarazadas y nifias. En
algunos casos las costumbres alimentarias tradicionales tienen

gue ver con un grupo de edad en particular. (15)

Las costumbres que prohiben el consumo de ciertos alimentos
nutricionalmente valiosos pueden no tener un importante impacto
nutricional global, en particular si s6lo uno o dos productos
alimentarios son los afectados, sin embargo cuando se prohiben
una amplia gama de alimentos por ejemplo a las mujeres durante

el embarazo, se hace dificil seguir una dieta balanceada. (15)

Muchos de los tabules nutricionalmente indeseables, se han

debilitado o han desaparecido como resultado de la educacion, no
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3.2.3.4.

3.2.3.5.

es aconsejable que se traten de alterar los habitos alimentarios
establecidos, si estos no afectan en forma negativa el estado
nutricional de la poblacién. (15)

Demografia

La problemética de desnutricion y la alta vulnerabilidad a la
inseguridad alimentaria es de aproximadamente 50% en la
poblacion guatemalteca. “En la actualidad, mas de 410,000
familias se encuentran clasificadas como muy alto riesgo y en alto
riesgo de inseguridad alimentaria y nutricional. De acuerdo a
informacion proporcionada por el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA), el 50% de los nifios y nifias menores
de 12 afos y el 30% de mujeres embarazadas y lactantes padecen
de desnutricion cronica.” Las areas severamente afectadas se
encuentran en el denominado “Corredor Seco del Oriente de
Guatemala,” el cual esta conformado por los departamentos de
Alta Verapaz, Baja Verapaz, El Progreso, Zacapa, Chiquimula,

Jutiapa, Santa Rosa, Jalapa y El Quiché. (16)

El Estudio de Seguridad Alimentaria en emergencias del 2009,
informé que un total de 36,500 familias ya estaban enfrentando
inseguridad alimentaria en los departamentos del Petén, Quiché,
Alta Verapaz, lzabal, San Marcos y Huehuetenango. Ademas se
concluyd que los cambios climéticos y la crisis financiera
agravarian el ndmero de familias con inseguridad alimentaria

severa. (16)

Salud y seguridad alimentaria

La desnutricion materno-infantil es la causa subyacente de mas de
un tercio de todas las muertes de nifios (as) menor de cinco afos
de edad, estas pueden prevenirse mediante intervenciones
efectivas que aborden la desnutricion a escala. Su prevalencia es

mayor en las region nor-occidental (68%) siguiendo las regiones
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norte (61%) y sur-occidental (59%) Los departamentos de El
Progreso, Zacapa, lzabal y Chiguimula, que contienen una gran
parte del territorio que abarca el corredor seco. De manera ciclica,
ocurren brotes de desnutricibn aguda en bolsones territoriales;
siendo estos muy notables en los ultimos afios en municipios de
los departamentos de Chiquimula, Jutiapa, Jalapa, Zacapa e
Izabal. (16)

Los distintos cuadros de desnutricién ya sea en su forma aguda o
en su forma cronica tienen determinantes que prevalecen en la

poblacion guatemalteca siendo estas:(16)

¢ La variabilidad climatica y los efectos relacionados con el
fendmeno del Nifio han causado dafios en la produccion
agricola de subsistencia.

e Las reservas de alimentos finalizaron antes de lo habitual.

e La alta tasa de fecundidad (4.4 hijos/as por mujer); en
especial en poblaciones rurales con 6.4.

e El acceso inadecuado a insumos (tierras, créditos) afecta a
las familias viviendo en inseguridad alimentaria severa,
quienes tienen, menos de una hectarea de tierra para
cultivar, lo cual es poco para sostener un consumo adecuado
de alimentos.

e ElI 59% de agricultores se dedican a la agricultura de
subsistencia. Guatemala depende de las importaciones de
los alimentos basicos, la produccién local de maiz cumple
con 80 por ciento de la demanda local; la produccién de frijol
ha caido por un 70 por ciento en los dltimos afios como
resultado de la falta de acceso a los insumos de agricultura.

e Cuidado inadecuado y practicas de alimentacién de
nifos(as) jovenes: la alimentacion de los menores de 3 afios
de edad con liquidos en vez de practicar la lactancia
materna, pocas comidas frecuentes y una diversidad
limitada en la dieta de los nifios entre el grupo de edad de 6

meses a 2 afios de edad, resultan en un bajo consumo de
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energia, proteina y micronutrientes y son factores que los
colocan en riesgo de malnutricion.

e Un crecimiento poblacional acelerado 2.6% anual, que
produce que los servicios basicos de educacion y salud no

puedan cubrir la creciente demanda.

3.2.3.6. Contexto socioeconémico y la seguridad alimentaria y

nutricional

La inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacién esti
estrechamente ligada a otra serie de inseguridades sociales,
Guatemala es un pais de desigualdades, con niveles significativos

de exclusion social y de pobreza. (17)

Guatemala es un pais predominantemente agricola, mas del 50%
de sus pobladores se dedica a actividades relacionadas con la
agricultura, una fuente importante de ingresos, para los pobladores
también lo constituyen las remesas provenientes de familiares

inmigrantes que laboran en Estados Unidos. (16)

La persona que controla las finanzas familiares influye en la dieta
de la familia y los alimentos que se dan a los nifios. En general, si
las madres tuviesen algun control sobre las finanzas, la dieta
familiar seria mejor. Cuando la madre tiene poco control sobre los
ingresos de la familia, los arreglos alimentarios pueden volverse
casuales o inclusive peligrosos. Otras causas de los problemas
econdémicos relacionados con la salud alimentaria y nutricional
incluyen el aumento de los precios de los alimentos e insumos
agricolas, ademas de la disminucién de las remesas, como efecto
de la crisis internacional, lo cual esta afectando el acceso a los

alimentos de las familias pobres y de clase media baja. (16)

3.2.4.Inseguridad alimentaria y nutricional

La Inseguridad Alimentaria y Nutricional (INSAN) es una condicién mundial

gue hace referencia a la imposibilidad de las personas en acceder a los
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alimentos, en ella intervienen multiples factores relacionados entre si, los
cuales reflejan un escenario basado en la escasa disponibilidad de
alimentos, la falta de acceso social y econémico a los mismos, y finalmente
un deficiente aprovechamiento biolégico e inadecuado consumo de estos.
(18)

La INSAN juega un papel prioritario en la Salud Pudblica puesto que
representa un impacto directo sobre la desnutricion y subnutricion, es por
ello que la lucha por su erradicacion forma parte de los Objetivos del
Desarrollo del Milenio (ODM); el primer objetivo sostiene: erradicar la
extrema pobreza y el hambre, el cual esta estrechamente vinculado con el

crecimiento econdémico y la distribucion desigual de ingresos. (18)

3.2.4.1. INSAN, pobrezay vulnerabilidad

La FAO establece “...Existe inseguridad alimentaria y nutricional
cuando las personas estan desnutridas a causa de la
indisponibilidad material de alimentos, su falta de acceso social 0
econdmico y/o un consumo insuficiente de alimentos”. Las
personas expuestas a la inseguridad alimentaria son aquellas cuya
ingestion de alimentos estd por debajo de sus necesidades
caldricas (energéticas) minimas, asi como las que muestran
sintomas fisicos causados por carencias de energia y de
nutrientes como resultado de una alimentacion insuficiente o
desequilibrada, o de la incapacidad del organismo para utilizar
eficazmente los alimentos a causa de una infeccion o enfermedad.
(19)

La INSAN representa un amplio concepto que engloba una serie
de aspectos, intimamente relacionado con la pobreza y la
vulnerabilidad. La inseguridad alimentaria y el hambre son causa y
consecuencia de la pobreza, ademas de perpetuarla, y esta a su

vez representa la causa radical de la inseguridad alimentaria. (11)
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3.2.4.2. Conceptos asociados a Inseguridad Alimentaria y Nutricional

e Hambre: Se puede definir como “escasez de alimentos

basicos que causa carestia y miseria generalizada“. (11)

e Hambruna: Resultado de una secuencia de procesos y
sucesos que reduce la disponibilidad de alimentos o el
derecho al alimento, causando un aumento notable y

propagado de la morbilidad y mortalidad. (11)

e Pobreza: Pobreza general o pobreza relativa. EI Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) la define
como “falta del ingreso necesario para satisfacer las
necesidades esenciales no alimentarias como el vestuario, la
energia y la vivienda, asi como las necesidades
alimentarias”. Para el Banco Mundial, la pobreza es “vivir con
menos de 2 USD al dia”. (11)

e Pobreza extrema: pobreza absoluta o indigencia. EIl PNUD
la define como “falta del ingreso necesario para satisfacer las
necesidades basicas de alimentos, que se suele definir sobre
la base de las necesidades minimas de calorias”. Segun el
Banco Mundial “pobres extremos son los que viven con
menos de 1 USD al dia”. (11)

e Pobreza humana: nuevo concepto que se refiere a la
privacion en cuanto a la capacidad mas esencial de la vida,
incluso vivir una larga vida y saludable, tener conocimientos,
tener aprovisionamiento econdmico suficiente, y participar
plenamente en la vida de La Comunidad. (11)

e Subnutricién: (Inseguridad alimentaria cronica) la ingestion
de alimentos no cubre las necesidades de energia basicas

de manera continua. (11)
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Existe subnutricién cuando el aporte calérico es inferior a las
necesidades minimas de energia alimentaria (NMEA). Las
NMEA constituyen la cantidad de energia necesaria para
realizar actividades suaves y para mantener un peso minimo
aceptable para la altura alcanzada. Varia en funcion del pais
y del afio dependiendo de la estructura de sexo y edad de la
poblacion. (11)

Malnutricién: estado patologico debido a la deficiencia, el

exceso o la mala asimilacién de los alimentos. (11)

Desnutricién: estado patolégico resultante de una dieta
deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una

mala asimilacién de los alimentos. (11)

Vulnerabilidad: La FAO conceptualmente establece que“...
se refiere a toda la gama de factores que hacen que las
personas queden expuestas a inseguridad alimentaria. El
grado de vulnerabilidad de una persona, un hogar o un grupo
de personas esta determinada por su exposicion a los
factores de riesgo y su capacidad para afrontar o resistir

situaciones problematicas...”. (14)

Es entonces que la vulnerabilidad es una causa asociada
directamente con la pobreza, por la relacién directa entre la
reduccion de la produccién que trae consigo bajos ingresos,
y que originan a su vez inseguridad alimentaria. Los factores
gue provocan la vulnerabilidad, son las causas principales
gue afectan a un grupo poblacional y que ademas disminuye
su condicion de vida llevando como efecto la pobreza y la
inseguridad alimentaria nutricional, situacibn que se
magnifica en las zonas vwvulnerables rurales, donde las

alternativas de vida son méas escasas. (14)
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3.2.4.3. Duracién de la INSAN

La inseguridad alimentaria puede ser permanente, estacional o

transitoria, ya que hay grupos sociales que permanentemente

padecen insuficiente acceso a los alimentos (como las personas

gue viven en extrema pobreza), otros carecen de alimento o del

dinero para comprarlos ciclicamente o en forma estacional cada

afio (como los campesinos afectados por sequias) o la situacion

puede venir como consecuencia de una guerra o terremoto. En la

figura 2 se observa la INSAN clasificada por su duracion. (12) (19)

(20)

Figura 2. Clasificacion de la INSAN por su duracion

INSEGURIDAD ALIMENTARIA CRONICA INSEGURIDAD ALIMENTARIA
TRANSITORIA
Sedaa... | Largo plazo de forma persistente. Corto plazo y es de caracter temporal.
. . Hay una caida repentina de la capacidad
Las personas no tienen capacidad para i .
Ocurre . : ) i de producir o acceder a una cantidad de
satisfacer sus necesidades alimentarias - -
cuando... . . alimentos suficiente para mantener un
minimas durante un periodo prolongado .
buen estado nutricional
Choques vy fluctuaciones a corto plazo en
la disponibilidad y el acceso de los
Es el Largos periodos de pobreza, la falta de | alimentos, incluidos factores tales como
resultado | activos y de acceso a recursos productivos o | las variaciones de afio a afio en la
de... financieros produccién de alimentos a nivel nacional,
los precios de los alimentos y los ingresos
a nivel del hogar.
Medidas de desarrollo normales a largo plazo, , . .
. . gop El caracter impredecible de esta
iguales a las que se aplican para abordar la | . . - e,
. . inseguridad dificulta la planificacion y
Puede pobreza; ejemplo de esas medidas son la o el - . . .
. programacion y exige capacidades y tipos
superarse | acceso a recursos productivos, como el ; . ; . .
. ) de intervenciones diferentes, incluidas una
con... crédito. Por otro parte, pueden requerir un -
. . . capacidad de alertas temprana y
acceso mas directo a los alimentos para . .
. . programas de proteccion social.
aumentar su capacidad productiva.
Fuente: FAO. La seguridad alimentaria: informacion para la toma de decisiones. Guia practica. 2011. (20)

La INSAN estacional representa un concepto intermedio entre la

cronica y la transitoria ya que muestra semejanzas con ambas;
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ocurre cuando se da un patron ciclico en la carencia de acceso y
disponibilidad de los alimentos, esto puede producirse por las
oscilaciones climéticas por temporadas, patrones de cosechas,
demanda laboral o incidencia de enfermedades. Se asemeja a la
inseguridad alimentaria cronica ya que normalmente se puede
predecir, y sigue una secuencia de eventos conocida. Sin
embargo, dado que la inseguridad alimentaria estacional tiene una
duracion limitada, también puede considerarse como una

inseguridad alimentaria transitoria recurrente (19) (20)

3.3. Métodos parala medicion de la seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria en sus diferentes niveles (individual, del hogar, de
una region o un pais) representa un concepto complejo, es por ello que
para medirla debe incluirse mdltiples factores ademéas de la carencia de
alimentos disponibles. Su medicion cobra importancia ya que por medio de
ella puede identificarse a la poblacion vulnerable o en riesgo, razonar sobre
la naturaleza, causas e impacto de la inseguridad alimentaria y de esta
forma implementar estrategias e intervenciones con el fin de disminuirla.
(21) (22)

En el Simposio Cientifico Internacional sobre Medicién y Evaluacién de la
Carencia de Alimentos y la Desnutriciébn patrocinado por la FAO (Roma

2002) se describen cinco métodos de medicién (8):

1) Metodologia de la FAO para estimar la prevalencia de la subnutricién
con base en las hojas de balance de alimentos.

2) Ingresos y gastos como indicadores de inseguridad alimentaria.

3) Adecuacion de la ingesta dietética en base a encuestas de dieta.

4) Estado nutricional de los nifios usando datos antropométricos.

5) Métodos cualitativos para medir la percepcién de inseguridad alimentaria

de las personas.

Los primeros cuatro métodos son extensos, costosos, y necesitan mucho

tiempo para su aplicacion y andlisis, ademas excluyen los aspectos
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psicosociales asociados a la carencia de alimentos, como la experiencia de

los hogares al enfrentar la inseguridad alimentaria. El quinto método

basado en el concepto integral de la seguridad alimentaria busca una forma

de medicién que evalle los siguientes aspectos. (23)

e Suficiente cantidad de alimentos.

e Calidad adecuada en términos de variedad e inocuidad.

e Seguridad y predictibilidad en la adquisicién de alimentos.

e Aceptabilidad social en la manera de adquirir la comida.

e Seguridad alimentaria en el hogar para adultos y nifios, sin diferencia

de género.

3.3.1.

Indicadores parala medicion de seguridad alimentaria

Para la correcta evaluacion y medicién de la seguridad alimentaria
los diferentes entes gubernamentales y no gubernamentales,
ministerios, programas de asistencia e instituciones dedicadas al
estudio de la misma requieren que los sistemas y escalas sean
validos y confiables. Estos métodos se basan generalmente en
indicadores econdmicos de produccion, disponibilidad y acceso de

los alimentos. (23)

La informacién basica para la medicion de la seguridad alimentaria
se obtiene de la vigilancia alimentaria nutricional, encuestas
alimentarias sobre el consumo de alimentos y encuestas rapidas y

sistemas locales de informacion. (22)

3.3.1.1. Vigilancia alimentario — nutricional

Se define como “el proceso permanente de compilar,
analizar y distribuir la informacibn necesaria para
mantener un conocimiento actualizado de la produccion y
consumo de alimentos y el estado nutricional de la
poblacién; identificar sus cambios causas y tendencias;

predecir sus posibles variaciones y decidir oportunamente
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las acciones preventivas o correctivas indispensables que
el caso demande”. Los sistemas de vigilancia alimentario
nutricional obtienen informacion de 3 é&reas: indicadores
alimentarios (indices de disponibilidad y de accesibilidad),
indicadores del estado nutricional (antropométricas y
deficiencias de micronutrientes) y mediciones del estado
de salud. (22)

3.3.1.1.1. Indicadores alimentarios

3.3.1.1.1.1. indices de disponibilidad

Para su elaboracion se utiliza informacion
estadistica confiable que se obtiene de las
hojas de balance de alimentos (disefiadas
por la FAO). Estos indices representan una
vista panoramica del abastecimiento y
disponibilidad de alimentos en un periodo de
tiempo determinado en un pais, permiten
conocer el proceso de la cadena alimentaria
y la estabilidad de la producciéon vy
existencias alimentarias. Por la informacion
que proporcionan pueden hacerse
estimaciones globales, prondésticos agricolas
y permiten identificar crisis alimentarias, en
resumen nos ayuda a conocer el estado
nacional de seguridad alimentaria y de
vulnerabilidad. Una de las desventajas que
presenta es se elabora una vez al afio y la
informacion que proporciona no puede
dividirse en subgrupos, ya que representa a

la poblacién total. (22)
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3.3.1.1.1.2. indices de accesibilidad

La canasta béasica de alimentos es uno de
los instrumentos principales para medir el
acceso a los alimentos ya que se elabora
tomando en cuenta aspectos nutricionales,
econémicos y culturales de una region
determinada, por tanto debe tomar en cuenta
las deficiencias alimentarias, el acceso a los
alimentos y los habitos alimentarios de una
region determinada. Su costo debe
calcularse sobre los precios oficiales de los

alimentos que la conforman. (22)

Los indices mas conocidos de accesibilidad
son: porcentaje de gastos en alimentos en
relaciéon con los gastos totales, el costo de
una canasta bdasica con relacion al salario
minimo, indice de precios al consumidor,

entre otros. (22)

3.3.1.1.2. Variables e indicadores nutricionales

Parte de la medicién de la seguridad alimentaria incluye
conocer el estado nutricional de la poblacion y los
factores que influyen en el mismo, datos que se obtienen
a través de las medidas antropométricas que se realizan
individualmente. Por medio de estos indicadores pueden
implementarse estrategias y programas de seguridad
alimentaria de forma prioritaria pues permiten identificar
grupos de riesgo segun la gravedad nutricional. Tienen
un rol fundamental al reflejar la calidad de vida de las
personas ya que ademas de ser afectados por factores
alimentarios, también intervienen problemas de salud y

del medio ambiente. Ejemplos: porcentaje de nifios con
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bajo peso al nacer (menos de 25009g), prevalencia de
baja estatura para la edad en nifios en edad preescolar
0 escolar, prevalencia de bajo indice de Masa Corporal
(IMC) en adultos o adolescentes, entre otros. (22)

3.3.1.1.3. Mediciones del estado de salud

Incluyen datos médicos y del sector sanitario que se
interrelacionan con la utilizacién de los alimentos, y que
por lo tanto que influyen en la nutriciébn, salud y
seguridad alimentaria. Por ejemplo: nimero de familias
con problemas de saneamiento basico, porcentaje de
poblacion urbana y rural con abastecimiento de agua
potable, prevalencia de enfermedades infecciosas vy
epidemias, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad

materna, etc. (22)

3.3.1.2. Encuestas sobre el consumo de alimentos

Se realizan en el contexto familiar y se complementan en el ambito
individual, por medio de ellas se puede identificar el problema
alimentario y nutricional en un tiempo determinado. Representan
el método mas usado para establecer el estado de seguridad
alimentaria y el consumo de energia alimentaria en los hogares,
tienen la ventaja de que sus resultados pueden dividirse en
subgrupos (edad, sexo), ademas examinan las modalidades de
consumo de alimentos por zonas geogréficas, estratos sociales y
variables socioeconémicos. Uno de los inconvenientes que
presentan es que mide la situaciéon alimentaria de forma estatica

por lo que no se pueden determinar los posibles riesgos. (22)
Se han elaborado escalas para medir la seguridad alimentaria en

los hogares basadas en la experiencia pero son pocos los

indicadores que permiten medirla. Estas evalian los cambios en
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los hébitos de consumo alimentario y en la dieta cuando se

presenta escasez de alimentos. (24)

3.3.1.2.1.

3.3.1.2.2.

Indicadores de la diversidad alimentaria

‘La diversidad alimentaria se define como el numero de
grupos de alimentos consumidos durante un periodo
determinado”. El instrumento puede realizarse a nivel
individual y de los hogares, se basa en un recordatorio
cualitativo que relne datos sobre todos los alimentos y
bebidas consumidas 24 horas antes a la encuesta. Sus
resultados permiten implementar programas que
promuevan alimentos nutritivos y la implementacion de
politicas agricolas, lo que tiene un impacto significativo en

la disminucion de la inseguridad alimentaria. (24)

“El instrumento de la diversidad alimentaria ha sido
validado como indicador sencillo de la ingesta. A nivel de
los hogares, constituye una medida del acceso a los
alimentos. A nivel individual, se ha validado como medida
indirecta de la idoneidad de la ingesta de micronutrientes

de las mujeres y los nifos”. (24)

Indicadores de la seguridad alimentaria empiricos

basados en los alimentos

Escala del hambre en los hogares (HHS): es una escala
elaborada por el proyecto de Asistencia Técnica sobre
Alimentos y Nutricion (FANTA) en colaboracién con la FAO,
estd compuesta de tres preguntas para evaluar el hambre
en los hogares y representa un indicador para medir el
hambre en zonas con gran inseguridad alimentaria y en

diferentes contextos culturales. (24)
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3.4.

Escala del componente de acceso de la inseguridad
alimentaria en el hogar (HFIAS): se utiliza en menor grado
de inseguridad alimentaria y consiste en nueve preguntas,
pero no ha sido validada para su uso transcultural. (24)

La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA): es un instrumento de medicion
normalizado y validado, de uso generalizado en América
Latina y el Caribe. (24)

3.3.1.3. Encuestas rapidas y sistemas locales de informacion

Por medio de ellas puede evaluarse como se percibe el hambre y
la inseguridad alimentaria a nivel individual, permiten determinar
los problemas alimentarios en grupos vulnerables y analizar la
situacion alimentaria a lo largo del tiempo, brindan informacion
para caracterizar geografica y socioecondmica los grupos con
mayor riesgo alimentario — nutricional, asi como también permiten
estimar los héabitos alimentarios en grupos determinados, en
tiempo y costos reducidos. Demandan equipos de trabajo
altamente capacitados, carecen de procedimientos claros de
validacién y sus resultados no pueden generalizarse, ademas
deben ser ajustados a las caracteristicas de cada pais o0 region

debido a las diferentes fuentes de datos que utilizan. (22)

Escalas de medicién de seguridad alimentaria

Para obtener los datos que nos permiten medir la seguridad alimentaria se
emplean cuestionarios que cuantifiquen y universalicen la informacién. Debe
asegurarse que el instrumento de medicion sea valido y confiable para poder ser
utilizado, ya que de esa forma se realizar4 una medicién precisa las variables de

la investigacion. (25)(26)
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3.4.1. Proceso de validacion

3.4.1.1. Confiabilidad

Grado en el que un instrumento, en su aplicacion repetida, mide

con precision los datos investigados, proporcionando asi

resultados veraces. (27)

3.4.1.1.1.

3.4.1.1.2.

Teoria de la confiabilidad

Se presume que la nota dada a una persona o0 grupo
en una prueba estd dada por una puntuacion real
mas un grado de error no sistematico de medicion.
La puntuacion real de una persona en una prueba es
el promedio de puntuaciones que se tienen si se
aplica la prueba un numero infinito de veces y debido
a que esta no se puede medir, se toma un estimado.
Siendo entonces la varianza observada igual a la
varianza real més la varianza de errores no
sistematicos de la medicion. Siendo la confiabilidad la
proporcion de varianza real entre la varianza
observada. (27)

Siendo la confiabilidad de un conjunto de
calificaciones de una prueba un numero decimal
positivo que varia entre .00 y 1.00. Una confiabilidad
de 1 indica una confiabilidad perfecta y una
confiabilidad de O indica una falta absoluta de
confiabilidad de la medicién. (25) (27)

Métodos en el calculo de la confiabilidad

o Coeficiente de test - retest (coeficiente de
estabilidad): Los sujetos responden dos veces al

mismo test, dejando entre las dos veces un
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intervalo de tiempo. El coeficiente de correlacion
entre las dos ocasiones es lo que denominamos

coeficiente de fiabilidad test-retest. (27)

Coeficiente de Pruebas paralelas: Se utiliza
cuando se preparan dos versiones del mismo
cuestionario; los items son distintos en cada test
pero con ambos se pretende medir lo mismo. En
este caso el coeficiente de fiabilidad es la
correlacion entre las dos formas, respondidas por
los mismos sujetos. Puede interpretarse como
indicador de equivalencia entre ambos si la
correlacion es alta, si la correlacion es baja la
conclusion es que las dos formas no estan
equilibradas en sus contenidos y estan midiendo

cosas distintas. (27)

Coeficiente de consistencia interna: Es el
enfoque mas utilizado y expresa el grado en que
las preguntas se relacionan entre si, para poder
concluir que todos los items miden lo mismo y por
lo tanto son sumables en una puntuacién total
Unica que representa, mide un rasgo. Para su
medicién se utiliza el coeficiente alfa de Cronbach.
Siendo una medida de fiabilidad cuanto mas cerca
de 1 este el valor de alfa mayor es la consistencia
interna de los items analizados. La fiabilidad de la
escala debe obtenerse siempre con los datos de
cada muestra para garantizar la medida fiable del
constructo en la muestra concreta de
investigacion. Se recomienda evaluar el

coeficiente alfa de Cronbach. Ver cuadro 1. (27)
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3.4.1.1.3.

Cuadro 1

Puntaje Correlacion
Alfa-Cronbach

0.9 Excelente

0.8 Bueno

0.7 Aceptable

0.6 Cuestionable
0.5 Pobre
<0.5 Inaceptable

Fuente: Aiken LR. Test psicologicos. (27)
Requisitos para una fiabilidad alta

1. Que existan diferencias entre las respuestas al
item.
2. Que los items y las respuestas estén

correlacionados entre si. (27)

indice de homogeneidad

El indice de homogeneidad, llamado a veces indice
de discriminacion, de un item (Hj) se define como la
correlacion de Pearson entre las puntuaciones de los
N sujetos en el item j y las puntuaciones X en el total
del test. Midiendo el grado en que el item esta
midiendo lo mismo que la prueba globalmente, es
decir midiendo el grado de contribucibn o
consistencia interna del test. (28)

Los items con bajos indices de homogeneidad miden
algo diferente a lo que refleja la prueba en su
conjunto. Los items indiferenciadores aportan escasa
0 ninguna informacion util sobre la actitud que se esta
midiendo, por ello no tiene sentido combinarlos con el
resto de items para obtener una puntuacion total.
Para interpretar el indice de homogeneidad suele

tomarse como valor de referencia 0.20. De manera

31



3.4.1.2. Validez

gue todos los items con valores inferiores a 0.20 son
eliminados del banco de items por ser
indiferenciadores. (28)

Se refiere al “grado en el que una prueba mide lo que esta

disefiada para medir. La validez de una prueba es afectada tanto

por los errores no sistematicos como por los sistematicos. Por esta

razon una prueba puede ser confiable sin ser valida, pero no

puede ser valida sin ser confiable. (27)

3.4.1.2.1.

Validez de contenido

La apariencia fisica de una prueba con respeto a sus
propésitos particulares es una consideracién
importante. El concepto de validez de contenido se
refiere a si este produce un rango de respuestas que
son representativas del dominio entero o universo de
las habilidades, entendimientos u otras conductas

que deberia medir la prueba. (27)

Una forma de lograr esto es comparar el contenido de
la prueba con un bosquejo o tabla de
especificaciones, concernientes a la materia que va a
ser cubierta por la prueba. Si expertos en la materia
coinciden que la prueba actia como instrumento
disefiado para medir lo que se supone debe medir

entonces posee validez de contenido. (27)

El juicio de los expertos debe iniciarse desde la

construccion del mismo. Al definir el universo del
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contenido y la muestra de ese universo que se va a
incluir. (27).

3.4.1.2.2. Validez de constructo

La validez predictiva es el mayor interés en la
seleccion 'y ubicacion en cualquier contexto.
Diferentes tipos de pruebas se utilizan con propositos
de seleccién y ubicacion. La validez de constructo se
refiere al grado en que el instrumento mide un

constructo particular o concepto. (27)

Evidencia a favor de la validez del constructo (27):

1. Juicios de expertos de que el contenido de la
prueba corresponde al concepto a medir.

2. Analisis de consistencia interna de la prueba.

3. Estudios tanto de grupos formados de manera
experimental, como grupos que se presentan de
manera natural, de las relaciones entre las
puntuaciones y otras variables en que difieren los
grupos.

4. Correlaciones de las puntuaciones en la prueba
con otras pruebas o variables que se espera
tengan cierta relacion. Con un andlisis factorial de
estas relaciones.

5. Interrogar con detalle a los examinados o
calificadores acerca de sus respuestas a una
prueba o escala de calificacibn para revelar
procesos mentales especificos implicados al dar

respuesta a los reactivos.

3.4.1.3. Concordancia

Indica que existe correspondencia o conformidad de una cosa con

otra. Asi, la concordancia no evalla la validez o la certeza sobre
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una u otra observacion con relacion a un estandar de referencia
dado, sino cuan acordes estan entre si observaciones sobre el
mismo fendémeno. La concordancia entre los métodos y sus

mediciones puede alterarse por los siguientes elementos: (29)

e Variabilidad de los observadores

e Variabilidad dada por el instrumento de medida
En un estudio de concordancia se ejerce un efecto artificial de
controlar la variabilidad en el fenbmeno observado mientras que se
determina el grado de acuerdo entre dos 0 mas observadores o

instrumentos sobre ese fendbmeno. (29)

3.4.1.3.1. Concordancia de variables categoéricas

En el evento en que el fendbmeno observado se
expresa o0 determina de manera binaria o
dicotomica, se ha utilizado tradicionalmente el indice
de kappa, un instrumento que ajusta el efecto del
azar en la proporciéon de la concordancia observada.
Landis y Kochpropusieron una interpretacion
cualitativa del indice de Kappa utilizada clasicamente

en la que la fuerza de concordancia se califica como

(29):
Cuadro 2
Escala de Landis y Koch Correlacién
<0.40 Pobre o débil
0.41 - 0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1 Muy buena

Fuente: Ciencia UANL. El coeficiente de correlacion
intraclase.  2005. (29)

Cuando se trata de variables nominales con mas de

una categoria, es necesario ajustar el indice de
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3.4.1.3.2.

Kappa segun el grado de discordancia entre las
diferentes categorias, ya que no solo se debe tener
en cuenta la concordancia perfecta ocurrida entre los
métodos u observadores para una misma categoria,
sino las diferencias de clasificacion ocurridas entre
los observadores o los métodos para cada una de las
categorias existentes y con un ajuste por el grado de
discordancia en cada una de ellas. Este método se
conoce como el indice de Kappa ponderado. (29)

Concordancia para variables de tipo continuo

Si el objeto estudiado es una variable numérica
continua, para evaluar la concordancia puede
utilizarse el coeficiente de correlacion intraclase
(CCIl).  “El coeficiente de correlaciéon intraclase
permite evaluar la concordancia general entre dos o
méas métodos de medida u observacion basado en un
modelo de andlisis de varianza con medidas
repetidas. Se define como la proporcion de la
variabilidad total que es debida a la variabilidad de los
sujetos. Supone que la variabilidad total de las
mediciones puede desagregarse en dos
componentes: a) la variabilidad debida a las
diferencias entre los sujetos (entre sujetos) y b) la
debida a la medicién para cada sujeto (intra sujetos).
Este coeficiente estima el promedio de las
correlaciones entre todas las posibles ordenaciones
de los pares de observaciones disponibles. EI CCI no
explica o discrimina la variabilidad entre los métodos
de medicion o la debida a las diferencias entre
observadores. Puede utilizarse cuando hay mas de
dos observaciones por sujeto. Al igual que para el
coeficiente de Kappa, su interpretacion es bastante
subjetiva”. (30)
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3.5. Encuestas para evaluar inseguridad alimentaria

3.5.1. Encuestas a nivel mundial

La Organizacibn de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, FAO por sus siglas en inglés, ha implementado un proyecto
llamado "Las voces de los hambrientos", que representa un sistema
nuevo, facil y preciso de medicién, que brindaré informacién detallada del
hambre y la inseguridad alimentaria a nivel mundial, dando lugar a “un
nuevo estandar certificado por la FAO para la vigilancia de la seguridad
alimentaria que podria ser facilmente adoptada por otras encuestas en los
hogares. (31)

Consiste en una encuesta anual cuidadosamente disefiada que se basa
en recolectar datos sobre el alcance y la gravedad de la situacion de
hambre de las personas que padecen inseguridad alimentaria. Con este
nuevo indicador podra medirse el acceso a los alimentos a nivel individual,
y brindar4d una imagen mas clara de cémo las personas sufren la
inseguridad alimentaria. Inicialmente se realizara de forma experimental
en cuatro paises, luego se pretende ampliar hasta en 150 paises incluida

en la Encuesta Mundial Gallup. (31)

“Se seleccionaran muestras representativas en funcion del tamafio del
pais, para responder ocho preguntas disefiadas para averiguar si, y de
qué forma, los encuestados han experimentado inseguridad alimentaria
en los ultimos 12 meses.” La formulaciébn de las preguntas permite
determinar la posicion de los encuestados en base a su experiencia de
inseguridad alimentaria diferenciando entre leve, moderada y grave. “Los
resultados de las encuestas estaran disponible en dias en lugar de afios,
permitiendo a la FAO obtener una instantanea casi en tiempo real de la
situacién de la inseguridad alimentaria de un pais. La Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) ayudara a los paises a incluir la escala en sus
planes y programas de encuestas en curso para asegurar la sostenibilidad
futura. (31)
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3.5.2. Encuestas a nivel regional

En el afilo 2003, Brasil implementé una herramienta para evaluar la
inseguridad alimentaria en Campifias; los objetivos en este estudio fueron
describir el proceso de adaptacion y validacion de las 15 preguntas
relacionadas con el médulo FI USDA y evaluar su validez en la ciudad de
Campinas. Ademas se realizé una validacion cuantitativa basada en una
muestra conveniente (n= 125) y representativa (n= 847). Se realizaron
sustituciones en el término "comida balanceada" por " alimentacion sana
y variada”, para formar articulos en forma de preguntas en lugar de las

declaraciones. (4)

El instrumento traducido se sometié a revisibn pregunta por pregunta
realizado por un panel de 13 expertos en Fl y/o nutricion y salud publica
de la Universidad de Campinas, el Secretario del distrito de Campinas, el
Ministerio de Salud y Bienestar de Salud, el coordinador de "Hambre
Cero" en Campinas y la Universidad de Connecticut. Ademas se realiz6
una reunién con los miembros de La Comunidad con experiencia en el
tema de inseguridad alimentaria en el hogar. En primer lugar, se les
solicitd dar sus definiciones de la siguiente términos : "dieta variada",
"dieta saludable" ,"Dieta saludable y variada", "calidad de la dieta",
"suficiente comida", "suficiente dinero "," alimentos nutritivos “," hambre ","
seguridad alimentaria ", y la" inseguridad alimentaria ". En el segundo
segmento se discuti6 pregunta a pregunta a cerca de instrumento
modificado en la reunién del panel. Por Ultimo se interrog6 a cerca de la

comprension de los items del cuestionario (4).

Se obtuvo un a de Cronbach de 0.91, tanto en la muestra conveniente (n
=119, 15 items) como en la muestra representativa (n=456, 15 items);
ademas el nivel de FI de severidad resulté fuertemente asociada de una
manera dosis-respuesta (P= 0,001) con estratos de ingresos y la
probabilidad del consumo diario de frutas, verduras, carne / pescado y
lacteos. Por lo cual se concluye que la version adaptada de la USDA es
una herramienta valida para evaluar la Inseguridad Alimentaria en
Campinas, Brasil (4). En cuanto a Republica Dominicana, se reconoce
solamente un estudio llevado a cabo en el afio 2003 por el Instituto
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Dominicano de Investigaciones Agropecuarias y Forestales en
colaboracion con investigadores del Departamento de Economia de la
Clark Atlanta University y el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos. Este estudio considerado piloto por los autores se realizé en el
area rural con una muestra de 110 hogares econdmicamente vulnerables,
a quienes se aplicé una versién del HFSSM ((Household Food Security
Supplemental Module) precedida de una etapa cualitativa de adaptacion
de la escala a través de grupos focales. El estudio se confind en el
municipio de Bani en Peravia. La validez interna y externa se reporta
como aceptable. El 93% de los hogares fue clasificado como inseguro
(19% leve, 30% moderado y 44% severo). Los hogares con mayores
niveles de escolaridad resultaron mas seguros, mientras que aquellos
mas alejados de los mercados de alimentos resultaron mas inseguros. La
falta de empleo también se asocié con inseguridad alimentaria en este
estudio (8).

En Colombia se realiz6 una investigacibn semejante a la practicada en
Brasil, en el afio 2003-2004, investigadores de la Universidad de Antioquia
en Medellin, condujeron estudios de averiguacién con el propdsito de
adaptar y validar la herramienta previamente usada en Venezuela. Para
ello se utilizé una muestra aleatoria de hogares urbanos y rurales, con
nifios menores de 10 afios, del departamento de Antioquia. El andlisis
factorial y la utilizacibn del modelo de Rasch confirmaron la validez
interna de este instrumento, la cual manifesté asociaciones significativas
con disponibilidad de alimentos, trabajo infantil, y mendicidad. Este y otros
estudios respaldaron la recomendacion de que se incluyera esta medicion
en la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en 2005. Los datos
provenientes de esta aplicacion y del uso de este instrumento en
programas de asistencia alimentaria para nifios confirmaron la solidez de
la escala y su buen funcionamiento en hogares con distintas
caracteristicas (Ej.: urbanos/rurales; entrevista a jefe/jefa de hogar,

hogares con un nifio o con mdltiples nifios) (8).

En 2003 en el Altiplano Boliviano, como parte de un estudio que incluyé

también grupos de poblacion en las Filipinas y Burkina Faso, se encontré

una asociacién significativa e inversa entre inseguridad alimentaria y
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3.5.3.

gasto en alimentos. En este estudio se utilizaron versiones modificadas
del HFSSM, que eliminaron las preguntas referentes a los nifios. Los
grupos de alimentos afectados al profundizarse la inseguridad alimentaria
fueron de nuevo muy variados, tal y como sucedi6 en Ecuador (Ej.
productos animales, frutas, verduras, cereales y grasas). Se incluyeron
Unicamente los items relativos a la situacion de los adultos en el hogar.
Esta medicion, mostré mayores niveles de inseguridad alimentaria en
hogares bajo la linea de pobreza, hogares con nifios y con bajo nivel

escolar, al compararlos con hogares de mayor nivel socioeconémico (8).

En Costa Rica se ha hecho uso de un estudio en el cual se ha
desarrollado la validacibn de una escala de seguridad alimentaria que
sigue los métodos propuestos por el proyecto Food and Nutrition
Technical Assistance (FANTA) de los Estados Unidos el cual se llevo a
cabo en el afio 2005. Tuvo como objetivo obtener una comprension mas
extensa de la inseguridad alimentaria en los hogares de las zonas
urbanas de Costa Rica, y desarrollar y validar un cuestionario para su
medicion. Se desarrollé un cuestionario de inseguridad alimentaria de 14
items basado en los resultados de estas entrevistas. Un estudio de campo
se llev6 a cabo en 213 hogares. Los resultados revelan que el
cuestionario desarrollado proporciona una medicion valida de la
inseguridad alimentaria de los hogares en las zonas urbanas de Costa
Rica y es simple y rapido de aplicar en el entorno del hogar. FANTA
desarrollé una guia durante el periodo en que se realizé la investigacion la
cual provee un cuestionario genérico que puede ser adaptado para ser

utilizado en varios paises, en lugar de construir el cuestionario desde cero

(8).
Encuestas a nivel nacional

La escala latinoamericana y caribefia de seguridad alimentaria (ELCSA)
esta formada por 15 preguntas, de respuesta “Si” o “No”, 8 que tienen
como objetivo medir la severidad de la situacién en adultos y en el hogar
en general y 7, a evaluar la situacion en los menores de 18 afios. Los
hogares que no cuentan con menores de 18 afios finalizan el cuestionario
después de la pregunta 8. El periodo de referencia para las preguntas son

los tres meses previos a la aplicacion de la escala. Se clasifica a los
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hogares como seguros cuando responden negativamente a todas las

preguntas y en tres categorias de inseguridad alimentaria. (32)

Inseguros leves son los hogares con menores de 18 afios que contesten
positivamente a un maximo de 5 preguntas y los hogares sin menores de
18 afios que contesten positivamente a un maximo de 3 preguntas. En
esta categoria los hogares inician experimentando preocupaciéon debido al

acceso a los alimentos, por lo que sacrifican la calidad de la dieta. (32)

Inseguros moderados se clasifican asi a los hogares con menores de 18
afios que contesten positivamente de 6 a 10 preguntas y los hogares sin
menores de 18 afios que contesten positivamente de 4 a 6 preguntas. En
esta fase se observa aumento de limitacion respecto a la cantidad de

alimentos. (32)

Inseguros severos se refiere a los hogares con menores de 18 afios que
responden positivamente a 11 0 mas preguntas y los hogares sin menores
de 18 afios que responden positivamente a 7 0 mas preguntas se
clasifican como inseguros severos. Finalmente en esta etapa se

presentan situaciones de hambre en adultos y por Gltimo en nifios. (32)

Segun datos obtenidos solamente el 19.17% de los hogares de
Guatemala son considerados como seguros desde el punto de vista
alimentario. El resto de los hogares se distribuyen de la siguiente manera:
Inseguros leves — 39.29%; Inseguros moderados — 27.13%; e Inseguros
severos 14.41%. (32)

ELCSA, cuenta con una alta sensibilidad debido a que se compar6 con
los resultados obtenidos por el INE en cual fue de 1, 294,260 hogares
guatemaltecos clasificados como pobres (extremos y no extremos); de los
hogares calificados con ELCSA dio como resultado 1,187,450 clasificados
como inseguros (en sus tres niveles). Es decir que la habilidad de ELCSA
de identificar como positivos (pobres o inseguros) a quienes la medicion
de pobreza clasifica como tales es de 0.9174. La sensibilidad perfecta
seria de 1. Se concluye por ello que ELCSA tiene una alta capacidad de

identificar como vulnerables a quienes lo son. (32)
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Para la validacion interna se us6 el modelo matematico de Rasch
utilizando el programa Winsteps. Este andlisis generé tres estadisticos
principales: valores de severidad relativa (MEASURE) para cada uno de
los items en el interrogatorio, valores de ajuste (INFIT), y valores de
contraste de la funcién diferencial entre los items comparando
poblaciones urbanas y rurales (DIF CONTRAST). Y para la validacion
externa se usaron variables socioecondémicas presente en la base de
datos, especificamente con variables de Pobreza, Condiciones de
Vivienda, Acceso a Servicios Publicos y Posesion de Bienes. (32)

Los valores MEASURE han de corresponder con la severidad que
tedricamente tiene cada uno de los items respecto a los demas items en
la escala. Es decir, los items teéricamente menos severos tendran una
mayor posibilidad de ser respondidos de manera afirmativa que los items
tedricamente mas severos. Por ello, el valor MEASURE de estos ultimos
tendra que ser mayor. Ademas, se espera que la severidad relativa de los
items correspondientes a los nifios sea mayor que la de los items
equivalentes para los adultos (p. Ej.: P09 seria mas severo que P03, o

P15 tendria que ser mas severo que P08). (3)

Los valores INFIT expondran un ajuste mejor al modelo de Rasch en
cuanto se acerquen al valor 1. El rango de este valor que muestra un
buen ajuste va de 0.8 a 1.2. Sin embargo se estima que valores en el
rango de 0.7 a 1.3 aun son correctos. Un valor fuera de este rango puede
aun encontrarse para el primer item en la escala dado que la estimacion
JML (Joint Maximum Likelihood) sobreestima de manera general el ajuste
del primer item en los interrogatorios analizados. Los valores DIF
CONTRAST se esperaban que fueran menores a 1, con lo cual se cree
que no existe ninguna diferencia sustancial entre las categorias de
hogares a comparar. En cuanto a la literatura existen muchas
discrepancias ya que algunos autores sugieren que la diferencia no
debiera ser mayor a 0.5, mientras otros plantean que aun un valor DIF
CONTRAST menor a 2 no indica ninguna diferencia sustancial entre las

categorias de comparacion. (3)
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4. POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

Estudio transversal

Unidad primaria de muestreo

Hogares de La Comunidad, municipio de Mixco, departamento de Guatemala;

Aldea Rincdon Grande municipio de Zaragoza, departamento de Chimaltenango;

Aldea Los Izotes, municipio de Jalapa, departamento de Jalapa.

Unidad de andlisis

Respuestas obtenidas con los instrumentos para medir Inseguridad Alimentaria.

Unidad de informacion

Persona de 18 a 87 afios que resida en la vivienda muestreada, encargada del
hogar.

Poblacion y muestra

45.1. Poblacion o universo:

Total de viviendas La Comunidad, municipio de Mixco, departamento de
Guatemala como representacion de urbanidad; aldea Rincon Grande
municipio de Zaragoza, departamento de Chimaltenango; aldea Los
Izotes, municipio de Jalapa, departamento de Jalapa, como representante

de la region occidental y del corredor seco, respectivamente.

4.5.2. Marco muestral:

179 Viviendas en aldea El Rincéon Grande, 516 en aldea Los lzotes, 1520

en La Comunidad.
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45.3. Muestra:

4.5.4.

Para la

con reemplazo. Se utiliz6 una prueba piloto en cada comunidad, integrada

por 8 a

a los resultados de estas. En La Comunidad, Mixco y en aldea Rincén
Grande se contacto a los presidentes del COCODE respectivo para reunir
a las personas, la prueba piloto se realizé en el salbn comunal de cada
lugar, en aldea Los lzotes, se coordind con el centro de salud para

contactar a las personas y la prueba piloto se realiz6 en el centro de

salud.

Tamafo de la muestra: Se utilizé la féormula de muestreo para

validacién cuantitativa se realizaron 3 muestras aleatorias simples

10 personas, para realizar una adaptacion del instrumento en base

poblaciones finitas:

Dénde:

_ N+xZxpx*q
T d2x(N—-1)+ Zxp=xq

n

N = Total de la poblacién en estudio = 2,215 hogares

Z = valor de z segun seguridad, en este caso 95% = 1.96
p = 0.57 (INSAN en Guatemala) (33)

g = 1- valor de p=0.43

d = error de 0.05

Cuadro 3
Poblacién N P Q Muestra| +20%
La Comunidad 1520 0.57 0.43 302 363
Aldea Rincén Grande | 179 0.57 | 0.43 122 146
Aldea Los Izotes 516 0.57 0.43 218 262
Total 2215 0.57 0.43 642 771
Fuente: Croquis proporcionados por INE.
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Para el calculo de la muestra se utilizé la férmula para poblaciones finitas,
en donde la variable “N” corresponde al total de viviendas de las
respectivas comunidades, dato tomado del croquis de cada comunidad
proporcionado por el instituto nacional de estadistica (INE). Una vez
obtenida la muestra a través de la formula ya descrita, se agregd un 20%
de pérdida a cada comunidad. De la muestra total, solamente en 756
hogares la persona que atendi6 al entrevistador cumplié con los criterios
de inclusion y respondid la entrevista de forma completa.

4.6. Métodos y técnicas de muestreo:

4.7.

Se asignaron nameros a las casas del croquis de cada comunidad, la seleccion
de muestra se realiz6 por medio de tablas aleatorias, estas brindaron los
nameros de las casas que formaron parte de la muestra. En caso de no obtener
respuesta en alguna de las viviendas, se tomé como parte de la muestra la

vivienda contigua del lado derecho. (Ver anexo 8)

En viviendas en las que habitaba mas de una familia se tomé en cuenta al
representante que cumplia con los de criterios de inclusion; si todos los cumplian,
se procedié a hacer un sorteo inmediato entre los representantes, para tomar en

cuenta solamente a una familia.

Seleccidén de los sujetos a estudio

4.7.1. Criterios de inclusién: Personas mayores de 18 afios y menores de 88
aflos, hombres y/o mujeres encargados del hogar, con participacion activa
en la elaboracién de alimentos y que hayan aceptado el consentimiento

informado.

4.7.2. Criterios de exclusidn: Personas encargadas que no residen en el hogar

de forma permanente.
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4.8.2. Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos.

4.8.2.1. Técnica de recoleccion de datos

Entrevista directa.

4.8.2.2. Procesos

4.8.2.2.1.

Prueba piloto.

Se solicitd permiso a las autoridades correspondientes de
aldea Rincon Grande Zaragoza; aldea Los lzotes Jalapa; La
Comunidad Mixco, para evaluar la semantica del
cuestionario, qué se entiende por inseguridad alimentaria,

preocupacion y variedad de los alimentos.

En La Comunidad de Mixco y en la aldea Rincon Grande se
contacto a los presidentes del COCODE de cada comunidad
para reunir a las personas para la prueba piloto, el cual se
realizé en el salon comunal. En aldea Los lzotes, se contactd
con el centro de salud para reunir a las personas para la

prueba piloto, la cual se realiz6 en el centro de salud.

Las pruebas piloto tuvieron una duracion de una hora
aproximadamente con el objetivo de discutir sobre la
percepcion de la seguridad alimentaria, qué se entiende por
preocupacion y causas por las que la gente no revele la
misma al ser encuestada, la aceptacién de variedad en los
alimentos, lectura del instrumento de recoleccién de datos y
si las imégenes de la cartilla de alimentos era adecuada para

su identificacion por las personas.

La sesion fue documentada en cuestionarios, los cuales se

realizaron a las personas de la prueba piloto, siendo esta

realizada en el salon municipal de aldea Rincén Grande y de

La Comunidad; y en el centro de salud de aldea Los Izotes.
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Para llevar un registro de las ideas, se llevd una bitacora

para su posterior analisis. Resultados de las pruebas piloto:

Prueba piloto en La Comunidad Mixco, Guatemala:

Se ley6 con el grupo el instrumento completo y se concluyo
lo siguiente:

e Consentimiento informado
o Esclaro.
o Indica que no se ofrece ningun tipo de ayuda.
o Falta identificar la comunidad en la que se esta

trabajando, esta solo el departamento.

e |nstrucciones

o Son claras

e Cuestionario
o ¢Qué era una dieta variada?

o ¢Cudl es el valor de 1 canasta basica?

e Cartilla de alimentos
o Verduras y hortalizas se interpretan igual.
o Se necesita imadgenes mas grandes.
o Figura 5, la botella de aceite no se reconoce,
buscar una botella como de aceite ideal.
o Figura 5, las manias se confunden con frijoles.
o Figura 6, el azlGcar no se identifica.
o En la figura de las tortillas y el pan se confunden

con queso.
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Prueba piloto en aldea Rincon Grande, Zaragoza,

Chimaltenango:

Se realizaron los cuestionarios a las personas reunidas (8

personas), quienes opinaron lo siguiente:

e El consentimiento informado, estd redactado de forma
clara, la participacion es voluntaria y no se ofrece ayuda

de ningun tipo.

e |nstrucciones:

o No hay confusion.

e Cuestionario:
o ¢Cudl es el valor actual de una canasta basica

alimentaria?

e Cartilla de alimentos:

o No encuentran diferencia entre verduras Yy
hortalizas.

o Figura 2: al observar la papa mencionaban
nuevamente verduras y no identificaban las
pastas.

o Figura 5: (6/8 personas) no reconocen las manias.
Y el aceite lo confunden con miel.

o Figura 6: el azicar lo confunden con café,
chocolate y atol.

o Figura 7: identificaban como pan, no pastel ni
galleta.

o Figura 12: responden que es queso. Y solamente

4/8 dijeron correctamente que eran tortillas.
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Prueba piloto en La Aldea de Los Izotes, Jalapa, Jalapa:

Se reunieron 8 personas a quienes se les realizd el
cuestionario de inseguridad alimentaria concluyendo Ilo

siguiente:

e Consentimiento informado

o Comprensible

e |nstrucciones

o De féacil comprension.

e Cartilla de alimentos

o Verduras y hortalizas se clasifican igual.

o Figura 2, el frijol a simple vista se identificaba
como papas.

o Figura 5, la botella de aceite se confundia con
desinfectante.

o Figura 6, las personas responden que no conocen
esos “polvitos” refiriendose al azucar. No se

identifica la panela.

Debido a los resultados obtenidos en las pruebas pilotos, se
procedi6 a unificar la imagen 1y 9, para dejarla en una Unica
categoria, se cambiaron las figuras 2, 5, 6, 7, 8 y 12 del
cuestionario; la figura 8 se decidié cambiar por una en la cual
se observaran mejor las gaseosas. También se ampliaron las
imagenes de la cartilla. El precio de la canasta basica
nutricional no se colocd, pero en el momento de pasar la
encuesta se les mencionaba a cada participante que el valor
de esta es de Q.2,945.10.
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48222. FasedeCampo

Se solicitd permiso a los COCODES de aldea Rincén
Grande, Zaragoza y La Comunidad, Mixco; asi como a las
autoridades del centro de salud en Los lIzotes, para realizar
la encuesta a los hogares seleccionados.

Se llevaron a cabo tres pruebas pilotos, una en cada
comunidad, con 8 voluntarios cada una. Se explicoO a los
participantes el concepto de seguridad alimentaria y las
instrucciones de la encuesta, luego se ley6é con el grupo el
instrumento, se completd y segun las sugerencias y
conclusiones, se modificé el instrumento para una mejor

comprension por parte de los entrevistados.

Se visitaron los hogares y se revisé junto con el participante
el consentimiento informado; si estaba de acuerdo se
procedié a recabar la informacion. Se inicié con el primer
apartado de la encuesta sobre seguridad alimentaria, para
luego proceder a la seccién de datos demograficos y

sociales.

Al finalizar se mostré la cartilla de alimentos como se indica
en las instrucciones del instrumento, si el participante

reconocia toda la cartilla se continu6 con el tercer apartado.

4.8.2.3. Instrumentos de medicidn

Se utiliz6 para la recoleccion de datos el instrumento propuesto
modificado, (ver anexo 2) que tiene como base el instrumento
aplicado en Campinas, Brasil que consta de 15 preguntas con
respuesta dicotbmica; y un cuestionario que contiene datos
socioecondmicos y alimentarios. (35)

Las instrucciones para el llenado del instrumento fueron las

siguientes:
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a. Cuestionario sobre inseguridad alimentaria:

- Se entrevisto de preferencia al ama de casa.

- Se le preguntdé si estd dispuesta a colaborar
respondiendo el cuestionario, lo que le tomara de 7 a 10
minutos.

- Se enunciaron los datos que se le preguntaron:
relacionados con su familia y datos acerca de los
alimentos que consumen en el hogar.

- Se describi6 con términos sencillos qué es la
inseguridad alimentaria. Se le pidi6 que dijera el
concepto con sus palabras.

- Se aclar6 que no se daria ayuda alimentaria ni
monetaria por la participacion en la entrevista.

- Si acepto participar, se ley6 con claridad cada item, se
le resolvieron las dudas que le surgieron y marcé la
respuesta con una X en el cuadro correspondiente o
llené con nimeros segun lo requiera el instrumento.

- Antes de marcar la opcion de “no sabe o no responde”,
se volvid a plantearla pregunta utilizando sinénimos o
planteandola como un ejemplo para darle a la persona
entrevistada, la oportunidad de responder. Si aun asi no
respondia, entonces se marco la casilla correspondiente.

- Alfinalizar, se agradecio a la persona por la colaboracion

y el tiempo brindados.

b. Encuesta sobre datos demograficos, socioeconémicos y

alimentarios (35)

Se formularon las siguientes preguntas a la persona
entrevistada y se marc6 con una X o con numeros, segun lo
requirié cada pregunta.

- Datos demogréficos:
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o Pregunta 1: Se anot6 el nimero de afios cumplidos.

o Pregunta 2: Se marcé con una X lo que indique la
persona entrevistada.

o Pregunta 3: Se anoté con numeros e indicé a qué
ciclo pertenece: primaria completa-PC, primaria
incompleta-Pl, basico completo-BC, baésico
incompleto-Bl, diversificado completo-DC,
diversificado incompleto-DI, universitario-U. Si no
completd ningan grado ni ciclo, se anotd cero.

o Pregunta 4: Se anotd el nimero de personas que
corresponden a cada clasificacion, < de 18 afios o

>de 18 afos.

- Datos socioeconémicos:

o Pregunta 1: Se anoté el nimero de personas que
habitualmente viven en el hogar.

o Pregunta 2: Se anoté el nimero de espacios
habitables.

o Pregunta 3: Se marc6 con una X la respuesta
obtenida de la persona entrevistada.

o Pregunta 4: Se marc6 con una X la respuesta
obtenida de la persona entrevistada.

o Pregunta 5: Se evalud el sector a la economia a la
gue pertenece: Formal si tenia derecho a IGSS /
Informal si no tenia derecho a IGSS aunque
trabajara en relacion de dependencia o por cuenta
propia y la otra opcion fue que le envien dinero
(remesas) de Estados Unidos

o Pregunta 6: Se tom6 en cuenta trabajos
eventuales y ventas de manualidades, de
comida, re-venta de productos varios y venta de
productos por catalogo.

o Pregunta 7: Si la respuesta anterior fue SI, se

formulé la pregunta 7, de lo contrario se trazo
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diagonal sobre todas las respuestas y se paso a la
pregunta 8. *Oficios: costurera, cultora de belleza,
repostera, artesana. **Profesional: Cualquier
profesion a nivel medio (maestra, secretaria,
enfermera auxiliar) o universitario (grado técnico o
licenciatura).

Pregunta 8: Se marc6 con una X la respuesta
obtenida de la persona entrevistada.

Pregunta 9: Si la respuesta anterior fue SI, se
formulé la pregunta 9, de lo contrario se trazé
diagonal sobre todas las respuestas y pas6 a la
pregunta 10.

Pregunta 10: Incluyé la ayuda econdémica de
ONG’s, de iglesias o de otros familiares y los
aportes de todas las personas que trabajaban y
aportaban mensualmente para el sostenimiento de

la familia.

Datos de consumo de alimentos:

Dirigido a la persona entrevistada: Se mostraron
unas fotografias de alimentos. Y se preguntd
¢Cuantas veces por semana comen en su familia
este alimento?

El entrevistador: mostro la fotografia
correspondiente a cada alimento y pregunté qué
alimento es; se anoté el nombre que la persona

indicé si difiere del que aparece en el cuestionario.
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4.8.3. Procesamiento y analisis de datos

4.8.3.1. Procesamiento

Variables

Confiabilidad: Se midio a través del célculo de coeficiente
de consistencia interna. Y valoracion segun puntaje de alfa-
Cronbach.

Concordancia: Se utilizo el indice de kappa el cual ajusta el
efecto del azar en la proporcion de la concordancia
observada. El resultado se clasifico en la escala de Landis y
Koch.

Inseguridad alimentaria: Se clasifica en leve, moderada y
severa.

Caracteristicas Demograficas: Edad, sexo, etnia,
escolaridad y menores de edad en el hogar.

Caracteristicas SocioeconOmicas: Numero de integrantes
de la familia, habitaciones por vivienda, tenencia de vivienda,
persona que sostiene el hogar, tipo de empleo, ama de casa
con otros ingresos, tipo de trabajo del ama de casa,
menores de edad que trabajan, tipo de trabajo de menores
de edad e ingreso mensual.

Caracteristicas Alimentarias: Frecuencia semanal de

consumo.

Origen: Los datos utilizados se tomaron de las encuestas

realizadas.
Entrada: Se digitalizaron los datos, tabulados en una base

de datos en el programa Microsoft Excel; y se utilizaron los
programas estadisticos SPSS Y EPIINFO.
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4.8.3.2. Analisis de datos

Procesamiento: Se analizé la correlacion de varianza item
total para garantizar la correlacion de cada uno. Se calculé la
tasa de nivel de SAN intrafamiliar y se verificd la confiabilidad
global del instrumento utilizando la varianza de cada pregunta
del instrumento se analizaron segun el coeficiente Alfa
Cronbach, con la siguiente formula, cuyo valor oscila entre -1y
1, siendo aceptable en esta investigacién un valor superior a

0.8 para ser confiable:

2
k (1 -3 5—2)
a=—— 5t/
k-1
Se interpretd el coeficiente Alfa Cronbach: Tomando para

nuestra investigacion un puntaje mayor a 0.8. (Cuadro 1)

Se colocé el indice de homogeneidad o correlacion item test
para observar el aporte a la homogeneidad de cada item al

puntaje final usando la siguiente formula:

n
z Zi *Zyl'

i=
rxy n

Tomando un valor <0.2 como un item indiferenciado. (28)
Se procedié a verificar la concordancia del instrumento entre
opinidn del encuestador versus el resultado de la encuesta

segun el coeficiente kappa:

Célculo:
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numerodeacuerdos

Py=— -
0~ ntmerodeacuerdos + nimerodedesacuerdos

n
PeZZ(Pil*PiZ)

i=1

n = nimero de categorias

i = nimero de la categoria (de 1 hasta n)

pil = proporcién de ocurrencia de la categoria i para la
encuesta.

Pi2 = proporcion de ocurrencia de la categoria i para la opinion

del entrevistador.

Se interpret6 los resultados segun la escala de Landis y Koch.
(Cuadro 2)

4.8.3.3. Hipétesis
¢ Hipotesis de investigacién:

Ho: El instrumento propuesto para medir la seguridad
alimentaria en la poblacién guatemalteca presenta un puntaje
de confiabilidad < de 0.8

Ha: El instrumento propuesto para medir la seguridad
alimentaria en la poblacién guatemalteca presenta un puntaje
de confiabilidad = 0.8

4.9. Limites de lainvestigacion

4.9.1. Obstaculos (riesgos y dificultades)

e El periodo de tiempo de recoleccién de datos abarcé la temporada

seca en el departamento de Jalapa, lo que puede aumentar la
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inseguridad alimentaria y asi alterar el numero de hogares con

inseguridad alimentaria y nutricional intrafamiliar en la region.

e Falta de disposicion de tiempo de parte de los participantes para

colaborar con la investigacion.

e El apoyo asistencial que da el gobierno puede hacer que las
personas sobre exageren el estado de inseguridad alimentaria, con

el fin de obtener ayuda.

49.2. Alcances

El presente estudio validé de manera objetiva el instrumento propuesto
para la medicion de seguridad alimentaria familiar, datos sociales,

demogréficos y de consumo de alimentos para su uso en Guatemala.

4.10. Aspectos éticos de lainvestigacién

4.10.1. Principios éticos generales

La ética de la investigacion debe evidenciarse en todo momento, por lo
gue se cumplié con los requisitos que el estudio amerita. Fue guiada con
los tres principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia,
justicia y las pautas 1, 12 y 18 de las pautas éticas Internacionales para

la investigacion biomédica en seres humanos. (36)

Con esta investigacion se valido el instrumento necesario para medir la
inseguridad alimentaria en Guatemala, para que pueda ser controlada e
ir verificando la reduccién de esta. Respetando a los sujetos que
participen de la misma. Todos los grupos tuvieron el derecho de
participar en la investigacion, sin exclusion. La informacion
proporcionada por los participantes para la investigacion fue utilizada

Unicamente con fines del estudio. (36)
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El riesgo que comprendié el estudio es tipo |, ya que es de tipo
observacional, no se realizd ninguna intervencién o modificacion con las
variables fisioldgicas, psicologicas o sociales de las personas que
participaron en las encuestas.(36)

Se realiz6 un formulario de consentimiento informado(ver anexo 1),
siguiendo las pautas 4 y 5 del documento pautas éticas internacionales
para la investigacion biomédica en seres humanos, en el cual el
participante autoriz6 mediante una firma o huella digital su participacion,
posterior a la informacion brindada por el investigador, asegurandose

gue esta fue comprensible. (36)
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los datos obtenidos utilizando el programa Excel, SPSS y
EPIINFO, con los cuales se elaboré una base de datos para su posterior analisis y se
utilizé el coeficiente alfa de Cronbach para medir la validez del instrumento; y la
concordancia del instrumento versus opinidon del encuestador mediante el célculo del
indice de kappa.

Tabla 1
Confiabilidad, concordancia y niveles de seguridad e inseguridad alimentaria 'y
nutricional. Aldea Rincén Grande, Chimaltenango; Los lzotes, Jalapa; y Mixco,
Guatemala. Mayo de 2014

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.893
Concordancia indice de kappa 0.278
Niveles de seguridad e Seguridad alimentaria 11.77%
inseguridad alimentaria

y nutricional Inseguridad alimentaria 88.23%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad alimentaria intrafamiliar en
aldea Rincon Grande, Chimaltenango; aldea Los lIzotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala, durante mayo de
2014.

La siguiente tabla muestra los resultados de seguridad e inseguridad alimentaria y
nutricional obtenidos por el test validado versus la opinion del encuestador, la cual se

utilizo para calcular el indice de kappa, obteniendo la concordancia de este.
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Cuadro 1
Tabulacién cruzada test - encuestador
Aldea Rincon Grande, Chimaltenango, Los lzotes, Jalapa y Mixco, Guatemala.

Mayo de 2014

_ Resultados obtenidos por
Resultados obtenidos el encuestador
r el test
por et tes INSAN SAN
INSAN Recuento 525 142
% del total 69.45% 18.78%
SAN Recuento 32 57
% del total 4.23% 7.54%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la
inseguridad alimentaria intrafamiliar en aldea Rincén Grande,
Chimaltenango; aldea Los lzotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala, durante
mayo de 2014.

Cuadro 2
Niveles de seguridad e inseguridad alimentaria y nutricional en la poblacion
encuestada en Aldea Rincon Grande, Chimaltenango; Los lzotes, Jalapa; y Mixco,
Guatemala. Mayo de 2014

TOTAL
Nivel de SAN/INSAN
F % %

SAN 89 11.77 11.77
INSAN leve 227 30.03

INSAN moderada 260 34.39 88.23
INSAN severa 180 23.81

TOTAL 756 100 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad alimentaria intrafamiliar
en aldea Rincon Grande, Chimaltenango; aldea Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala, durante
mayo de 2014.
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Cuadro 3

Niveles de seguridad e inseguridad alimentaria y nutricional por comunidades en
Aldea Rincon Grande, Chimaltenango; Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala.
Mayo de 2014

Nivel f % SUBTOTAL TOTAL
SAN/INSAN
La Comunidad, Mixco, Guatemala
SAN 57 15.70 15.70%
INSAN leve 127 35
INSAN 121 33.33
moderada 54.30%
INSAN severa 58 15.97
SUBTOTAL 363 100 100% 363
Rincon Grande, Zaragoza, Chimaltenango
SAN 18 12.59 12.59%
INSAN leve 55 38.46
INSAN 46 32.17
moderada orAl%
INSAN severa 24 16.78
SUBTOTAL 143 100 100% 506
Los lzotes, Jalapa, Jalapa
SAN 14 5.6 5.6%
INSAN leve 45 18
INSAN 93 37.2
moderada 24.4%
INSAN severa 98 39.2
SUBTOTAL 250 100 100% 756

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad alimentaria intrafamiliar en aldea
Rincon Grande, Chimaltenango; aldea Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala, durante mayo de 2014.

A continuacién se presentan las caracteristicas demograficas, socioeconémicas Yy

alimentarias de la poblacion a estudio, obtenidas del instrumento modificado (Anexo 2).
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Cuadro 4
Descripcion de caracteristicas demograficas
Aldea Rincon Grande, Chimaltenango; Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala.
Mayo de 2014

. Total
Variable : | %
Edad
18-27 afios 246 32.54
28-37 afios 181 23.94
38-47 anos 134 17.72
48-57 afios 110 14.55
58-67 afios 54 7.14
68-77 afios 23 3.04
78-87 afos 8 1.06
TOTAL 756 100
Sexo
Masculino 122 16.14
Femenino 634 83.86
TOTAL 756 100
Etnia
Ladino 398 52.65
Maya 213 28.17
Xinca 144 19.05
Caucasico 1 0.13
TOTAL 756 100
Escolaridad
Ninguna 164 21.69
Primaria completa 167 22.09
Primaria incompleta 247 32.67
Basico completo 52 6.88
Basico incompleto 30 3.97
Diversificado completo 65 8.60
Diversificado incompleto 13 1.72
Universitario 18 2.38
TOTAL 756 100
Existencia de menores en el hogar

Si 603 79.76
No 153 20.24
TOTAL 756 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad alimentaria
intrafamiliar en aldea Rincon Grande, Chimaltenango; aldea Los Izotes, Jalapa; y Mixco,
Guatemala, durante mayo de 2014.
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Cuadro 5

Descripcidn de caracteristicas socioecondmicas

Aldea Rincén Grande, Chimaltenango; Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala

Mayo de 2014

Variable ToTAL
f %
No. de integrantes en la familia
< 5 integrantes 350 46.30
>= 5 integrantes 406 53.70
TOTAL 756 100
Vivienda propia
Si 583 77.12
No 173 22.88
TOTAL 756 100
Persona que sostiene econdmicamente el hogar
Papa 567 75
Mama 86 11.38
Papa y mama 61 8.07
Hijo/a 35 4.63
Otros 7 0.93
TOTAL 756 100
Tipo de empleo

Formal 140 18.52
Informal 524 69.31
Remesa 85 11.24
no responde 6 0.79
Otra 1 0.13
TOTAL 756 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad
alimentaria intrafamiliar en aldea Rincon Grande, Chimaltenango; aldea Los lzotes,

Jalapa; y Mixco, Guatemala, durante mayo de 2014.
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Cuadro 6
Frecuencia de consumo de alimentos en la poblacién encuestada en Aldea Rincon
Grande, Chimaltenango; Los lzotes, Jalapay Mixco, Guatemala. Mayo de 2014

Frecuencia de TOTAL
consumo F | %
Carne
0 117 15.48
1 275 36.38
2 180 23.81
3 96 12.70
4 24 3.17
>=5 64 8.46
TOTAL 756 100
Granos, tubérculos y carbohidratos
0 5 0.66
1 64 8.47
2 96 12.70
3 108 14.29
4 62 8.20
>=5 421 55.69
TOTAL 756 100
Verduras y hortalizas
0 5 0.66
1 64 8.47
2 96 12.70
3 108 14.29
4 62 8.20
>=5 421 55.69
TOTAL 756 100
Frutas
0 72 9.52
1 116 15.34
2 149 19.71
3 116 15.34
4 45 5.95
>=5 258 34.13
TOTAL 756 100
Hierbas
0 92 12.17
1 158 20.90
2 147 19.44
3 130 17.20
4 51 6.75
>=5 178 23.54
TOTAL 756 100
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e :
Aceites y grasas
0 27 3.57
1 77 10.19
2 86 11.38
3 84 11.11
4 32 4.23
>=5 450 59.52
TOTAL 756 100
Azucares
0 3 0.40
1 9 1.19
2 5 0.66
3 9 1.19
4 2 0.26
>=5 728 96.30
TOTAL 756 100
Pastel y galletas
0 475 62.83
1 147 19.44
2 62 8.20
3 22 2.91
4 5 0.66
>=5 45 5.95
TOTAL 756 100
Aguas gaseosas
0 331 43.78
1 172 22.75
2 92 12.17
3 53 7.01
4 18 2.38
>=5 90 11.90
TOTAL 756 100
Pan y tortillas
0 0 0.00
1 1 0.13
2 3 0.40
3 0 0.00
4 2 0.26
>=5 750 99.21
TOTAL 756 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad alimentaria
intrafamiliar en aldea Rincén Grande, Chimaltenango; aldea Los lzotes, Jalapa; y Mixco,
Guatemala, durante mayo de 2014
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6. DISCUSION

Para obtener los datos que permiten medir la seguridad alimentaria se emplean
cuestionarios que cuantifiquen y universalicen la informacién, pero debe asegurarse que
estos instrumentos de medicion sean validos y confiables para poder ser utilizados en
determinada poblacién, ya que de esa forma se realizard una medicion precisa las

variables de la investigacion. (25)(26)

Los cuestionarios se realizaron a una muestra al azar de 756 personas que se consideran
representativas de la diversa poblacion de la Republica de Guatemala, debido a que las
comunidades en donde se llevé a cabo el trabajo de campo, presentaban diversidad en

cuanto a cultura, grupo étnico, estrato social, condiciones climatol6gicas, entre otras.

6.1. Confiabilidad de los datos obtenidos por el instrumento.

Se evalué cada item para medir las variables y sus dimensiones, y se
correlacionaron entre si las puntuaciones de cada uno, para luego escoger las mas
altas, en este caso son las preguntas de la 10 a la 15, en las que se evalla INSAN
en niflos, dando como resultado un indice de homogeneidad o de Pearson por
arriba de 0.3 en cada item (anexo 4, tabla 4). Esto indica que ninguna de las
preguntas hace interferencia. La pregunta namero uno relacionada con la
preocupacion por los alimentos es la Unica que puede aumentar el indice de 0.893
a 0.894, lo cual no representa un aumento significativo, contrario a la validacion de
la ELCSA donde reportaban discordancias al preguntar sobre la preocupacion. (3)
(5) (25)(26)(28)

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se obtuvo como resultado un indice de
0.893, lo que se interpreta como una buena consistencia interna segun el
coeficiente del alfa de Cronbach (Tabla 1). En otras palabras quiere decir que al
aplicar este instrumento de forma repetida al mismo fendmeno, tendra resultados

iguales, puesto que tiene buena confiabilidad.

71



6.2.

6.3.

Concordancia del instrumento

Se analiz6 la concordancia de la medicion del instrumento y la opinion del
encuestador, utilizando el indice de kappa, interpretandolo con la escala de Landis
y Koch, dando como resultado 0.278 lo cual indica pobre concordancia. (Tabla 1)

El cuadro 1 presenta el recuento de seguridad e inseguridad alimentaria y
nutricional (SAN e INSAN) medido por el test versus la opinion del encuestador, el
cual indica que el 77% de las evaluaciones coinciden; de esto se observa que el
69.45% se encuentran en INSAN segun el test y el encuestador y un 18.78% que
el encuestador califica como SAN cuando el test indica que se encuentra en
INSAN. El 7.54% fue catalogado como SAN tanto por el encuestador como por el
test, contrario al 4.23% que el encuestador califica como INSAN cuando el test

indica que se encuentra en SAN.

Esta discordancia puede presentarse cuando los participantes de la encuesta no
responden objetivamente a las preguntas, debido a factores como la hormalizacion
de la INSAN en la region, que logra que la poblacion no esté consciente de la
necesidad de recursos extra necesarios para una adecuada alimentacion y
condiciones de vida de un nifio, asi como la variabilidad intra observador y las

respuestas obtenidas.

Niveles de inseguridad alimentaria en la poblacién estudiada

Del total de hogares participantes se tiene que el 11.77% se consideran seguros
desde el punto de vista alimentario, por lo que un 88.23% viven en diferentes
niveles de inseguridad alimentaria (INSAN), desglosandose asi: INSAN leve
representa el 30.03% de los encuestados, INSAN moderada un 34.39% e INSAN
severa el 23.81% (cuadro 2). Se observa que el nivel de seguridad alimentaria y
nutricional es menor en relacion a resultados obtenidos por la ENCOVI 2011 con el
19.17% (contrario al 11.77% del estudio), y el 80.83% en inseguridad alimentaria
(INSAN), notablemente mayor porcentaje (el 88.23%) que el obtenido por el
estudio presentado; distribuyéndose de la siguiente manera: INSAN leve 39.29%;
INSAN moderados 27.13%; e INSAN severos 14.41%. (37)
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Dentro de cada comunidad estudiada los resultados se presentaron de la siguiente
forma, en La Comunidad se reporta la mayoria de personas con seguridad
alimentaria, 15.70%, comparado con el 12.59% de aldea Rincén Grande y el 5.6%
de Los lzotes, (cuadro 3) esto puede deberse a multiples situaciones que dificultan
el acceso a los alimentos nutritivos en las areas rurales del pais, como salarios
insuficientes, sequia, produccién estacional de cultivos, alza de la canasta basica
alimentaria, familia numerosa, entre otros. Los valores de SAN para los
departamentos mencionados segun ENCOVI 2011 son los siguientes: Guatemala
31.7%, Chimaltenango 12.2% y Jalapa 13.4%, una diferencia notablemente mayor
en los resultados de la ENCOVI, esto se puede deber a que la temporalidad del
fendbmeno y que la muestra es menor en el estudio, en comparacién con la

ENCOVI que cubre la poblacién completa de cada departamento. (37)

En cuanto a los valores de inseguridad alimentaria puede destacarse que Aldea
Los Izotes presenta el mayor porcentaje de poblacion que vive en INSAN general
(94.4%), dividiéndose de la siguiente manera: leve 18%, moderada 37.2% y severa
39.20%, (representando también la comunidad con mayor porcentaje de INSAN
severa). En segundo lugar se encuentra Aldea Rincdn Grande la cual obtuvo un
87.41% de INSAN, de la cual un 38.46% es leve, un 32.17% moderada y 16.78%
severa. Por ultimo La Comunidad representa el 84.30% del total de encuestados
gue reportan INSAN, en los siguientes niveles: Leve 35%, moderada 33.33%y
severa 15.97% (cuadro 3). Mostrando una mayor prevalencia INSAN con mayor
porcentaje de hogares en INSAN severa en Jalapa y Guatemala comparado con
los datos nacionales de ENCOVI 2011 que reportan al departamento de Jalapa
con 86.6% en total de INSAN (46.7% leve, 22.9% moderada y 17% severa), El
departamento de Guatemala reporta un total de 68.8% de inseguridad alimentaria
el cual se divide en 39.2% en leve, 19.4% en moderado y 9.7% en severo. Sin
mayores diferencias para el departamento de Chimaltenango reporta 87.9% de
INSAN general con 36.7% leve, 30.7% moderada y 20.8% en severa. (37)

Cuando en la validacion del ELCSA se reportd que un 18% de los hogares tenia

seguridad alimentaria con un 81.9% que estaba en INSAN: 18.4% leve, 16.7%

moderada, 46.8% en severa. (3)
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6.4. Caracteristicas demogréaficas, socioeconOmicas y alimentarias en la

poblaciéon estudiada

Dentro de las caracteristicas demogréficas se puede mencionar que la mayoria de
personas encuestadas pertenece al sexo femenino con un 83.86% (cuadro 4) del
total, con lo que resulta evidente la tendencia de que son las mujeres las
administradoras del hogar y por lo tanto las encargadas de velar por la seguridad
alimentaria de cada uno de sus hogares, este resultado es congruente con la
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) que muestra predominio del
sexo femenino (51.1%) sobre la poblacién masculina la cual ocupa un 48.9% a

nivel nacional. (37)

En la distribucion de grupos etarios pudo observarse que la mayor
representatividad se encuentra en el rango de edad de 18 a 27 afos (32.5%)
siendo la minoria de los encuestados en el rango de edad de 78 a 87 afios (cuadro
4). Resultados que se correlacionan con los presentados en los reportes
nacionales de la ENCOVI, donde se reporta una poblacion de menos de 30 afios
con un porcentaje de 66.5% Yy los mayores de 75 afios ocupa el 1.93% a nivel

nacional. (37)

En cuanto a la etnia de la muestra a estudio, se encontré que la mayoria de los
entrevistados se consideraban ladinos (52.65%), la minoria de la poblacién se
autodenomina maya (28.17%) y xincas (19.05%). Estos datos son congruentes
con lo publicado por ENCOVI 2011, en la que se da a conocer que el 60% de la
poblaciéon guatemalteca no se considera indigena y el 40% si refiere pertenecer a
esta etnia, lo cual concuerda con el porcentaje (cuadro 4) de los encuestados que

refirieron ser indigenas.(37)

De los participantes sélo el 21.69% refiri6 no haber asistido a la escuela,
contrariamente al 78.31% que si asisti6 (cuadro 4). Estos datos pueden
relacionarse con los reportados por ENCOVI 2011, en la que el 76.5% de la
poblacion mayor de 15 afios sabe leer y escribir. Siendo el promedio de afios
aprobados para la poblacion mayor de 15 afios de 4.9 afios de estudio, lo cual
muestra congruencia con la poblacion encuestada, pues la mayoria refirid tener

primaria incompleta 32.67%. (37) La relevancia de la escolaridad esta en que a
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mayor grado de escolaridad tenga la persona, mejor acceso tendra a una
alimentacion variada, balanceada y nutritiva. Sin mencionar que se obtendra una
mejor oportunidad para conseguir trabajo, lo cual significa mayor salario para
obtencién de alimentos y manutencién del hogar.

El 79.76% de los encuestados refirid6 que vivian con menores de edad en sus
hogares (cuadro 4), cifra significativamente mayor si se compara con la presentada
por ENCOVI 2011 quienes reportan al 50.2% a nivel nacional de menores de 19

anos.

En cuanto a las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién a estudio (cuadro
5), se evidencié que las tres comunidades encuestadas presentan un porcentaje
mayor de familias con 5 0 mas integrantes, resultados que concuerdan con los de
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos Familiares (ENIGFAM) del INE, en la
gue se obtiene un promedio de 4.25 integrantes por hogar para la regién
metropolitana, 4.75 para el suroriente (Jalapa) y 4.85 para la regién central
(Chimaltenango). (38)

Esta variable como indicador permite conocer el panorama sobre las limitantes
economicas que pueden presentarse en los hogares entrevistados, ya que la
mayoria de estos refirid un ingreso mensual menor al costo de una canasta basica
alimentaria (Q.2,945.10), la cual con base a los resultados de los Censos de
Poblacion y Habitacién, se determind que debe cubrir un promedio de 5.38
personas por familia. La importancia de evaluar esta variable radica en que bajo
determinadas circunstancias (escaso ingreso mensual, alza de precios en la CBA,
alquiler de vivienda, alimentacion, vestuario, etc.) un mayor nimero de miembros
en la familia podria asociarse a INSAN, ya que ademas una CBA solo cubre el

costo de alimentacién para 5 personas. (39) (40) (41)

De todos los hogares participantes el 77.12% (cuadro 5) refirié tener vivienda
propia, siendo la aldea Los Izotes la que presentd el mayor porcentaje con un
90%, seguido por Aldea Rincon Grande con un 89.51% y por ultimo La Comunidad
presentando 63.36%, (anexo 7, cuadro 3). A nivel nacional se reporta que el

86.38% de la poblacion cuenta con vivienda propia. (42)
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Casi la cuarta parte de la poblacién encuestada (22.88%) no cuenta con vivienda
propia (cuadro 5), lo que puede implicar cambios en el nivel de vida de las familias,
ya que al realizar un pago mensual para vivienda se disminuye la disponibilidad de
recursos econémicos para otros rubros prioritarios que incluye la Canasta Basica
Vital (CBV), la cual para marzo del presente afio alcanzé un costo de Q.5,374.27,
segun el indice de Precios al Consumidor (IPC) y Costo de la Canasta Béasica
Alimentaria y Vital del INE. Por tanto al reducir los ingresos familiares también se
reduce la cobertura de las necesidades bésicas en el hogar y el consumo de
bienes y servicios de calidad, implicando consecuencias a nivel de nutricién, salud
y educacion. (38) (39)

Respecto a la persona que sostiene econémicamente el hogar, las tres
comunidades siguen un patrén similar, siendo el padre el que mas contribuye a la
economia (75%), seguido por la madre con un 11.38%. En un 8.07% de los
hogares entrevistados tanto la madre como el padre son los que aportan el
sustento y un pequefo porcentaje (4.63%) refiere que son los hijos/as (cuadro 5).
Al analizar la situacién de forma global, pudo evidenciarse que en los hogares
entrevistados el ingreso mensual por parte del jefe o jefa de familia resulta
insuficiente para cubrir todos los gastos, lo que demanda que los demas miembros

busquen otra fuente de ingresos econémicos, incluyendo a los menores de edad.

En el cuadro 8 puede observarse que solamente un 18.52% de los jefes(as) del
hogar que aportan el principal sustento pertenece al sector formal de la economia,
un 11.24% obtiene sus ingresos de remesas y el resto labora en el sector informal.
Desglosando cada lugar estudiado (anexo 7, cuadro 3), en La Comunidad, Mixco
se presenta el menor porcentaje de empleo informal (56.47%) en comparacion a
Aldea Rincon Grande y Los lzotes, donde predomina la economia informal, ya que
en estas areas la agricultura es la principal fuente de ingresos, con la desventaja
de que se devengan bajos salarios y en la mayoria de lugares el trabajo es por
temporadas. Estos datos se relacionan con los datos de la Encuesta Nacional de
Empleo e Ingresos (ENEI 2-2013) donde se reporta que 82.9% de la poblaciéon
econOmicamente activa esta ocupada por el sexo masculino y el 69.2% de la

poblacién ocupada labora en el sector econémico informal. (39) (43)
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Segun refirieron los participantes de la encuesta, en Los Izotes, Jalapa se percibe
un promedio de Q.35.00/dia, lo que se traduce en un ingreso mensual aproximado
de Q.1,050.00, salario que no alcanza para cubrir el valor de la CBA y que
representa solamente un 41% del salario minimo, ya que Segun Acuerdo
Gubernativo 537-2013 de fecha 27/12/2013 emitido por el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social y el Presidente de la Republica de Guatemala, el salario minimo
establecido para el afilo en curso se ubica en Q.2,530.34, incluyendo la
bonificacion de Q250 mensuales, tanto para trabajadores agricolas como no
agricolas. Partiendo de lo anterior se tiene un alto porcentaje de hogares con
ingresos econdmicos insuficientes para cubrir las necesidades basicas causando
importante deterioro del nivel de vida de las familias, a lo que le sigue un potencial
desarrollo de INSAN. (15) (44)

Como se menciond con anterioridad la seguridad alimentaria no consiste
Unicamente en tener acceso fisico a los alimentos sino estos deben ser de alta
calidad biolégica, nutritiva y con pertinencia cultural, para que puedan ser
aprovechados al maximo por las personas, es por ello que se en el instrumento se
interroga la frecuencia de consumo de los diferentes grupos alimenticios. En la
seccion de consumo de carnes en las tres comunidades, de 756 encuestados;
36% personas contestaron que consumen 1 vez a la semana, y 15% no consumen
carne ningun dia de la semana; solamente 24% consumen carne 2 veces a la
semana (cuadro 6), lo cual es lo recomendable segun las Guias alimentarias para
Guatemala. (15) (45)

Los granos y tubérculos deben consumirse a diario pero en la poblacion estudiada
se observé que 44% no consume en cantidades adecuadas estos alimentos,
incluso un 0.66% respondi6é que no los consume ninguna vez a la semana (cuadro
6), situacién que puede presentarse por multiples factores, como la falta de dinero,

alza en el precio de los alimentos, sequia estacional, entre otros. (45)

Las verduras y hortalizas son consumidas por el 56% de los participantes 5 0 mas
veces por semana. Del total, 5 personas respondieron que no las consumen
ninguna vez en la semana (cuadro 6), al investigar el por qué, las respuestas
fueron porque no tienen el suficiente acceso econémico para poder comprarlas.

Del consumo de hierbas solamente 24% respondié que las consume diariamente,
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el 12% de los encuestados refirieron no consumirlas por preferencias personales.
(45)

Se recomienda consumir frutas diariamente, pero solamente el 34% de personas
respondieron consumirlas 5 o0 mas veces a la semana; 9.5% no las consumen
(cuadro 6). Esta situacion se presentd mayoritariamente en aldea Los lzotes,
Jalapa, quienes refirieron dificultad de acceso econdmico y fisico (temporal, por
cosecha). En La Comunidad, Mixco también respondian negativamente a esta
pregunta pero la razén de no consumir frutas era porque no les gusta. (45)

Con respecto a las grasas y aceites los resultados indican que un 59% de los
participantes consume estos productos 5 o0 mas veces a la semana, contrastando
con un 4% que refieren no consumir ningan tipo de grasa o aceite, principalmente
de Aldea Los Izotes (anexo 7, cuadro 4). Las recomendaciones segun las guias

son el consumo en moderada y pequefas cantidades. (45)

En cuanto a pasteles y galletas, la mayoria de encuestados respondié que no
consumen estos alimentos durante la semana, por gusto personal asi como por
falta de dinero, representando asi un 63% de las respuestas, contrario a un 6%
gue refiere consumirlos 5 0 mas veces a la semana (cuadro 6); situacién que
también se puede manifestar como una forma de malnutricién, ya que muchos de
los alimentos de esta categoria carecen de valor nutritivo, y por tanto se debe
evitar su consumo en exceso. Al preguntar sobre el consumo de aguas gaseosas,
un 12% de los hogares las consume cinco 0 mas veces a la semana (cuadro 6),
conductas que pueden llevar a las personas a presentar problemas de salud y
malnutricion. El 44% refiri6 no consumirlas, las principales causas fueron falta de

acceso econémico y por razones de salud. (45)
Pan y/o tortillas, y azlcar, se evidenciaron como parte fundamental de la

alimentacion guatemalteca, ya que en un 99% de los hogares se consumen cinco

0 mas veces a la semana (cuadro 6).
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7. CONCLUSIONES

1. El instrumento de recoleccion de datos para medir la inseguridad alimentaria en la
poblacion de Aldea Los lzotes, Jalapa, aldea Rincon Grande, Zaragoza
Chimaltenango y La Comunidad, Mixco, Guatemala, fue validado conforme a los
estandares propuestos al inicio de la investigacion obteniendo como puntaje un
alfa de Cronbach de 0.893, resultado que se traduce como bueno y que acepta la
hipdtesis planteada, es decir que la encuesta sobre inseguridad alimentaria
intrafamiliar mide con precision los datos investigados, proporcionando asi

resultados validos y confiables.

2. Existe pobre concordancia entre la medicién del instrumento sobre INSAN y la
opinion del encuestador (indice de Landis y Koch de 0.278), lo que indica la

variabilidad de observaciones sobre el mismo fenémeno.

3. La comunidad que presentd el mayor porcentaje de INSAN fue Aldea Los lzotes,
seguido de Aldea Rincén Grande y por dltimo La Comunidad, presentando en
conjunto un 88.23%. Lo que se resume en gue solamente un 11.77% del total de

la muestra viven con seguridad alimentaria.
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8. RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion:

2.

1.1 Es indispensable implementar acciones para brindar educacion
alimentaria a las comunidades necesitadas con el objetivo de mejorar la
eleccion y compra de alimentos esenciales de la dieta, incrementando

asi el aporte nutricional a cada miembro de la familia.

1.2 Fomentar capacitaciones dirigidas a la poblaciéon agricultora con la
finalidad que puedan obtener sus propios alimentos por medio de la
siembra y mejorar la eleccion del tipo de cultivos en sus tierras,

priorizando los que son de consumo basico.

1.3 Orientar a las comunidades segun su ubicacion geografica, sobre la
inseguridad alimentaria temporal para que en cada hogar puedan
prepararse con reservas alimenticias, previniendo este fendmeno sin

repercusiones en la salud y nutricion familiar.

Al Ministerio de Educacion de Guatemala:

2.1 Implementar huertos escolares enfocados a nifios/as y madres de
familia ya que ellas son las encargadas de la compra y preparacion de

los alimentos, mejorando asi la salud del hogar.

Al Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud y a la Unidad de
Trabajos de Graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

de San Carlos de Guatemala:

3.1 Promover la investigacion de temas de esta indole, ya que son
esenciales para diagnosticar la situacion de inseguridad alimentaria en
los hogares guatemaltecos, y que de esta forma puedan implementarse

estrategias dirigidas a combatir la problemética de INSAN en el pais.
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3.2 Ampliar los rangos de edad enfocados en el adulto mayor en futuras
investigaciones, para que puedan formar parte de la evaluacion, pues

este grupo es vulnerable a inseguridad alimentaria.

3.3 Investigar los factores de riesgo para INSAN en la poblacién

guatemalteca.
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9. APORTES

El presente instrumento puede ser utilizado en distintas regiones con
caracteristicas sociodemogréaficas diferentes (rural-urbano) para evaluar la
situacion de seguridad alimentaria, debido a que se utilizé tanto en el centro,
occidente y oriente del pais.

En el transcurso de la realizacion de la investigacion, se proporcioné una manta
informativa nutricional sobre el mejor aprovechamiento de los alimentos que mas
se consumen (segun Guia Alimentaria de Guatemala 2012, ver anexo 12), la cual
fue colocada en el Puesto de Salud de Los lzotes, Jalapa; en cuanto a Rincén
Grande, Chimaltenango y La Comunidad Guatemala se proveyd de
medicamentos que se utilizan con mas frecuencia en los Centros y Puestos de

Salud de dichos lugares.

Con los datos obtenidos en este estudio se aporta un instrumento validado segun
los estandares propuestos al inicio de la investigacion el cual es capaz de evaluar
de una manera vélida y confiable la inseguridad alimentaria en la poblacion
guatemalteca el cual se puede utilizar a nivel nacional teniendo la seguridad que
la encuesta mide con precision los datos investigados, ademas éste se adecua a
las caracteristicas de la poblacion, proporcionando asi resultados veraces. Al
utilizar el instrumento propuesto, se podran realizar planes de intervencién que
tengan como objetivo el mejoramiento de la inseguridad alimentaria, detectando

asi las poblaciones mas vulnerables.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo 1: Consentimiento informado.

Nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Estamos realizando una investigacion para validar un instrumento
para la medicion de Seguridad alimentaria familiar. La seguridad alimentaria es
cuando todas las personas, en todo momento tienen, acceso fisico, social y
econémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus
necesidades energéticas diarias y preferencias alimentarias para llevar una vida
activa y sana. Le brindaremos informacién y le invitamos a participar en el
estudio.

Puede consultar con alguien mas sobre la investigacion. Por favor, deténganos
en cualquier momento para explicarle cualquier duda. Si tiene preguntas las
puede hacer cuando crea conveniente.

La medicion de la Seguridad alimentaria permite la deteccién oportuna de
situaciones de riesgo alimentario por las cuales se vean disminuido o privado el
acceso a alimentos, permitiendo la mejora o aplicacion de estrategias para evitar
la desnutricion. Por lo cual estamos invitando para este estudio a hogares con
integrantes de todas las edades que residan en los departamentos de
Guatemala, Jalapa y Chimaltenango, para validar nuestra encuesta.

Solo debera contestar las siguientes preguntas que tomaran 20 minutos. Este
estudio no tiene relaciébn con ningun tipo de ayuda social. Por lo que siendo
informado sobre la seguridad alimentaria, los objetivos de este estudio,
comprendido la informacion proporcionada y habiendo solucionado las dudas
acerca del tema. Acepto contestar esta encuesta, consiento voluntariamente a
participar en esta investigacion, sabiendo que puedo retirarme o negarme a dar
datos a la investigacién en cualquier momento, sin verme afectado.

Fecha:

Nombre del participante:

Firma del participante:
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Si es analfabeto
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el

potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Fecha:

Nombre del testigo:

Huella dactilar del participante:

Firma del testigo:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado
consentimiento libremente.

Fecha:

Nombre del encuestador:

Firma del Investigador:
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11.2. Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos.

NERSID AL
o DE Gy 42
[\\,\\nsl EGL 177,

= 14,

SCIUBRE Sy

Cuestionario sobre inseguridad alimentaria
intrafamiliar

FACULTAD D

CIENCIAS MEDICAS

INSTRUCCIONES:

o Entrevistar de preferencia al ama de casa.

o Preguntarle si est4 dispuesta a colaborar respondiendo el cuestionario, lo que
le tomara de 7 a 10 minutos.

o Enunciar los datos que se le preguntardn: relacionados con su familia y
datos acerca de los alimentos que consumen en el hogar.

o Explicarle que la participacion es voluntaria y que puede dejar de responder
la encuesta en el momento en que lo desee sin que esto le provoque ninguna
clase de problemas posteriormente.

o Aclararle que los datos son confidenciales, anénimos, y que seran usados
con fines de investigacion para evaluar el riesgo de inseguridad alimentaria en su
comunidad.

o Describir con términos sencillos qué es la inseguridad alimentaria. Pedirle que
diga el concepto con sus palabras.

o Aclarar que no se dard ayuda alimentaria ni monetaria por la participacion en
la entrevista.

o Si acepta participar, leerle con claridad cada item, resolver las dudas que le
surjan y marcar la respuesta con una X en el cuadro correspondiente o
llenar con nameros segun lo requiera el instrumento.

o Antes de marcar la opcién de “no sabe o no responde”, volver a plantear
la pregunta utilizando sinbnimos o planteandola como un ejemplo para darle a la
persona entrevistada, la oportunidad de responder. Si aiun asi no responde,

entonces marcar la casilla correspondiente.

o Alfinalizar, agradecerle a la persona por la colaboracion y el tiempo brindados.
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Durante los ultimos

3 meses
No. Preguntas bo/
No sabe
SI | NO
no
1 ¢SAlguna vez tuvo la preocupacion de quedarse sin
comida antes de poder comprar o recibir mas?
5 ¢, Se quedo usted sin dinero para poder mantener una
dieta sana y variada?
3 ¢Se vio usted obligado a consumir poca variedad de
alimentos por haberse quedado sin dinero?
4 ¢, Se quedo sin alimentos suficientes antes de tener
dinero para comprar mas?
¢Alguna vez ha comido menos de lo que piensa que
5 | deberia comer por no tener suficiente dinero para
comprar comida?
¢Algun adulto en su hogar ha tenido que reducir la
6 | cantidad de sus comidas o saltar alguna comida por no
haber dinero suficiente para comprarla?
7 ¢, Ha perdido peso por no tener suficiente dinero para
comprar comida?
8 ¢Alguna vez sinti6 hambre pero no comié por no haber
tenido dinero suficiente para comprar comida?
¢Alguna vez usted u otro adulto en su hogar ha comido
9 solamente una vez en el dia o ha pasado sin comer

todo un dia por no haber tenido suficiente dinero para
comprar comida?

ALTO: Preguntar si en ese hogar viven menores de 18
afios. Si la respuesta es no, dar gracias y terminar el
cuestionario. Si la respuesta es si, continuar.
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¢ Se vio usted en la situacion de no poder brindar a sus
10| niflos/adolescentes una dieta sana y variada por no
haber tenido suficiente dinero?

¢Alguno de sus nifios/adolescentes no ha podido
11| comer lo suficiente porque no ha habido suficiente
dinero para comprar comida?

¢Alguna vez ha tenido que reducir la cantidad de las
12| comidas de sus nifilos/adolescentes por no haber tenido
dinero suficiente para comprar comida?

¢Alguna vez sus nifios/adolescentes han sentido
13| hambre pero usted ya no ha podido comprar mas
comida para darles?

¢Alguna vez sus nifios/adolescentes han tenido que
dejar de comer un tiempo de comida (desayuno,
almuerzo o cena) por no haber tenido suficiente dinero
para comprar comida?

14

¢Alguna vez sus nifios/adolescentes han pasado sin
15| comer todo un dia por no haber tenido suficiente dinero
para comprar comida?

Fuente: Instrumento propuesto por (Barrera Pérez, A. Propuesta metodoldgica para la valoracién de la
inseguridad alimentaria en areas urbanas empobrecidas, [tesis]. Guatemala; 2013).
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Encuesta sobre datos demogréficos, socioeconémicos y alimentarios

INSTRUCCIONES: Formular las siguientes preguntas a la persona entrevistada y marcar
con una X 0 con numeros, segun lo requiera cada pregunta.

|. DATOS DEMOGRAFICOS

1| ¢Cuantos afos tiene usted? (anotar el nimero de afios cumplidos)

2| Sexo (marcar con una X el sexo que usted observe en la persona) M F

Ladino / mestizo

Indigena

Xinca

¢A qué grupo étnico considera que pertenece usted? (marcar

con una X lo que indique la persona entrevistada) Garifuna

Caucasico
Otro

. Grado
¢,Cual fue el ultimo grado escolar que aprob4? (anotar con niimeros e

indicar a qué ciclo pertenece: primaria completa-PC, primaria incompleta-
4| PI, basico completo-BC, basico incompleto-Bl, diversificado completo-DC,
o . o . o | Ciclo académico
diversificado incompleto-DlI, universitario-U. Si no completé ninglin grado ni

ciclo, anotar cero)

< 18 afios

¢ Cuantas personas son menores de 18 afios en este hogar?

5 (anotar el nUmero de personas que correspondan a cada clasificacion) 5
> 18 afios

Fuente: Instrumento propuesto por (Barrera Pérez, A. Propuesta metodoldgica para la valoracién de la

inseguridad alimentaria en areas urbanas empobrecidas, [tesis]. Guatemala; 2013).
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. DATOS SOCIOECONOMICOS

¢Cuantas personas forman parte de esta familia? (Anotar el
numero de personas que habitualmente viven en el hogar)

¢ Cuantas habitaciones tiene en su vivienda? (Anotar el
2 | namero de espacios habitables)

Si
3 | ¢Ellugar en donde vive es propio?
No
Papa
. . . Mamé
4 ¢Quién es la persona que mas aporta dinero
para el mantenimiento de la familia? Hijo/hija
Otro familiar
¢En qué trabaja la persona que mas contribuye para Formal
mantener a la familia? (Esto es para evaluar el sector a la Informal

5 economia a la que pertenece: Formal si tiene derecho a IGSS / Informal
si no tiene derecho a IGSS aunque trabaje en relacion de dependencia
0 por cuenta propia y la otra opcién es que le envien dinero (remesas)
de Estados Unidos)

Remesa familiar

Otra

No responde

¢El ama de casa de esta familia trabaja para obtener Si

6 ingresos? (Se toman en cuenta trabajos eventuales y ventas de
manualidades, de comida, re-venta de productos varios y venta de No
productos por catalogo)
(Si la respuesta anterior fue Si, formular la pregunta 7, de lo contrario Agricultura
trazar diagonal sobre todas las respuestas y pasar a la pregunta 8) Ventas

¢En qué trabaja el ama de casa de esta familia?

Oficios domésticos

7 Fabrica (maquila
*Oficios: costurera, cultora de belleza, respostera, artesana. (maq )
: . . . . Oficios*
**Profesional: Cualquier profesion a nivel medio (maestra,
s.ecret.arla, enfermera auxiliar) o universitario (grado técnico o Profesional**
licenciatura).
Si
8 ;Los menores de edad de esta familia trabajan para
ayudar a mejorar los ingresos de la familia? No
Agricultura
(Si la respuesta anterior fue Si, formular la pregunta 9, de lo contrario | Ventas
9 trazar diagonal sobre todas las respuestas y pasar a la pregunta 10) Oficios domésticos

¢En qué trabajan los menores de edad?

Otras tareas
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¢Més 0 menos de cuanto es el ingreso mensual que retnen | < al costo de 1
entre todas las personas que trabajan en su familia para CBA

10 | Mantener el hogar? (Incluye la ayuda econémica de ONG'’s, (Valor actual en O )
de iglesias o de otros familiares y los aportes de todas las personas | - 5| costo de 1 CBA

que trabajan y aportan mensualmente para el sostenimiento de la
familia) (Valor actual en Q.)

Fuente: Instrumento propuesto por (Barrera Pérez, A. Propuesta metodol6gica para la valoracién de la
inseguridad alimentaria en areas urbanas empobrecidas, [tesis]. Guatemala; 2013).

[Il. DATOS DE CONSUMO DE ALIMENTOS

A continuacion le mostraré unas fotografias de alimentos. ¢Cuantas veces por semana
comen en su familia este alimento? (Mostrar la fotografia correspondiente a cada alimento
y preguntar qué alimento es; anotar el nombre que la persona le indique si difiere del que
aparece en el cuestionario).

Frecuencia ¢Por qué
No.| Tipo de alimento consumido por la familia consumo no lo
semanal consumen?

1 | ...¢Verduras y hortalizas?

2 | ..., Granos, tubérculos, platanos y bananos?

3 ...¢ Lacteos (leche queso, incaparina o
huevos)?
...¢,Carnes (pollo, pescado, carne de res y de

cerdo)?

... Aceites y grasas (aceite, manteca
> vegetal o de cerdo, margarina, aguacate,

maninca\n

...¢,Azucares (miel, azucar blanca o morena,
rapadura)?

7 | ...;Pasteles y galletas?

8 | ...¢Aguas gaseosas Yy/o refrescos envasados?

9 | ...¢Frutas?

10| ...¢ Hierbas?

11| ...¢Pan y/o tortillas?

Cultivo propio

Compra

Intercambio (trueque)

1 ¢, Como obtienen en su familia la mayoria Donacién o regalo

de alimentos que consumen Préstamo (fiado en tiendas o
semanalmente? por préstamo de dinero)

Otras formas
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Agrega agua

¢,De gué forma logra usted que la comida le Agrega torpate r_nachacado
13 abunde méas? Comen mas tortillas

' Otras formas

Ninguna; no lo necesitan
Fuente: Instrumento propuesto por (Barrera Pérez, A. Propuesta metodolégica para la valoracién de la
inseguridad alimentaria en areas urbanas empobrecidas, [tesis]. Guatemala; 2013).

IV. OPINION DEL ENCUESTADOR

Con base a lo que ha observado en el hogar que ha encuestado y las respuestas que ha
recibido, usted considera que...

1| ...¢Lafamilia es pobre? Si NO

...;La familia vive en inseguridad alimentaria
y nutricional? Si NO

Fuente: Instrumento propuesto por (Barrera Pérez, A. Propuesta metodoldgica para la valoracién de la
inseguridad alimentaria en areas urbanas empobrecidas, [tesis]. Guatemala; 2013).
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11.3. Anexo 3: Cartilla fotografica de alimentos.

(Doblar por la mitad para mostrar a la persona entrevistada Unicamente la foto y esperar
a ver si ella lo identifica y qué nombre le da a ese alimento. Si el nombre difiere del que
estéa escrito en el cuestionario, anotarlo. Si no lo identifica, leer el nombre escrito)

Verduras y
hortalizas

Granos,
tubérculos y
carbohidratos

simples

Lacteos

(leche queso,
incaparina o huevos)
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Carnes

(pollo, pescado,
carnederesyde
cerdo)

Aceites y grasas

(aceite, manteca,
margarina,
aguacate, manias)

Azlcares

(miel, azucar
blancay morena,
rapadura
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7 Pasteles y galletas

8 Aguas gaseosas

9 Frutas
Hierbas

10

11 Pany Tortillas

Fuente: Instrumento propuesto por (Barrera Pérez, A. Propuesta metodologica para la valoracion de la
inseguridad alimentaria en areas urbanas empobrecidas. [Tesis] Guatemala; 2013). Fotografias tomadas de
imagenes de Google.
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11.4. Anexo 4: Cuadros de trabajo utilizados para el analisis del alfa de
Cronbach.

Cuadro 1
Estadisticos de los elementos
Aldea Rincon Grande, Chimaltenango; Los lzotes, Jalapa; y Mixco,
Guatemala.
Mayo de 2014.

Media Desviacion estandar N
Pregunta No.1 1.38 0.485 756
Pregunta No.2 1.26 0.441 756
Pregunta No.3 1.27 0.447 756
Pregunta No.4 1.38 0.488 756
Pregunta No.5 1.45 0.498 756
Pregunta No.6 1.55 0.498 756
Pregunta No.7 1.72 0.453 756
Pregunta No.8 1.60 0.492 756
Pregunta No.9 1.78 0.418 756
Pregunta No.10 1.15 0.730 756
Pregunta No.11 1.24 0.767 756
Pregunta No.12 1.24 0.767 756
Pregunta No.13 1.34 0.793 756
Pregunta No.14 1.46 0.809 756
Pregunta No.15 1.54 0.809 756
Cuadro 2

Resumen de Estadisticos dados por el software
Aldea Rincon Grande, Chimaltenango; Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala.
Mayo de 2014.

Media | Minimo | Maximo | Rango Ma'x[mo/ Varianza No. de
Minimo elementos

Medias de 1.424 | 1.151 | 1.775 | 0.624 | 1.543 | 0.034 15
elemento
Varianzas de 0.376 | 0.175 | 0.654 | 0.480 | 3.748 | 0.040 15
elemento
Covariables entre | 4 135 | 0003 | 0.613 | 0.610 | 180.378 | 0.025 15
elementos
Correlaciones 0.342 | 0.009 | 0.938 | 0.929 | 108.154 | 0.061 15
entre elementos
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Matriz de covarianzas entre elementos
Aldea Rincon Grande, Chimaltenango; Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala.

Cuadro 3

Mayo de 2014.

pP1 P2 | P3| P4 P5|P6 | P7|P8|P9 P11 P12 P13|P14 P15
Pl 0.235] 0.108| 0.092| 0.095| 0.092| 0.082| 0.056| 0.076| 0.049| 0.065| 0.061| 0.051| 0.023|0.003
P2 0.108] 0.194| 0.132| 0.096 | 0.096 | 0.088 | 0.058 | 0.069 | 0.044 | 0.063 | 0.063| 0.052| 0.025| 0.007
P3 0.092] 0.132]| 0.200| 0.118| 0.109| 0.100| 0.062| 0.087 | 0.049| 0.084 | 0.088| 0.068 | 0.037|0.023
P4 0.095] 0.096| 0.118| 0.238| 0.110| 0.097| 0.065| 0.090| 0.065| 0.073 | 0.065| 0.053 | 0.026 | 0.005
PS 0.092] 0.096| 0.109| 0.110| 0.248| 0.121| 0.090| 0.113] 0.070| 0.091 | 0.094| 0.083 | 0.049|0.023
Po 0.082] 0.088]| 0.100| 0.097| 0.121| 0.248| 0.088| 0.105| 0.083| 0.089| 0.097| 0.086 | 0.053|0.031
P 0.056| 0.058| 0.062| 0.065| 0.090| 0.088| 0.205| 0.104| 0.080| 0.068| 0.061| 0.070| 0.041|0.021
P8 0.076| 0.069| 0.087| 0.090| 0.113| 0.105| 0.104| 0.242| 0.108| 0.095| 0.092 | 0.093| 0.058 | 0.037
P9 0.049)| 0.044| 0.049| 0.065| 0.070| 0.083] 0.080| 0.108| 0.175| 0.058| 0.059 | 0.064 | 0.063 | 0.035
P10 0.072)| 0.076| 0.088| 0.068 | 0.085| 0.085| 0.057| 0.086| 0.046| 0.506| 0.478| 0.484 | 0.468 | 0.468
Pl 0.065| 0.063| 0.084 | 0.073| 0.091| 0.089| 0.068| 0.095| 0.058| 0.589| 0.525| 0.535| 0.516| 0.509
P12 0.061)| 0.063| 0.088| 0.065| 0.094| 0.097] 0.061| 0.092| 0.059| 0.525| 0.588| 0.534| 0.517 | 0.508
P13 0.051)| 0.052| 0.068| 0.053| 0.083| 0.086| 0.070| 0.093| 0.064 | 0.535| 0.534 | 0.629| 0.555| 0.553
P14 0.023]| 0.025| 0.037| 0.026 | 0.049| 0.053] 0.041| 0.058| 0.063| 0.516| 0.517| 0.555| 0.654 | 0.613
P15 0.003| 0.007| 0.023| 0.005| 0.023| 0.031| 0.021| 0.037| 0.035]| 0.509 | 0.508| 0.553| 0.613| 0.654
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Aldea Rincéon Grande, Chimaltenango, Los lzotes, Jalapa y Mixco, Guatemala

Cuadro 4

Varianza de los items del instrumento

Mayo de 2014

Media de Varianza de ., Alfa de

. ) Correlacion .

escala si el escala si el total de Cronbach si

elemento elemento el elemento

elementos
se ha se ha ) se ha
- - corregida -
suprimido suprimido suprimido

Preg.1 19.98 31.795 0.338 0.894
Preg.2 20.10 31.734 0.393 0.892
Preg.3 20.08 31.412 0.453 0.891
Preg.4 19.98 31.597 0.373 0.893
Preg.5 19.90 31.182 0.441 0.891
Preg.6 19.80 31.223 0.433 0.891
Preg.7 19.63 31.835 0.360 0.893
Preg.8 19.75 31.211 0.442 0.891
Preg.9 19.58 31.961 0.370 0.893
Preg.10 20.20 27.213 0.805 0.875
Preg.11 20.11 26.735 0.826 0.874
Preg.12 20.11 26.814 0.816 0.874
Preg.13 20.02 26.691 0.801 0.875
Preg.14 19.89 27.138 0.723 0.879
Preg.15 19.81 27.555 0.668 0.882
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11.5. Anexo 5: Cuadro de indice de kappa.

Cuadro 5
Medidas simétricas
Aldea Rincén Grande, Chimaltenango, Los lIzotes, Jalapa y Mixco, Guatemala
Mayo de 2014

Error estandar
Valor asintético Aprox. S | Aprox. Sig.
Medida de 0.278 0.039 8.603 0.000
acuerdo Kappa
N,o_le casos 756
validos

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad alimentaria
intrafamiliar en aldea Rincon Grande, Chimaltenango; aldea Los lIzotes, Jalapa; y Mixco,
Guatemala, durante mayo de 2014.

11.6. Anexo 6: Niveles de seguridad e inseguridad alimentaria y nutricional en la
poblaciéon estudiada.

Cuadro 6
Niveles de Inseguridad alimentaria en la poblacién encuestada en
Aldea Rincén Grande, Chimaltenango; Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala.
Mayo de 2014.

Nivel de La Comunidad Aldg?aﬁlé\econ Los Izotes S

SAN/InSan f (%) f (%) f (%) f %
SAN 57 7.54 18 2.38 14 1.85 89 11.77

INSAN 306 | 40.48% | 125 | 16.54% | 236 | 3121 | 667 | 88.23

general

”\IleSVAeN 127 16.80 55 7.28 45 5.95 227 30.03

INSAN 121 16.01 46 6.08 93 12.30 260 34.39
moderada

INSAN 58 7.67 24 3.17 98 12.96 180 23.81

severa

TOTAL 363 48.02 143 18.92 250 33.07 756 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad alimentaria intrafamiliar en aldea
Rincon Grande, Chimaltenango; aldea Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala, durante mayo de 2014.
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11.7. Anexo 7: Caracteristicas demogréficas, socioecondémicas y alimentarias.

Cuadro 7

Descripcidn de caracteristicas demograficas de la poblacion encuestada en aldea
Rincén Grande, Chimaltenango; Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala.
Mayo de 2014

La Alde,a
Comunidad Rincon Los Izotes TOTAL
Grande
F (%) F (%) F (%) F | (%)
Edad
18-27 afos 114 | 15.10| 54 7.10 78 | 10.30 | 246 | 32.50
28-37 afios 91 |12.00| 32 4.20 58 7.70 | 181 | 23.90
38-47 afios 61 8.10 27 3.60 46 6.10 | 134 | 17.70
48-57 afios 58 7.70 17 2.20 35 460 | 110 | 14.60
58-67 afios 27 3.60 1.20 18 2.40 54 7.10
68-77 afios 8 1.10 0.40 12 1.60 23 3.00
78-87 afios 4 0.50 0.10 3 0.40 8 1.10
TOTAL 363 |48.00| 143 |18.90 | 250 | 33.10 | 756 | 100.00
Sexo
Masculino 68 8.99 23 3.04 31 410 | 122 | 16.14
Femenino 295 |39.02 | 120 | 15.87 | 219 | 28.97 | 634 | 83.86
TOTAL 363 |48.02 | 143 | 18.92 | 250 | 33.07 | 756 | 100.00
Etnia
Ladino 303 | 40.08| 24 3.17 71 9.39 | 398 | 52.65
Maya 59 7.80 | 119 |15.74| 35 463 | 213 | 28.17
Xinca 0 0.00 0.00 | 144 | 19.05 | 144 | 19.05
Caucésico 0.13 0.00 0 0.00 1 0.13
Otro 0 0.00 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 363 |48.02 | 143 | 18.92 | 250 | 33.07 | 756 | 100.00
Escolaridad
Ninguna 54 7.14 9 1.19 101 | 13.36 | 164 21.69
Primaria completa 89 11.77 | 48 6.35 30 3.97 167 | 22.09
Primaria incompleta 90 |[11.90| 49 6.48 108 | 14.29 | 247 | 32.67
Bésico completo 34 4.50 10 1.32 8 1.06 52 6.88
Bésico incompleto 23 3.04 6 0.79 1 0.13 30 3.97
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La Alde’a
Comunidad Rincon Los lzotes TOTAL
Grande
f (%) f (%) f (%) f (%)
...Escolaridad
Diversificado completo 49 6.48 14 1.85 0.26 65 8.60
Diversificado incompleto 9 1.19 4 0.53 0.00 13 1.72
Universitario 15 1.98 3 0.40 0.00 18 2.38
TOTAL 363 |48.02 | 143 | 18.92 | 250 | 33.07 | 756 | 100.00
Existencia de menores de edad en el hogar
Si 285 | 37.70 | 108 | 14.29 | 210 | 27.78 | 603 | 79.76
No 78 |10.32| 35 4.63 40 529 | 153 | 20.24
TOTAL 363 |48.02 | 143 | 18.92 | 250 | 33.07 | 756 | 100.00

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad alimentaria intrafamiliar en aldea
Rincon Grande, Chimaltenango; aldea Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala, durante mayo de 2014.

Cuadro 8
Descripcién de caracteristicas socioecon6micas de la poblacién encuestada
Aldea Rincon Grande, Chimaltenango; Los lzotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala
Mayo de 2014.

) La Comunidad | Aldea Rincon Grande | Los lzotes TOTAL
Variable
f (%) F (%) f (%) f %
No. de integrantes en la familia
< 5 integrantes 187 24.74 57 7.54 106 | 14.02 | 350 | 46.30
>= 5 integrantes | 176 23.28 86 11.38 144 | 19.05 | 406 | 53.70
TOTAL 363 | 48.02 143 18.92 250 | 33.07 | 756 | 100.00
Vivienda propia
Si 230 30.42 128 16.93 225| 29.76 | 583 | 77.12
No 133 17.59 15 1.98 25 | 3.31 | 173 | 22.88
TOTAL 363 | 48.02 143 18.92 250 | 33.07 | 756 | 100.00
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Variable La Comunidad | Aldea Rincon Grande | Los lzotes TOTAL
f (%) F (%) f (%) f %
Persona que sostiene econdmicamente el hogar
Papa 272 35.98 98 12.96 197 | 26.06 | 567 | 75.00
Mama 41 5.42 14 1.85 31 | 4.10 86 11.38
Papa y mama 33 4.37 13 1.72 15 | 1.98 61 8.07
Hijo/a 15 1.98 16 2.12 4 0.53 35 4.63
Otros 2 0.26 2 0.26 3 0.40 7 0.93
TOTAL 363 | 48.02 143 18.92 250 | 33.07 | 756 | 100.00
Tipo de empleo
Formal 119 15.74 17 2.25 4 0.53 | 140 | 18.52
Informal 205 27.12 102 13.49 217 | 28.70 | 524 | 69.31
Remesa 33 4.37 24 3.17 28 | 3.70 85 11.24
no responde 5 0.66 0 0.00 1 0.13 6 0.79
Otra 1 0.13 0 0.00 0 0.00 1 0.13
TOTAL 363 | 48.02 143 18.92 250 | 33.07 | 756 | 100.00

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad alimentaria intrafamiliar en aldea
Rincén Grande, Chimaltenango; aldea Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala, durante mayo de 2014.

Cuadro 9

Frecuencia de consumo de alimentos en la poblacién encuestada
Aldea Rincén Grande, Chimaltenango; Los Izotes, Jalapa y Mixco, Guatemala.
Mayo de 2014.

, La Aldea Rinco6n Los lIzotes TOTAL
Alimentos Comunidad Grande
consumidos f ‘ (%) f ‘ (%) f ‘ (%) f %
Carne por semana

0 25 3.31 6 0.79 86 11.38 117 | 15.48
1 105 13.89 62 8.20 108 14.29 | 275 | 36.38
2 93 12.30 47 6.22 40 5.29 180 | 23.81
3 62 8.20 22 2.91 12 1.59 96 | 12.70
4 20 2.65 3 0.40 1 0.13 24 3.17
>=5 58 7.67 3 0.40 3 0.40 64 8.46
TOTAL 363 | 48.02 143 18.92 250 33.08 | 756 100
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Alimentos La Aldea Rincoén Los lzotes TOTAL
consumidos Comunidad Grande
f | (%) f | (%) f | (%) f [ %
Granos, tubérculos y carbohidratos simples por semana
0 1 0.13 0 0.00 4 0.53 5 0.66
1 27 3.57 12 1.59 25 331 | 64 | ga7
2 45 5.95 28 3.70 23 304 | 96 |1270
3 52 6.88 26 3.44 30 3.97 | 108 | 1429
4 31 4.10 11 1.46 20 265 | 62 | 820
>=5 207 | 27.38 66 8.73 148 19.58 | 421 |55.69
TOTAL 363 | 48.01 | 143 18.92 250 33.08 | 756 | 100
Verduras y hortalizas por semana
0 1 0.13 0 0.00 4 0.53 5 0.66
1 27 3.57 12 1.59 25 331 | 64 | ga7
2 45 5.95 28 3.70 23 304 | 96 |1270
3 52 6.88 26 3.44 30 3.97 | 108 | 1429
4 31 4.10 11 1.46 20 265 | 62 | 820
>=5 207 | 27.38 66 8.73 148 19.58 | 421 | 55.69
TOTAL 363 | 48.01 | 143 18.92 250 33.08 | 756 | 100
Frutas por semana
0 21 2.78 1 0.13 50 6.61 | 72 | 952
1 38 5.03 11 1.46 67 gge | 116 | 1534
2 61 8.07 36 4.76 52 6.88 | 149 |19.71
3 47 6.22 31 4.10 38 503 | 116 | 1534
4 29 3.84 8 1.06 8 1.06 | 45 | 595
>=5 167 | 22.09 56 7.41 35 463 | 258 |34.13
TOTAL 363 | 48.03 | 143 18.92 310 33.07 | 756 | 100
Hierbas por semana
0 41 5.42 1 0.13 50 6.61 | 92 |12.17
1 79 | 10.45 12 1.59 67 8.86 | 158 |20.90
2 76 | 10.05 19 251 52 6.88 | 147 | 19.44
3 59 7.80 33 4.37 38 5.03 | 130 |17.20
4 26 3.44 17 2.25 8 1.06 51 | 6.75
>=5 82 | 10.85 61 8.07 35 463 | 178 | 2354
TOTAL 363 | 48.01 | 143 18.92 250 33.07 | 796 | 100
Aceites y grasas

0 1 0.13 3 0.40 23 3.04 | 27 | 357
1 12 1.59 12 1.59 53 7.01 77 110.19
2 18 2.38 30 3.97 38 503 | 86 |11.38
3 28 3.70 29 3.84 27 357 | 84 |1111
4 14 1.85 8 1.06 10 132 | 32 | 4.23
>=5 200 | 38.36 61 8.07 99 13.1 | 450 |59.52
TOTAL 363 | 48.21 | 143 18.93 250 33.07 | 756 | 100
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) La Aldea Rincdn Los Izotes TOTAL
Alimentos Comunidad Grande
consumidos f ‘ (%) f ‘ (%) f ‘ (%) f %
Azucares
0 2 0.26 0 0.00 1 0.13 3 0.40
1 2 0.26 0 0.00 7 0.93 9 1.19
2 3 0.40 0 0.00 2 0.26 5 0.66
3 4 0.53 1 0.13 4 0.53 9 1.19
4 1 0.13 0 0.00 1 0.13 2 0.26
>=5 351 | 46.43 142 18.78 235 31.08 | 728 | 96.30
TOTAL 363 | 48.01 143 18.91 250 33.06 | 756 100
Pasteles y galletas
0 185 | 24.47 88 11.64 202 26.72 | 475 | 62.83
1 91 12.04 31 4.10 25 3.31 147 | 19.44
2 34 4.50 14 1.85 14 1.85 62 8.20
3 17 2.25 2 0.26 3 0.40 22 2.91
4 4 0.53 1 0.13 0 0.00 5 0.66
>=5 32 4.23 7 0.93 6 0.79 45 5.05
TOTAL 363 | 48.02 143 18.94 250 33.07 | 756 100
Aguas gaseosas
0 108 14.29 47 6.22 176 23.28 | 331 | 43.78
1 94 12.43 42 5.56 36 4.76 172 | 22.75
2 53 7.01 18 2.38 21 2.78 92 |1217
3 33 4.37 13 1.72 7 0.93 53 7.01
4 11 1.46 3 0.40 4 0.53 18 2.38
>=5 64 8.47 20 2.65 0.79 90 | 11.90
TOTAL 363 | 48.02 143 18.94 250 33.07 | 762 100
Pan y tortillas
0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0
1 0 0.00 0 0.00 1 0.13 1 0.13
2 0 0.00 1 0.13 2 0.26 3 0.40
3 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0
4 2 0.26 0 0.00 0 0.00 2 0.26
>=5 361 | 47.75 142 18.78 247 32.67 | 750 | 99.21
TOTAL 363 | 48.01 143 18.91 250 33.06 | 756 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta utilizada para medir la inseguridad alimentaria intrafamiliar en aldea
Rincon Grande, Chimaltenango; aldea Los Izotes, Jalapa; y Mixco, Guatemala, durante mayo de 2014.
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11.8. Anexo 8: Croquis de las Aldeas seleccionadas para la investigacion.

Croquis de la aldea Rincén Grande, Zaragoza, Chimaltenango

S

1 G

% RINCON CHIGUITO

I

B

A CASERIO

NO GR A F 1| A

£

R REBDOD

H

FILA PUBLICA

VIVIENDA
VIVIENDA
ViV IENDA

WIVIENDA
WINIENDA,

0O MERCIO
IGLESA

ESCUELA
SENDERD

UKIFAMIL 1AR

EN CONSTRUCCION
MULT FFAMIL 1AR

MULTIFAMILIAR ¥ COMERCKD
¥ COMERCID

O SERVICIO

OFICIAL =] cemenTERmO
@ POZO

CARRETERA TRAMSITABLE EN VERANG
PUESTO DE SaLUD

114

DN]SION DE CENSOS ¥ ENCUESTAS
M PARTAMENTD DE CARTOGRAF 1A
- AL




Croquis de la aldea Los lzotes, Jalapa, Jalapa
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Croquis de La Comunidad, Mixco, Guatemala
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11.9. Anexo 9: Manta informativa nutricional.

Guias Alimentarias
para Guatemala

Si come todos los dias tortillas y frijoles, por cada
tortilla coma dos cucharadas
de frijol para que ésta sea mas sustanciosa

E_‘x

Por qué deho comhbinar lgs frijoles
y ka tortilla de €sta manera

---------------------------------------------------------------

1. Porque al combinar los frijoles con las tortillas
obtenemos una mezcla de proteinas de muy buena
calidad, comparable a la proteina de la carne y del

huevao.
2. Porque al comer una tartilla con dos cucharadas de

frijol, equivale a comer |la proteina de una onza de

carne o de un huevo.
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