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Resumen

Objetivo: Determinar la inseguridad alimentaria y algunas
caracteristicas  sociodemograficas asociadas a ella, en
hogares de Medellin (Colombia) en los que habitaban adultos
de 60 aflos o mas. Metodologia: Estudio transversal, de
muestreo aleatorio estratificado, por nivel socioeconémico
y localizacién geografica (urbano-rural). Este estudio se
baso en 935 hogares, en los cuales habitaba por lo menos
un adulto mayor. La seguridad alimentaria se midi6 con la
Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad Alimentaria.
Se utilizaron la prueba chi cuadrado (y*) y odds ratio (OR),

con intervalos de confianza, para determinar la asociacion
de la seguridad alimentaria con las demas variables; ademas,
se elaboré un arbol de clasificacion, con el proposito de
determinar la importancia relativa de las variables para explicar
la seguridad alimentaria. Resultados: El 19,2 % de los hogares
estaba conformado tUnicamente por adultos mayores. El 63 %
de los hogares evaluados presentaron jefaturas femeninas.
La inseguridad alimentaria fue del 55 %, con mayores
proporciones en zonas rurales, estratos bajos y cuando se
presenta mayor numero de personas por hogar (p < 0,05);

Estudio llevado a cabo en el marco del proyecto “Propuesta técnica para el desarrollo del perfil de seguridad alimentaria y nutricional 2015 y la
asistencia técnica para la formulacion del plan municipal de seguridad alimentaria y nutricional 2016-2028”, realizado por Alcaldia de Medellin
— Universidad de Antioquia. Fecha de inicio: febrero de 2015; fecha de terminacion: diciembre de 2015.
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la inseguridad alimentaria fue mdas baja en hogares
integrados solo por adultos mayores (orR = 0,58;
p < 0,001), con jefes de hogar de 60 afios y mas
(or = 0,64; p = 0,003) y hogares que no contaban con
programas de ayuda alimentaria dirigidos a adultos mayores
(0r=0,33; p<0,001). Conclusion: Este estudio evidencia una

alta frecuencia de inseguridad alimentaria en hogares donde
viven adultos mayores; ademads, la edad, el sexo del jefe del
hogar y el que este esté conformado solo por adultos mayores
son aspectos determinantes de la inseguridad alimentaria.
---------- Palabras  clave:  adulto  mayor, factores
sociodemograficos, inseguridad alimentaria, nutricion, salud
publica, Medellin (Colombia).

Abstract

Objective: To determine food insecurity and certain associated
sociodemographic characteristics in households inhabited
by adults aged 60 years or older in Medellin (Colombia).
Methodology: Cross-sectional study using stratified random
sampling according to socioeconomic status and geographic
area (urban-rural). This study examined 935 households that
had at least one older adult. Food security was measured
with the Latin American and Caribbean Food Security Scale.
The chi-square test (y2) and odds ratio (OR) with confidence
intervals were used to determine the relationship between food
security and the other variables; additionally, a classification
tree was created to identify the relative importance of the
variables in explaining food security. Results: Only 19.2% of
the households were comprised entirely of older adults. 63%

of the examined households presented female headships. Food
insecurity was 55%, with higher rates in rural areas, lower
socioeconomic strata, and households with more people (p
< 0.05); food insecurity was lower in households composed
entirely of older adults (OR = 0.58; p < 0.001), households
with heads of household aged 60 years or older (OR = 0.64; p
=0.003), and households without food aid programs for older
adults (OR=0.33; p<0.001). Conclusion: This study suggests
a significant prevalence of food insecurity in households
headed by older adults; furthermore, the head of household's
age, gender, and whether the home is exclusively composed of
older adults are all determinants of food insecurity.

----------- Keywords: elderly, sociodemographic factors, food
insecurity, nutrition, public health, Medellin (Colombia).

Resumo

Objetivo: Determinar a inseguranga alimentar e algumas
caracteristicas sociodemograficas associadas a ela, em lares de
Medellin (Colombia) nos quais habitam adultos com idades
a partir de 60 anos. Metodologia: Estudo transversal, de
amostragem aleatoria estratificado, por nivel socioecondmico
¢ localizagdo geografica (urbano-rural). Este estudo foi
baseado em 935 lares, nos quais habitava pelo menos um
idoso. A seguranga alimentar foi medida com a Escala Latino-
americana ¢ Caribenha de Seguranga Alimentar (ELCSA).
Foram utilizadas o teste qui-quadrado (X?) e odds ratio (OR),
com intervalos de confianga para determinar a associagdo da
seguranga alimentar com as outras variaveis; além disso, foi
elaborada uma arvore de classificagdo com o proposito de
determinar a importancia relativa das variaveis para explicar
a seguranca alimentar. Resultados: Um total de 19,2% dos
lares estava formado somente por idosos. 63% dos lares

2 Universidad de Antioquia

avaliados apresentavam chefes de familias do sexo feminino.
A inseguranca alimentar foi de 55% com maiores propor¢des
em zonas rurais, de baixa renda e quando se apresentou um
maior numero de pessoas por lar (p < 0,05); a inseguranca
alimentar foi mais baixa em lares integrados somente por
idosos (OR =0,58; p < 0,001), com chefes de familia de 60
anos ou mais (OR = 0,64; p=0,003) e lares que ndo contavam
com programas de ajuda alimentar dirigidos a idosos (OR
=0,33; p < 0,001). Conclusdes: Este estudo evidencia uma
alta frequéncia de inseguranca alimentar em lares onde vivem
idosos; além da idade, o sexo do chefe de familia e o fato de que
esteja formado somente por idosos sdo aspectos determinantes
da inseguranga alimentar.

---------- Palavras-chave: 1dosos; Fatores sociodemograficos;
Inseguranga alimentar; Nutricdo; Saude publica; Medellin
(Colombia).
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Introduccion

El proceso de envejecimiento presenta ritmos de creci-
miento diferentes en paises desarrollados y en vias de
desarrollo. A pesar de esto, la tendencia en cualquier pais
es que los adultos mayores (AM) sean el grupo etario de
mayor y mas rapido aumento. En Colombia, para el afio
2015, segun datos de la “Encuesta de salud, bienestar y
envejecimiento” (SABE), las personas de 60 afios o mas
representaban el 11 % de la poblacion [1] y se espera,
para el afio 2025, que esta proporcion sea del 17,9 % en
el municipio de Medellin [2].

Este crecimiento poblacional traerd asociado un au-
mento de enfermedades crdnicas, limitaciones y disca-
pacidades, lo que impactara el acceso a los alimentos,
tanto de las familias como de los AM, lo que a su vez
podria derivar en inseguridad alimentaria (1sA) [3]. Este
ultimo concepto hace referencia a aspectos de alimenta-
cion y nutricion insuficientes, o una capacidad limitada
de adquirir alimentos adecuados en formas socialmente
aceptables. También es entendido como una inadecuada
calidad o cantidad de alimentos en el hogar [4-6].

La 154 tiene una variedad de consecuencias para la
salud, como la relacion con las enfermedades cronicas
y un pobre control metabolico, deterioro en la capaci-
dad cognitiva y en la salud mental, ademés de alimen-
tacion menos saludable y escaso consumo de frutas,
verduras y carnes magras [7-11]. Los efectos adversos
son mas severos en los AM, debido a que, ante la pre-
sencia de 1SA en un hogar, se asumen mecanismos de
subsistencia, como ingerir siempre un mismo alimento,
consumir porciones mas pequefias o saltarse comidas,
entre otras situaciones, lo que lleva a los integrantes
del hogar a vivenciar el hambre [12].

La importancia que cobra la 1sa en los AM se enmarca
en la asociacion que tiene con problemas econdmicos y con
desproteccion social, mostrando cémo la falta de dinero o
de oportunidades para generar ingresos, crean condiciones
desfavorables y mayor vulnerabilidad en la vejez.

Las publicaciones relacionadas con la 1sa en hogares
con AM en Colombia o en algunas de sus regiones, son
escasas; sin embargo, diferentes estadisticas muestran la
vulnerabilidad econdémica y social de la poblacion am
y de sus hogares. Asi, solo entre el 23 y el 31 % cuen-
tan con pension [13]; ademas, el 30 % de la poblacion
colombiana de 60 afios o mas, y el 7 % de los mayores
de 80, atn hacen parte del mercado laboral. Asi mismo,
para el afio 2013, el 77,2 % de las personas de 60 afios
0 mas no recibian ingresos, incluyendo pensiones, y un
3,6 % recibidé menos de un salario minimo legal vigen-
te [14], condiciones que impactan de manera adversa el
estado nutricional.

De este modo, el objetivo de este estudio fue deter-
minar la 1SA y algunas caracteristicas sociodemograficas

asociadas a ella, en hogares de Medellin (Colombia) en
los que habitan adultos de 60 afios o mas.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional transversal, en el
marco del proyecto “Propuesta técnica para el desarrollo
del perfil de seguridad alimentaria y nutricional 2015 y la
asistencia técnica para la formulacion del plan municipal
de seguridad alimentaria y nutricional 2016-2028” [15].

La poblacion estuvo conformada por los hogares de
Medellin y sus corregimientos. La muestra para el estu-
dio marco fue de 3040 hogares y se calcul6 mediante un
muestreo aleatorio estratificado por condicidon socioe-
condmica y ubicacion (urbana o rural) de la vivienda.
Para dicho calculo, se tuvo como base un error maximo
permisible del 3 %, un nivel de confiabilidad del 95 %
y una prevalencia de seguridad alimentaria (sA) de 0,58.
Se realiz6 un ajuste por no respuesta y se aplico un efec-
to del disefio de 2.

De esta muestra evaluada, 935 hogares tenian al me-
nos una persona AM viviendo de forma permanente en
dicho hogar, quienes, segin la Politica Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024, son aque-
llas personas con 60 afios o mas [16].

Los datos de los individuos y de sus hogares fueron
obtenidos por personal del area de la salud, de ultimos
semestres de formacidn o profesionales, capacitados en
el ambito de la seguridad alimentaria y utilizando técni-
cas estandarizadas.

Variables

En el presente estudio, la seguridad alimentaria y nutri-
cional del hogar se consider6 como variable dependiente
y las caracteristicas sociodemogrdficas como variables
independientes.

La sA se evalu6 por medio de la Escala Latinoame-
ricana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) [4].
Esta escala mide el acceso a los alimentos y determina
el grado de sa basado en la experiencia en los hogares
frente a esta condicion.

La escala consta de 15 preguntas, relacionadas con
la preocupacion y la disponibilidad de dinero para com-
pra de alimentos, la disminucion de alimentos debido a
la falta de dinero y la experiencia de hambre por parte
de alguno de los integrantes del hogar. Cada una de las
15 preguntas es dicotomica: se da un puntaje de 1 a las
respuestas afirmativas y 0 a las negativas.

De las preguntas, 8 aplican para hogares solo con
adultos y la escala completa se aplica a los hogares con
integrantes menores de 18 afios. De acuerdo con estos
codigos de respuesta, en hogares conformados solo por
adultos, aquellos con puntaje de 0 se clasificaron como
seguros; mientras que la inseguridad se puntu6 asi: de
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1 a 3, leve; de 4 a 6, moderada, y de 7 a 8, severa. En
hogares con integrantes menores de 18 afios, aquellos
con puntaje de 0 se clasificaron como seguros; 1 a 5,
inseguridad leve; 6 a 10, inseguridad moderada, y 11 a
15, inseguridad severa.

Factores sociodemogrdficos. Las caracteristicas so-
ciodemograficas incluyeron estrato socioeconomico (se
refiere a la valoracion que se realiza en Colombia y que
va entre 1 y 6 de acuerdo con las caracteristicas y con-
diciones de vida del barrio donde se encuentra ubicado
el hogar, siendo 1 el mas bajo y 6 el mas alto); localiza-
cion geografica (urbana, rural); nimero de integrantes;
ingreso mensual del hogar; sexo y edad del jefe del ho-
gar; hacinamiento; nimero de adultos de 60 afios y mas
que habitan el hogar; asistencia a programas de ayuda
alimentaria dirigida a AM y hogar integrado Ginicamente
por AM.

Estos datos, asi como los relacionados con la sa,
fueron suministrados por el jefe del hogar o una persona
mayor de 18 afios, que tuviera conocimiento de la adqui-
sicion de alimentos del hogar.

Analisis estadistico

Los analisis fueron desarrollados en el software spss ver-
sion 24 (Chicago: spss Inc.; 2016), licencia de la Escuela
de Nutricion y Dietética de la Universidad de Antioquia.
Las variables se describieron mediante frecuencias
absolutas y relativas.
Las caracteristicas de sa se estratificaron por los
factores sociodemograficos y su asociacion se determind

por medio de la prueba de chi cuadrado (y?) de indepen-
dencia y los odds ratio con sus respectivos intervalos de
confianza (1c) del 95 %.

Un arbol de clasificacion fue realizado para analizar
el comportamiento de las categorias de sa con relacion
a los diferentes factores sociodemograficos, asi como la
interaccion entre estos ultimos. Valores de p < 0,05 fue-
ron asumidos como significativos.

Consideraciones éticas

Segun los principios de la declaracion de Helsinki [17]
y el Ministerio de Salud de Colombia en la Resolucion
008430 de octubre de 1993, articulo 11 [18], la investi-
gacion se clasifico de riesgo minimo, ya que la toma de
los datos no implico riesgos para la integridad fisica o
mental de los participantes.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Bioé-
tica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia, segun Acta 01 del 27 de febrero de 2015.

El jefe del hogar o la persona mayor de 18 afios que
contesto la encuesta firmd el consentimiento informado,
aceptando la participacion voluntaria en el estudio.

Resultados

Del total de hogares evaluados (n = 935), el 88,1 %
pertenecia al area urbana, en su mayoria de estratos so-
cioeconomicos 1y 2 (62,6 %), conformados por 2 a 4
integrantes (57,6 %) y con jefaturas femeninas (63,0 %)
(véase Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los hogares con adultos mayores segun clasificaciéon de seguridad alimentaria

Total Clasificacion de seguridad alimentaria (%)
. . . *
n % Seguro Inseguro OR (Ic 95%) Inselzcgdad Ir::sdglej::ézd Ins:gvljer;gad valorp
Total 935 100 450 55,0 23,4 18,7 12,8
Localizacién Urbana 824 88,1 46,7 53,3 1,00 24,0 17,2 12,0
geogréfica Rural 111 119 324 67,6 1,83 (1,20; 2,78) 18,9 29,7 18,9 = 0001
1 299 32,0 298 70,2 13,60 (8,04; 23,00) 24,1 25,1 21,1
Estrato 2 286 30,6 31,1 68,9 12,75 (7,53; 21,60) 28,3 24,8 15,7 - 0,001
socioeconomico 3 208 222 587 413 4,06 (2,37; 6,97) 24,0 11,5 58
4-6 142 152 852 14,8 1,00 11,3 35 0,0
é;ﬁ?%v 150 161 200 800 1556(6753584) 127 30,0 37.3
> 1/2 sMmvLy a
1 sumy ($644 268 28,8 33,6 66,4 7,69 (3,54; 16,70) 27,2 24,6 14,6
Ingreso mf*nsual 350) < 0,001
S S>AAA1L\S/MMLV32 308 330 50,0 50,0 3,89 (1,81: 8,36) 26,9 16,2 6,8
>2a4svvy 162 17,4 691 30,9 1,74 (0,78; 3,88) 21,0 8,6 1,2
> 4 sMmLY 44 477 79,5 20,5 1,00 20,5 0,0 0,0
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Total Clasificacion de seguridad alimentaria (%)

n % Seguro Inseguro

i i i Valor p*
oR (ic 95%) Inseguridad Inseguridad Inseguridad

leve moderada severa
1 9% 10,5 57,3 42,7 0,72 (0,47;1,12) 11,5 14,6 16,7
Numero de 2-4 528 57,6 49,2 50,8 1,00 22,0 18,0 10,8
personas que . < 0,001
integran el hogar 56 210 229 39,0 61,0 1,51 (1,09; 2,10) 27,1 18,6 152
=7 82 9,0 23,2 76,8 3,22 (1,87, 5,52) 34,1 25,6 171
) ) Sin
gahccl)nj?le”to en hacinamiento o0 863 491 80,9 1.00 229 175 105 < 0,001
d Hacinamiento 128 13,7 19,5 80,5 3,97 (2,51, 6,28) 26,6 26,6 27,3
Sexo del Jefe del Masculino 346 37,0 53,5 46,5 1,00 19,9 14,7 11 ,8 0001
< )
hogar Femenino 589 63,0 401 59,9 1,72 (1,32; 2,25) 25,5 21,1 13,4
60 anos o
i . 720 77,0 475 52,5 0,64 (0,47, 0,88 20,7 18,8 13,1
Egg:rdel jefe del mas ( ) 0.003
< 60 anos 215 230 36,7 63,3 1,00 32,6 18,6 12,1
Hogar No 740 80,8 428 57,2 1,00 25,7 18,9 12,6
constituido solo | < 0,001
por ancianos Si 176 19,2 56,3 43,8 0,58 (0,42; 0,81) 12,5 16,5 14,8
NUmero de 1 589 64,3 43,6 56,4 1,00 24,6 18,2 13,6
adultos (= 60 5 304 332 484 51,6  083(063; 1,09) 20,7 19,4 115 0,619
anos) en el
hogar 3a4 23 25 52,2 47,8 0,71 (0,31; 1,63) 17,4 13,0 17,4
Programas No 847 90,6 47,3 52,7 0,33 (0,20; 0,55) 24,0 17,4 10,9
de ayuda . < 0,001
Si 88 94 22,7 77,3 1,00 18,2 24,5 30,0

alimentaria al Av

AM: Adulto mayor; 1c: intervalo de confianza; OR: odds ratio; SMMLV: salario minimo mensual legal vigente

* Prueba chi cuadrado de independencia.

** El valor del sMMLv para Colombia en 2015 era de $644 350 cop.

En los hogares, se encontrd que el 64,3 % tenia un
AM como integrante del mismo; el 33,2 % tenia dos AM y
solo el 2,5 % contaba con tres o mas. De igual manera, el
19,2 % estaba constituido exclusivamente por am. E1 9,4
% de los hogares se hallaba inscrito en algin programa
de ayuda alimentaria dirigido a este grupo.

La 1sA en los hogares de am en Medellin fue del 55,0
%. Este porcentaje fue mas alto en la zona rural (67,6 %,
p <0,001). Ademas, se hall6 una relaciéon inversa entre
ISA y estrato socioeconémico (p < 0,01), pero una aso-
ciacién positiva con nimero de personas que integran el
hogar (p <0,001).

Otras caracteristicas asociadas con menores porcen-
tajes de 1A fueron: hogares integrados solo por AM (OR
=0,58; 1c 95 %: 0,42-0,81), jefes del hogar con edades
de 60 afios 0 mas (0Rr = 0,64; 1Cc 95 %: 0,47-0,88) y no
contar con algun programa de ayuda alimentaria dirigi-
do a aM (0rR = 0,33; 1€ 95 %: 0,20-0,55) (véase Tabla 1).

La 154 severa fue del 12,8 %, situacion mas pronun-
ciada en areas rurales, estratos bajos, hogares con ha-

cinamiento y aquellos que contaban con programas de
ayuda alimentaria para dicho grupo.

Después de realizar un arbol de clasificacion (véase
Figura 1), se observé que la 1sA aumentd 6 puntos por-
centuales (paso de 55,0 a 61,3 %) cuando la edad del jefe
del hogar era de 60 aflos o mas, el hogar era de estratos 1
y 2, no tenia hacinamiento, jefatura del hogar femenina
y estaba constituido solo por AM; pero aument6 18 pun-
tos porcentuales (de 55,0 a 72,7 %) en hogares que no
estaban constituidos solo por AM.

De igual manera, cuando el jefe del hogar tenia una
edad de 60 anos o mads, vivia en estrato 3 y era del sexo
masculino, la 1sA disminuyd 24 puntos porcentuales (de
55,0 pas6 a 30,5 %); mientras que cuando el jefe del
hogar era del sexo femenino, la disminucion fue de 10
puntos (de 55,0 a 45,0 %).

Finalmente, hogares con jefes de menos de 60 afios
y de estratos 1 y 2, aumentaron la 1sa en 18 puntos por-
centuales (de 55,0 % pasaron a 73,0 %).
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Discusion

La frecuencia de 1sA en este estudio fue similar a la
hallada en Colombia, tanto para el afio 2010 (57,7 %)
como para el 2015 (54,2 %) [19]; sin embargo, el grado
de severidad de la 1sa hallada en Medellin fue mayor en
comparacion con los hogares colombianos. La edad y el
sexo del jefe, asi como hogares conformados solo por
AM, fueron aspectos determinantes para la ISA.

Este estudio mostrd resultados similares a los ho-
gares de Georgia (Estados Unidos), en su gran mayoria
con AM, y en hogares de Brasil con am. En Georgia, el
52,1 % se clasifico en 1sa; ademas, el vivir en estratos
bajos, participar en programas de alimentacion para el
AM y jefatura de hogar femenina, se asociaron a mayo-
res porcentajes de dicha condicién [20]. En el estudio
de Brasil, la frecuencia de 1sA fue también del 52,0 %,
siendo mayor en estratos bajos; ademas, estos hogares
presentaron menores promedios de ingresos monetarios
que los hogares seguros [21].

En Chile, Vargas et al. encontraron que el 40,4 % de
los hogares manifestaron algin grado de 1sA; a pesar de
ser un porcentaje menor al hallado en Medellin, aspectos
como el sexo femenino, familias mas numerosas, meno-
res ingresos y pertenecer al estrato medio-bajo o bajo,
también evidenciaron mayores porcentajes de 1sa [12].
En esta misma linea, en Portugal, un estudio encontr6
una baja prevalencia de 1A (16,5 %); sin embargo, las
mujeres y los hogares con bajos ingresos mostraron ma-
yores OR para esta, hallazgos similares a los reportados
en este estudio [22]; mientras que, en México, se reportd
que la frecuencia de 1sA fue mayor a la de Medellin, con
cifras de 68,6 % en los hogares con AM, posiblemente
porque los participantes eran beneficiarios de ayudas ali-
mentarias [23].

La jefatura de hogar femenina se asocié con mayo-
res frecuencias de 1SA en hogares en general. Esta con-
dicioén viene aumentando en Colombia, pues en el 2003
era del 28,6 %; en 2014, del 34,7 % [24], y en 2018, del
36,8 % [25]. En los hogares con AM, el porcentaje de
jefatura femenina paso de 35,5 % en el 2003 a 42,2 %
en 2014 [26].

Es importante resaltar que las mujeres presentan
mayor frecuencia de pobreza en la poblacion en general
y entre AM, lo que se ha denominado una “feminizacién
de la pobreza”, situacién que conduce a que las mujeres
presenten mayores dificultades para acceder a una ali-
mentacion de mejor calidad nutricional [27].

La 1sA contribuye a riesgo nutricional en la pobla-
cion am; afecta de forma negativa el bienestar psicolo-
gico y social, e incrementa la demanda de servicios de
salud, lo que genera consecuencias econdomicas conside-
rables [5,28,29].

En Estados Unidos, por ejemplo, Nord [30] reportd
que la prevalencia de 1A entre los AM es baja, gracias al
establecimiento de ingresos suministrados por progra-
mas de seguridad social, pensiones y los programas de
asistencia de alimentos comunitarios y nacionales. Asi
mismo, Ratcliffe ef al. [31] reportaron que participar en
el programa de asistencia alimentaria estuvo asociado
con menos I1SA. Contrario a esto, otros investigadores,
como Goldberg y Mawn [32] y Lee y Frongillo [33],
mostraron que los hogares o participantes que recibieron
beneficios del programa de asistencia alimentaria fueron
mas propensos a IsA, comparados con aquellos que nun-
ca habian recibido este beneficio. Los resultados de estas
dos ultimas investigaciones estan acordes con lo hallado
en nuestro estudio.

Algunas situaciones que ayudan a entender la alta
frecuencia de 1SA en aM que reciben los programas de
alimentacion son las caidas repentinas en los ingresos
economicos del hogar, falta de vinculacion al sistema de
pensiones, ademas que los recursos suministrados por
los programas pueden ser insuficientes. En Colombia,
solo alrededor de una cuarta parte de la poblacion am
recibe una pension [13]. Ademas, se estima que el 48,7
% de las personas ocupadas tienen un trabajo informal,
lo que implica una menor proteccion social y una dismi-
nucion en el bienestar de las poblaciones [14].

Otro aspecto importante de resaltar es que la ayuda
alimentaria o monetaria de los programas del Estado se
destina para satisfacer otras necesidades o se diluye en
los demas integrantes del hogar y no alcanza a reducir
la 154, entre otros factores, por el nimero de integrantes,
por los ingresos econémicos escasos o porque los sub-
sidios econdémicos del Gobierno, si bien son un aporte
importante, no logran cubrir las necesidades alimenta-
rias de los hogares, pues, por ejemplo, para el afio 2015,
segun el Manual operativo — Anexo Técnico No. 2 del
Ministerio del Trabajo [34], el aporte econdmico men-
sual que hacia el programa “Colombia Mayor” era de
$75 000 cop (us$ 27,34), lo que representaba el 11,6 %
del salario minimo mensual en Colombia.

Un punto que se resalta en este estudio es que la 1sa
fue menor en hogares con jefaturas de personas de 60
afios 0 mas de edad. Esto podria deberse a que los ingre-
sos percibidos por los AM se convierten en una contribu-
cion significativa, que ayuda a proteger el hogar de la 1s4;
ademas, se ha documentado que cuando el am es el jefe
del hogar, hay un uso mas racional de los recursos [26].

Por otro lado, este estudio, asi como otros realiza-
dos en hogares con aM [32,35-37] y en hogares sin ellos
[12,38-39], lograron evidenciar una asociacion entre
zona rural, bajos estratos socioeconémicos y mayores
porcentajes de 1A, a pesar de que algunos utilizaron
instrumentos de medida de la sa diferentes al nuestro.
Dentro de estos instrumentos se pueden mencionar el
modulo de inseguridad alimentaria en el hogar de Esta-
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dos Unidos (Household Food Security Survey Module),
la escala brasilera de inseguridad alimentaria (EBIA), la
escala de inseguridad en el acceso a los alimentos en
el hogar (Household Food Insecurity Access Scale —
HFIAS—), entre otros [40].

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se
encuentran el disefio trasversal, que no permite inferir
causalidad; la muestra de la poblacion aM del proyecto
marco, que no fue representativa de la ciudad, y la 1sa,
QUE se enfocd solo en la falta de recursos econémicos,
pues en otros estudios [21,41] se han considerado otras
causas, como la incapacidad para comprar alimentos o
cocinar, lo que puede llevar a subreporte de 1A en esta
poblacion.

Conclusion

Este estudio mostrd una frecuencia importante de 1SA en
hogares donde habitan de forma permanente am; los ho-
gares con jefes menores de 60 afios, con jefaturas feme-
ninas, mostraron mayores frecuencias de 1sA, mientras
que aquellos integrados solo por aM redujeron la posibi-
lidad de presentar ISA.

El creciente nimero de personas de 60 afos y mas,
la alta frecuencia de 15A en los hogares con AM y los fac-
tores asociados a esta muestran la importancia de consi-
derarla un desafio para la salud publica y una oportuni-
dad para la realimentacion de las politicas publicas para
la ciudad. Se debe fortalecer el trabajo entre los entes
gubernamentales, la academia y la sociedad civil, con
miras a establecer mecanismos que empoderen a este
grupo poblacional y a sus familias, con el fin de me-
jorar el acceso a los alimentos, escenario que se torna
cada vez mas complejo, no solo en lo econdmico, sino
también en lo social, desde la integracion y el reconoci-
miento de sus saberes y habilidades.
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