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En México se utiliza el Puntaje de Consumo de Alimen-
tos (PCA) para evaluar el acceso a una alimentacién nu-
tritivay de calidad, lo cual forma parte de la medicion de
la pobreza. Sin embargo, se desconoce su validez en el
contexto de naciones de ingreso medio. El objetivo de
nuestro estudio fue evaluar la validez concurrente, pre-
dictiva y de constructo de este indicador en los hogares
del pais. Analizamos la base de datos de la Encuesta Na-
cional de Ingresos y Gastos de los Hogares que el Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geografia realiz6 con una
muestra representativa de estos en el 2022 (n =90 102).
Se compararon los resultados del PCA con los de la Es-
cala Latinoaméricay Caribefa de Seguridad Alimentaria
(ELCSA). Un porcentaje muy bajo (4.3) tuvo inseguridad
alimentaria (IA) con el PCA; en tanto, cerca de la mitad de
los hogares tuvo algun grado de experiencias de IA en
la ELCSA (41 %). Se encontré que el PCA no identifico
adecuadamente a los hogares que tienen menor acceso
a los alimentos saludables, nutrimentos y energia. Por
lo tanto, no es adecuado para la medicién de la pobreza
alimentaria. Mientras se determina otro indicador de la
dimension cuantitativa del derecho a la alimentacion,
bastaria el uso de la ELCSA.

Palabras clave: Puntaje de Consumo de Alimentos; in-
seguridad alimentaria; disponibilidad nutricional; con-
sumo de alimentos; México.

Introduccion

La pobreza es un rasgo estructural de la sociedad
mexicana. El porcentaje de personas en esa situa-
cién a nivel nacional en el 2008 ascendié a 44.4
(49.5 millones de habitantes), mientras que en el
2018 fue de 41.9 (52.4 millones) (Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social,
CONEVAL, 2020). Vinculado con la insuficiencia en
el ingreso o recursos, la mitad de los hogares en
México ha experimentado algun grado de insegu-
ridad alimentaria (IA), de los cuales 24.9 % corres-
pondié a IA leve; 14.6 %, a moderada; y 10.5 %, a
severa (Valencia-Valero y Ortiz-Hernandez, 2014).

Vol. 15, Nim. 2, mayo-agosto, 2024.

In Mexico, the Food Consumption Score (PCA in Spani-
sh) is used to evaluate access to nutritious and quality
food, which is part of poverty measurement. However,
the validity of the PCA in the context of middle-income
countries is unknown. The objective of our study was to
evaluate the concurrent, predictive and construct validi-
ty of the PCA in Mexican households. We analyzed the
database of the National Survey of Household Income
and Expenses (ENIGH) carried out with a representative
sample of Mexican households in 2022 (n=90,102). The
results of the PCA were compared with those of the La-
tin American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA
in Spanish). A very low percentage (4.3%) of households
had food insecurity (IA in Spanish) with the PCA; whi-
le more than half of the households had some degree
of IA experiences in the ELCSA (41%). The PCA did not
adequately identify households that have less access
to healthy foods, nutrients, and energy. Therefore, the
PCA is not an appropriate indicator for measuring food
poverty. While another indicator of the quantitative di-
mension of the right to food is identified, the use of the
ELCSA would be sufficient.

Key words: Food Consumption Score; food insecurity;
nutritional availability; food consumption; Mexico.

Esta condicion es un fendmeno multidimen-
sional, ya que no solo abarca la falta de bienestar
econdémico, sino también la de acceso a satisfac-
tores de derechos sociales y el contexto territorial.
Considerando estas tres dimensiones, el CONEVAL
(2019, p. 37) mide la pobreza en México. La dimen-
sion de bienestar econdmico considera el indica-
dor de ingreso corriente per capita, mientras que
para la dimension de derechos sociales se evalian
seis indicadores de carencia social: educacion, sa-
lud, seguridad social, vivienda, servicios basicos y
la alimentacién nutritiva y de calidad. El contexto
territorial se mide con la cohesion social y accesibi-
lidad a carreteras pavimentadas.
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El CONEVAL (2019, p. 37) identificd que el con-
ceptoy los indicadores de la seguridad alimentaria
(SA) son adecuados para evaluar el cumplimiento
del derecho a la alimentacion. En especifico, distin-
gui6 dos componentes del derecho a la alimenta-
cion con sus respectivas mediciones:

1) La ausencia de hambre, que se evalla con
la version modificada de la Escala Latinoa-
mérica y Caribena de Seguridad Alimenta-
ria (ELCSA) (FAO, 2012), con la cual se inda-
ga la presencia de limitaciones econémicas
de los hogares para adquirir una alimenta-
cién saludable y la experiencia de hambre
en sus miembros.

2) El acceso a una alimentacion nutritiva y de
calidad, que se calcula con el Puntaje de
Consumo de Alimentos (PCA o Food Con-
sumption Score) en los hogares. Para obte-
nerlo, se investiga si en el hogar se consu-
mieron o no 12 grupos de alimentos en los
siete dias previos a la entrevista (Leroy et al.,
2015).

Se reconoce que la seguridad-inseguridad ali-
mentarias (SA-IA) tiene cuatro dimensiones (dis-
ponibilidad, acceso, utilizacién y estabilidad), seis
niveles (global, regional, nacional, comunitario,
hogar e individual) y cuatro componentes (cali-
dad, cantidad, seguridad y aceptabilidad cultu-
ral) (Leroy et al., 2015). A nivel de los hogares, las
dimensiones de la SA-IA se han medido con tres
indicadores: escalas basadas en la experiencia
(ej. la ELCSA), estrategias de afrontamiento y la
diversidad dietética (ej. PCA). La ELCSA ha sido
validada como un instrumento para evaluar la
SA-1A en el contexto mexicano (Melgar-Quifionez
etal., 2005; Romo-Aviles & Ortiz-Hernandez, 2018;
Valencia-Valero y Ortiz, 2014) y en América Latina
(FAO, 2012). Sin embargo, es nula la evidencia so-
bre la validez del PCA en paises de ingreso medio,
como México.

El PCA fue creado por el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) en 1996 y es una variacion del
Dietary Diversity Score en el hogar (Leroy et al.,
2015; PMA, 2009). EI PCA, como otras mediciones
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de la diversidad de la dieta, se considera indicador
sustituto del consumo de energia y macro y mi-
cronutrimentos (PMA, 2009). De igual modo, en la
evaluacién multidimensional de la pobreza, el PCA
se utiliza como una estimacién del acceso de los
hogares a una alimentacion sana, nutritiva y de ca-
lidad, es decir, se asumié que el PCA es una aproxi-
macion a la adecuacion de nutrientes (CONEVAL,
2019, pp. 37y 59).

EI PCA hasido utilizado en paises de ingreso bajo
y medio bajo de Africa (Uganda y Malawi), Asia (Sri
Lanka y Nepal) y América (Haiti y El Salvador) (Lo-
von & Mathiassen, 2014; Marivoet et al., 2019; PMA,
2009). En estas naciones, el PCA tiene correlacién
positiva de baja a moderada (r = 0.20 a 0.62) con
la ingesta de energia (Leroy et al., 2015; Lovon &
Mathiassen, 2014). Esto muestra que, en estos con-
textos, el PCA es un indicador adecuado de la di-
mensién cuantitativa de la IA. Los primeros puntos
de corte del PCA se usaron en Burundi (Wiesmann
et al., 2009; PMA, 2009) y fueron: pobre de 0.0 a
21.0, limitrofe de 21.5 a 35.4 y aceptable de 35.5 0
mas. El PMA (2009) propuso cortes mas altos por el
elevado consumo de aceite y azucar en poblacio-
nes como las de Haiti y Sri Lanka: pobre de 0 a 28,
limitrofe de 28.5 a 42.4 y aceptable de 42.5 a mas.

Para la medicion de la pobreza, el CONEVAL
(2019) retomo6 los puntos de corte del PCA que
fueron utilizados en Sri Lanka y Haiti. Sin embar-
go, se desconoce si estos cortes realmente identi-
fican a los hogares en México que no tienen sufi-
cientes alimentos para cubrir los requerimientos de
sus miembros, es decir, no se sabe si el PCA tiene la
misma validez en paises de ingreso medio que en
los de ingreso bajo. Es probable que los puntos de
corte del PMA sean demasiado bajos para nacio-
nes de ingreso medio, donde la disponibilidad de
alimentos —y por lo tanto de energia y nutrimen-
tos— es mayor.

De acuerdo con las hojas de balance de la FAO
(2023), para el 2021, en México existian 3 278 Kcal
disponibles por habitante, las cuales son mayores a
las disponibles en los paises donde se ha validado
el PCA. La diferencia menor es con Nepal (donde
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la energia disponible fue de 2 945 Kcal) y la mayor,
con Haiti (2 076 Kcal). Las naciones de ingreso bajo
tienen mas poblacién en dreas rurales dedicadas
a actividades agropecuarias, por lo tanto, su ali-
mentacion es susceptible a las variaciones clima-
ticas. En contraparte, en las de ingreso medio, los
habitantes se encuentran predominantemente en
zonas urbanas y, por ello, es menos probable que
este tipo de cambios los afecten.

El PCA tampoco ha sido validado como una me-
dicion de la calidad de los alimentos disponibles
en los hogares, es decir, en qué medida también se
correlaciona con cualidades de la dieta asociadas con
el desarrollo o prevenciéon de enfermedades créni-
cas relacionadas con la nutricién (ECRN). Esto es
relevante especialmente en sociedades en tran-
sicibn —como la mexicana— que se caracterizan
por la coexistencia de deficiencias nutricionales y
ECRN (Fernandez et al., 2017). Por todo lo anterior,
el objetivo del presente estudio fue evaluar la vali-
dez concurrente, predictiva y de constructo (Setia,
2017) del PCA para medir las dimensiones de cali-
dad y cantidad de los alimentos disponibles en los
hogares de México.

Material y métodos

Se analiz6 la base de datos de la Encuesta Nacio-
nal de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)!
realizada en México del 11 de agosto al 18 de no-
viembre de 2022 (INEGI, 2022a), la cual se aprove-
cha para la medicion de la pobreza. La muestra de
la ENIGH es probabilistica, ya que utiliza un disefio
bietapico, estratificado y por conglomerados. En la
muestra se incluyeron a 90 102 hogares (unidades
de observacién) a nivel nacional.

Tedricamente, el PCA es un indicador de la can-
tidad y calidad de la dieta, las cuales son dimensio-
nes de SA-IA (Leroy et al., 2015; PMA, 2009). Para
su validez predictiva, se analizé la relacién de los
ingresos monetarios con este. De acuerdo con el
modelo tedrico de la SA-IA (FAO, 2012), se espera-

1 Programa estadistico del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
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ria unarelacién inversa entre los recursos econémi-
cos y la inseguridad alimentaria, pues los primeros
son el principal determinante de la segunda. Para
la validez concurrente del PCA, se analizé su rela-
cién con la ELCSA, la cual es otra forma de medir la
SA-IA. Para evaluar la de constructo del PCA, se uti-
lizaron como criterios la disponibilidad de energia
y nutrimentos en el hogar y la de alimentos asocia-
dos con las ECRN.

Caracteristicas socioeconomicas
de los hogares

Se identificaron aquellos con integrantes menores
de 11 afos de edad. El tamaio de localidad fue di-
vidido en rural (con menos de 2 500 habitantes),
semirrural (2 500 a 14 999), urbanos (15 mil a
99 999) y ciudades (100 mil y mas). Los estados
donde se ubicaban fueron separados en seis regio-
nes: Noroeste (Baja California, Baja California Sur,
Chihuahua, Durango, Sinaloa y Sonora), Noreste
(Coahuila de Zaragoza, Nuevo Ledn, San Luis Po-
tosi y Tamaulipas), Occidente-Bajio (Aguascalien-
tes, Guanajuato, Jalisco, Michoacan de Ocampo,
Nayarit, Querétaro, Zacatecas y Colima), Ciudad
de México, Centro-Sur-Oriente (estado de Méxi-
co, Hidalgo, Morelos, Puebla, Tlaxcala y Veracruz
de Ignacio de la Llave) y Sur (Campeche, Chiapas,
Guerrero, Quintana Roo, Tabasco, Yucatdn y Oaxa-
ca). Se analizé el ingreso corriente, el cual es una
variable compuesta por la “Suma de los ingresos
por trabajo, los provenientes de rentas, de transfe-
rencias, de estimacién del alquiler y de otros ingre-
sos...” (INEGI, 2022b). El ingreso fue ajustado por el
numero de personas que formaban el hogar y se
establecieron cuartiles.

Puntaje de Consumo de Alimentos

En la ENIGH se indagd el nimero de dias que los
integrantes del hogar consumieron 12 grupos de
alimentos en la semana previa a la entrevista. A
partir de estos se crearon nueve variables, ya que
algunos de ellos son combinados; por ejemplo,
de los de carne, huevo y pescado se identificé la
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frecuencia de consumo mas alta, la cual se utili-
z6 para estimar el puntaje; los de los cereales y
tubérculos también lo son (CONEVAL, 2019, p. 37;
PMA, 2009). Se sumaron las respuestas del nime-
ro de dias en los cuales se consumié cada grupo
de alimentos en el hogar.

Se estimaron tres diferentes PCA: ponderado,
sin ponderary 7 alimentos. Para el primero, se uti-
lizaron los pesos sugeridos por el PMA (2009):
de 2 para cereales y tubérculos; 3 leguminosas;
1 verduras y frutas; 4 lacteos, huevo, carnes y pes-
cado; y 0.5 azlcary aceites. Estas ponderaciones dan
mas valor a los alimentos que tienen mayor densi-
dad nutrimental. Se multiplicé el nimero de dias
que consumieron el grupo de alimentos por el peso
correspondiente. Siguiendo las recomendaciones
del PMAy que son empleadas para la medicién de
la pobreza en México, a partir del PCA ponderado
se formaron tres grupos: pobre de 0 a 28, limitrofe
de 28.5 a 42y aceptable de 42.5 a mas.

Para el PCA sin ponderar, solo se sumo la fre-
cuencia de consumo de los 12 grupos. Para el PCA-
7 alimentos, se sum¢ la frecuencia de consumo de
los siete grupos de alimentos con alta densidad nu-
tricional (verduras, frutas, carne, huevo, pescado,
leguminosas y lacteos). Para ambos indicadores, se
utilizaron las respuestas originales sin ponderar.

Experiencias de inseguridad alimentaria

Para evaluar las experiencias de IA de los hogares,
se utilizd una versidon modificada de la ELCSA. En
la ENIGH se aplican 16 items sobre experiencias de
IA, de los cuales siete pertenecen a la de menores
de edad; cinco, a las de adultos; y cuatro, a las de
los hogares. Se excluyd un item que se aplica en
la ENIGH (i. e., pedir limosna o mandar a nifos a
trabajar), porque no forma parte de la ELCSA (FAO,
2012). En el caso de los que cuentan con menores,
se sumaron los items afirmativos de nifios, adultos
y hogares; en cambio, en aquellos sin menores solo
se sumaron los afirmativos de adultos y hogares.
Se formaron cuatro niveles de SA-IA usando pun-
tos de corte diferentes en funcién de si en el hogar
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habia 0 no menores de edad: SA (ningun item posi-
tivo), IA leve (uno-cinco positivos para hogares con
menores 0 uno-tres positivos para hogares sin me-
nores), moderada (seis-10 o cuatro-seis positivos) y
severa (11-15 o siete-ocho positivos).

Disponibilidad de energia y nutrimentos

Para la ENIGH, un informante debe registrar por
una semana todas las compras realizadas en el
hogar. Los entrevistadores revisan y codifican esa
informacién. Los alimentos y las bebidas que se
adquirieron se codificaron en 209 productos indi-
viduales (ej. naranja) o categorias (ej. mandarina,
nectarina, tangerina). Se truncé la disponibilidad
de aquellos que fueran mayores a 5 desviaciones
estandar. A partir de los cédigos? de los alimentos,
se estimo la disponibilidad de energia, proteinas, gra-
sa total, fibra, aztcares, acidos grasos saturados, cal-
cio, hierro, magnesio, fésforo, potasio, sodio, zinc,
folato, asi como vitaminas B12, Ay C. Se llevaron
a cabo procedimientos estandarizados para depu-
rar y analizar los datos de alimentos disponibles en
el hogar (Fiedler et al., 2012; Smith & Subandoro,
2007). El contenido de calorias y nutrientes fue ob-
tenido de las tablas nacionales de valor nutritivo
(Munoz et al., 2014). Cuando no se encontr6 infor-
macién en estas, se recurrié a la base de datos en
linea del Departamento de Agricultura de los Esta-
dos Unidos (2020).

Todas las estimaciones se expresaron como adul-
to equivalente (AE). Los valores para calcularlo fue-
ron tomados de las Escalas de Equivalencia para
México: 0.70 para nifos de 0 a 5 afnos de edad, 0.74
de 6 a 12 anos, 0.71 para adolescentes de 13 a 18
y 0.99 para personas de 19 a 111 (Teruel y Santana,
2005). La energia fue expresada como Kcal/AE y la
proteina, en gramos/AE.

Se consultaron diferentes fuentes para obte-
ner el requerimiento de fésforo, magnesio, folato,
vitaminas C y E (Medicine, 2000, pp. 282-283), calcio
(EFSA, 2017, pp. 44, 46), vitaminas B12 y A, zinc, hierro

2 Los cédigos utilizados para dichas estimaciones se pueden solicitar a los autores.
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(FAO y OMS, 2004, pp. 35, 238, 271, 284, 296) y po-
tasio (Bourges et al., 2009, pp. 77-78; OMS, 2012, p.
2). Se identificd la composicion por edad y sexo de
los miembros de cada hogar. A partir de ello, se pro-
mediaron los requerimientos de cada nutrimento
de estos. Se estimé el porcentaje de adecuacion
dividiendo la disponibilidad de nutrimentos del
hogar por adulto equivalente entre el promedio de
requerimientos de los miembros de este. Los por-
centajes de adecuacién fueron truncados a 200.
Ademas, se calculé un puntaje de micronutrimen-
tos, el cual consiste en la media del porcentaje de
adecuacioén de los 11 nutrimentos. Se consideré
disponibilidad suficiente de nutrimentos cuando
el porcentaje de adecuacién era de 100 o0 mas.

indice de Dieta Saludable (IDS)

Se basa en las recomendaciones dietéticas mun-
diales para la prevencién de las ECRN (Herforth et
al., 2020). Los items incluidos y sus recomendacio-
nes diarias son: frutas y vegetales (> 400 g), frijoles
y otras leguminosas (> 0 g), oleaginosas y nueces
(> 0 g), cereales integrales (> 0 g), fibra dietética
(> 25 g), grasa total (< 30 % energia total), grasa
saturada (< 10 % energia total), sodio (< 2 g),
azucares libres (< 10 % energia total), asi como
carne procesada (0 g), carne roja sin procesar
(< 71 g). Estos criterios se utilizaron para analizar
los alimentos y nutrimentos disponibles en los
hogares. A cada item se le asigné una puntuacion
de 1 si se cumplié con la recomendacién y 0 cuan-
do ocurrié lo contrario.

Analisis estadistico

Este se realizd en el programa STATA 16. Se uti-
lizaron los comandos de encuestas complejas
(svy), con lo cual se tomaron en cuenta los pon-
deradores, estratos y conglomerados muestra-
les. Para caracterizar a la muestra, se estimo la
frecuencia relativa de las caracteristicas sociode-
mogréficas de los hogares. Se llevd a cabo ané-
lisis factorial exploratorio con los 12 grupos de
alimentos que conforman el PCA. Considerando
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gue podria existir correlacién entre los factores,
se empled rotacion oblicua. Se calculé el prome-
dio de cada grupo del 2014 al 2022.

Se estimaron las medias de las tres formas del
PCA segun el ingreso familiar y las experiencias
de IA evaluadas con la ELCSA. Las medias de
energia y proteina disponibles, asi como de los
porcentajes de adecuacién de micronutrimen-
tos, fueron estimadas de acuerdo con terciles del
PCA ponderado, ingreso familiar y experiencias
de IA. Se calcularon los correspondientes inter-
valos de confianza de 95 % de las medias y se
consideré que existian diferencias significativas
entre grupos cuando los intervalos no se trasla-
paban entre si.

Las proporciones de hogares que tenian un
puntaje de adecuaciéon mayores a 100 % o que
cubrian las recomendaciones de dieta saludable
fueron estimadas de acuerdo con terciles del PCA
ponderado, ingreso familiar y experiencias de IA.
Para saber si existian diferencias significativas en-
tre grupos, se calculd la prueba chi cuadrada ajus-
tada. Se estimaron modelos de regresion lineal en
los que la disponibilidad de energia y proteina eran
las variables dependientes y el PCA ponderado, la
variable independiente. Se estimaron modelos de
regresion logistica en los que las variables depen-
dientes fueron de los porcentajes de adecuacion
de micronutrimentos y la variable independiente,
el PCA ponderado.

Se utilizaron las curvas ROC (Receiver Opera-
ting Characteristic) (Akobeng, 2007) con el fin de
evaluar la exactitud del PCA para identificar a los
hogares que tenian suficiente disponibilidad de
nutrimentos para cubrir los requerimientos de sus
miembros o que abarcaban las recomendaciones
de dieta saludable. Con esta metodologia se eva-
Ida la capacidad de una prueba bajo estudio (en
este caso, el PCA) para reconocer correctamente
a las unidades de observacion (hogares) que si
presentan la condicién de interés (la sensibilidad
para distinguir a las que cubren los requerimien-
tos de nutrimentos o recomendaciones dieté-
ticas), asi como aquellas que no la presentan (la
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especificidad para identificar las que no cubren
los requerimientos o recomendaciones dietéticas).
A partir de esto se obtiene una estadistica resumen
llamada area bajo la curva (ABC). Una prueba se con-
sidera que tiene exactitud adecuada cuando el ABC
es = 0.90; moderada, de 0.70 a 0.89; baja, de 0.51 a
0.69; y cuando el valor es de 0.50, esta no permite
diferenciar a los casos positivos de los negativos.

Cuadro 1

Resultados

De acuerdo con el PCA, 96 % de los hogares en
México se encontraban en el rango aceptable; en con-
traste, cuatro de cada 10 tuvieron algun grado de
experiencias de IA segun la ELCSA (cuadro 1). En
39.1 % de estos habia menores de edad, casi la mi-
tad estaba localizada en las ciudades y un tercio, en

Caracteristicas sociodemograficas de hogares de México, 2022 (n =90 102)

Puntaje de consumo de alimentos
Pobre

Limitrofe

Aceptable

Experiencias de inseguridad alimentaria (ELCSA)
Sequridad

Inseguridad leve

Inseguridad moderada

Insequridad severa

Ingreso familiar, cuartiles

I

Il

1l

v

Hogares con menores

No

Si

Tamafio de localidad (habitantes)
Ciudades (100 mil)

Urbano (15 mil a 99 999)

Urbano (2 500 a 14 999)

Rural (menos de 2 500)

Region

Noroeste

Noreste

Occidente-Bajio

Ciudad de México
Centro-Sur-Oriente

Sur

)

0.4
3.6
96.0

59.0
23.9
13
5.8

25.0
25.0
25.0
25.0

60.9
39.1

485
14.6
13.9
23.0

13.4
12,5
20.7
8.0
29.6
15.8
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la region Centro-Sur-Oriente; ademas, la mayoria
mantuvo igual el consumo de alimentos.

Los grupos de alimentos que mas se consumie-
ron son cereales, aceites, azlicares o mieles y otros,
mientras que los menos consumidos, pescados,
raices y tubérculos, carnes y huevo (cuadro 2). Del
2014 al 2022, el orden entre estos, practicamente,
se mantuvo sin cambios. A pesar de lo anterior,
existié incremento del promedio de seis grupos
(raices y tubérculos, verduras, frutas, carne, huevo
y otros alimentos). En el andlisis factorial con los
datos del 2022 emergieron tres factores: en el pri-
mero se incluyé el consumo de raices y tubérculos,
frutasy verduras, carnes, pescados y lacteos; los ce-
reales, huevo, leguminosasy aceites se ubicaron en
el segundo; en el tercero quedaron incluidos azu-
cares y otros alimentos.

Los porcentajes de adecuacién mas altos fue-
ron los del fésforo, magnesio y vitaminas B12 y C,
mientras que los mas bajos, potasio, hierro, vitami-
na Ay zinc (cuadro 3). Las recomendaciones die-
téticas que fueron cubiertas por mas hogares son:
grasas saturada y total, azlcares y cereales integra-
les, mientras que las que menos hogares cubrieron
resultaron ser oleaginosas, fibra, frutas y verdurasy
leguminosas.

Los valores de las tres formas del PCA fueron ma-
yores conforme el ingreso familiar fue mas alto. La
relacién de este con la disponibilidad de energia
tuvo forma de U. Los porcentajes de adecuacion
de calcio, zinc, vitamina A, potasio y la disponibi-
lidad de proteina fueron mayores en los hogares
con mayor ingreso de familia. Por el contrario, la
adecuacion de hierro, folato, magnesio, vitamina E

Cambios en la frecuencia de consumo de alimentos en los tltimos siete dias
en hogares de México, 2014-2022, y analisis factorial del 2022

Cuadro 2
Eigenvalue
% varianza
Cereales 6.7 6.7 6.7 6.6
i) 15 15 15 16
tubérculos
Verduras 3.6 3.8 3.9 41
Frutas 3.6 3.8 3.8 3.8
Carnes 2.3 24 2.5 2.6
Huevo 3.0 3.2 34 3.7
Pescados 0.7 0.7 0.6 0.6
Leguminosas 4.8 4.6 4.7 4.6
Lacteos 43 44 43 41
Aceites 6.4 6.4 6.4 6.5
Azicar 57 58 57 57
0 mieles
Ve 50 51 54 56
alimentos

* Rotacion oblicua.

M, media ponderada; F, factor.
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2.17 1.57 1.51
18.1 13.1 12.6
6.6 -0.17 0.43 0.24
1.7 0.46 0.31 -0.12
4.2 0.65 0.06 -0.00
4.0 0.70 -0.07 0.04
2.8 0.68 -0.11 0.04
3.7 0.25 0.59 -0.10
0.6 0.43 -0.06 -0.07
4.6 -0.10 0.76 -0.02
4.1 0.52 0.16 0.15
6.4 0.03 0.48 0.26
5.6 -0.01 0.04 0.81
5.6 0.06 -0.06 0.78
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Cuadro 3

Puntaje de frecuencia de consumo de alimentos y adecuacion a recomendaciones

nutricionales de acuerdo con el ingreso familiar en hogares de México, 2022

PCA ponderado 79.6 72.7 78.6° 82.3® 84,73
PCA sin ponderar 53.1 49.1 52.2 54.5% 56.6°
PCA-7 items 26.2 222 25.1 27 .4 30.0%
Energia, Kcal/AE 1782.0 1805.2 17812 1776.6 1764.5°
Proteina, g/AE 57.8 54.5 56.72 58.4 61.6%
Puntaje MN, %A 107.4 109.4 111.12 107.4® 101.5%«
Calcio, %A 93.4 87.2 92.9° 95.8% 98.0%
Zinc, %A 84.6 80.4 82.9° 85.8% 89.4%¢
Vitamina A, %A 723 61.9 71.6° 74.5%® 81,4
Hierro, %A 50.2 533 50.72 49.7° 47.6°
Folato, %A 115.9 122.6 1231 113.6% 104, 0%¢
Vitamina B12, %A 144.1 1395 151.8? 147.5% 137.7%
Vitamina C, %A 139.5 142.7 145.7° 138.7% 130.7%¢
Magnesio, %A 176.6 189.7 186.8° 176.6% 152.8%¢
Potasio, %A 259 25.5 254 25.5 PYARS
Vitamina E, %A 933 107.8 99.6° 89.3® 76.2%¢
Fésforo, %A 1853 193.0 191.5? 185.2% 171.2%¢
IDS 6.4 6.8 6.6° 6.4% 5.9%
s rcomendsdon : & * * .
E]”igrtjfﬁmiemes 623 64.8 66.5 62.1 55.6*
Sodio 744 79.7 76.0 73.2 68.6%
Grasa total 93.4 98.2 96.9 93.7 93.4%
Grasa saturada 93.9 98.7 97.5 94.5 84.8%
Carne procesada 45.6 47.2 39.9 441 51.1*
Carne no procesada 79.4 89.3 81.2 76.0 71.0%
Aziicares 89.6 95.2 93.6 88.9 80.7%
Fibra 6.2 6.2 4.5 5.4 8.5%
Leguminosas 455 59.8 511 425 28.4%
Cereales integrales 88.4 90.2 93.8 91.8 71.9%
Frutas y verduras 20.4 1.2 18.3 22.7 29.5%
Oleaginosas 3.6 3.5 35 3.2 4.2%

Ingreso familiar

M, media ponderada; %A, porcentaje de adecuacién; MN, micronutrimentos; * hay diferencia (p < 0.05) contra I; ® hay diferencia (p < 0.05) contra II; < hay diferencia (p < 0.05) contra lll;
* p < 0.050 en prueba de chi? ajustada.

92 REALIDAD, DATOS Y ESPACIO  REVISTA INTERNACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA



y fosforo fue mas alta en hogares de menor ingre-
so. Los del cuartil IV son los que tuvieron valores
mas bajos del puntaje de micronutrimentos y de
adecuacién de vitaminas B12y C.

El indice de Dieta Saludable fue menor confor-
me el ingreso era mayor. En los hogares con menor
ingreso fue mas frecuente que cubrieran las reco-
mendaciones de sodio, grasa total, grasa saturada,
carnes no procesadas, azlcares y leguminosas. Por
el contrario, en los que tenian mayor ingreso fue
mas frecuente que cubrieran las recomendacio-
nes de carnes procesadas, fibra, frutas y verduras
y oleaginosas. La proporcién mas alta de unidades
de observacion que cubrieron la recomendacion de
cereales integrales correspondié al cuartil Il.

Cuadro 4

Las medias de las tres formas del PCA fueron ma-
yores en hogares que experimentaban SA (cuadro
4). Respecto a los hogares que tenian SA, aquellos
con |A tuvieron mayor disponibilidad de energia,
pero menor de proteinas. El porcentaje de adecua-
cién de calcio, zinc, vitamina A y potasio mas alto
fue observado en el grupo de SA. En comparacion
con los hogares con SA, IA moderada o severa, los
gue presentaron IA leve tuvieron mayor disponibi-
lidad de folato, vitaminas B12 y C, magnesio y fos-
foro, asi como del puntaje de micronutrientes. La
adecuacion de hierro y vitamina E fue mas alta en
aquellos con IA moderada.

Entre los hogares con SA fue mas frecuente que
cubrieran las recomendaciones de frutas y verduras

Continuta

Adecuacion a recomendaciones nutricionales de acuerdo con la experiencia de inseguridad
alimentaria y puntajes de frecuencia de consumo de alimentos en hogares de México, 2022

PCA ponderado 83.6 71.3 70.7% 65.0%

PCA sin ponderar 55.7 51.6° 47.2% 43.6%

PCA-7 items 285 15 211% 18.6

Energia, Kcal/AE | 17333 | 1840.5° 1886.1° 1830.3° 1906.7 1754.9° 1681.4% -0.05%
Proteina, g/AE 57.9 57.9 58.2 55.6° 59.6 57.4° 56.4° -0.01
Puntaje MN, %A | 106.1 110.6° 109.4° 103.0% 105.4 107.72 109.1% 0.07*
Calcio, %A 93.6 93.6 94.2 90,37 949 93.1° 92.3° 0.01
Zinc, %A 847 847 85.0 81.9° 86.9 84.1° 82.7% 0.01*
Vitamina A, %A | 742 70.6° 69.6° 64.9% 68.4 73.0° 75.5% 0.07*
Hierro, %A 48.0 572 54.4% 5412 524 495 48.5% -0.04*
Folato, %A 1136 1202 118.9% 107.2%¢ 110.4 116.4° 121.0% 0.09%
\g%m;;a\ 1457 1476 138.6% 125.0% 1283 1483 156.1% 0.18*
VitaminaC, %A | 138.0 1443 14172 130.2%¢ 1402 139.2 139.0 0.03*
Magnesio, %A | 172.2 184.4° 183.12 176.1%¢ 1746 176.9° 178.4% 0.05*
Potasio, %A 257 262 266 2438 273 25.4° 24.8* -0.03*
Vitamina E, %A 88.4 100.9° 101.9° 94.9%« 927 92.8 94.5° 0.03*
Fésforo, %A 1828 190.0° 189.2° 183.5% 183.4 1857 187.3% 0.06*
IDS 63 6.6° 6.6 6.5 6.4 6.4 -0.04%
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Cuadro 4 Concluye
Adecuacion a recomendaciones nutricionales de acuerdo con la experiencia de inseguridad
alimentaria y puntajes de frecuencia de consumo de alimentos en hogares de México, 2022

Hogares

que cubren % % % % % % % g
recomendacion

Puntaje 61.0 65.8 64.1 57.5% 60.2 63.0 63.7* 0.07%
micronutrientes

Sodio 73.4 75.7 75.2 76.3* 74.4 743 74.4 -0.00*
Grasa total 92.3 95.6 95.2 93.1* 91.8 93.6 94.9% 0.02%
Grasa saturada 92.6 96.1 95.7 94.8* 92.8 93.9 95.1* 0.02*
(Carne procesada 46.1 44.1 442 48.8* 49.9 438 42.9% -0.01%
ST 759 83.0 85.8 87.0% 823 787 77.0% -0.02%
procesada

Aziicares 88.4 92.3 91.7 87.1* 87.5 89.7 91.6* 0.02*
Fibra 6.0 6.2 6.9 6.7 8.3 5.4 4.8* -0.02*
Leguminosas 40.2 51.1 55.5 56.2* 49.6 447 42.0% -0.01*
G 86.9 90.6 91.0 89.7% 872 88.9 89.2% 0.01%
integrales

Frutas y verduras 229 17.7 16.7 13.0% 21.1 20.1 20.0 0.01*
Oleaginosas 3.6 3.7 3.6 3.1 3.6 3.6 3.6 0.00

M, media ponderada; SA., sequridad alimentaria; 1A, inseguridad alimentaria; %A, porcentaje de adecuacion; IDS, indice de Dieta Saludable; PCA, Puntaje de Consumo de Alimentos; * hay
diferencia (p < 0.05) contra sequridad alimentaria o tercil |; ® hay diferencia (p < 0.05) contra IA leve o tercil II; < hay diferencia (p < 0.05) contra IA moderada; B/m, coeficiente de regresion lineal;
B,Og, coeficiente de regresion logistica; * p < 0.050 en prueba de chi2 ajustada o en modelos de regresion.

y oleaginosas. En aquellos con IA leve fue mas fre-
cuente que cubrieran las recomendaciones de pun-
taje de micronutrientes, sodio, grasas total y saturada,
azucares y cereales integrales. La proporcion de los
que cubrieron la recomendaciéon de leguminosas
fue mayor en las unidades de observaciéon con IA
moderada o severa. En los hogares que presentaron
IA severa fue mayor la proporcion que cubrié la re-
comendacion de carne procesada, carne no proce-
sada y fibra.

La media de disponibilidad de energia y de los
porcentajes de adecuacion de proteina, zing, hierro
y potasio fueron mayores en los hogares con PCA
mas bajos (tercil I). En comparacién con los de los
terciles I y lll, los del Il del PCA tuvieron mayor ade-
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cuacion de calcio. El puntaje de micronutrientes y el
porcentaje de adecuacién de vitaminas A, B12 y E,
folato, magnesio y fésforo fueron mas altos en los
del Il del PCA. Los hogares del tercil Il tuvieron
la mayor frecuencia de cobertura del puntaje de
micronutrientes.

Conforme el PCA fue mds bajo se hizo mas fre-
cuente que cubrieran las recomendaciones de car-
nes procesada y no procesada, fibra y leguminosas.
En contraste, mas hogares del tercil lll del PCA cu-
brieron las recomendaciones de grasas total y satu-
rada, azlcares y cereales integrales.

El PCA se correlacioné positivamente con el
porcentaje de adecuacién de micronutrimentos,
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la disponibilidad de vitaminas A, B12, Cy E, folato,
magnesio y fésforo, asi como con la cobertura de
las recomendaciones de micronutrimentos, grasas
total y saturada, azucares, cereales integrales y fru-
tas y verduras. En contraparte, existié correlacién
negativa del PCA con la disponibilidad de energia,
zing, hierro, potasio, el IDS, asi como con la cober-
tura de las recomendaciones de sodio, carnes pro-
cesada y no procesada, fibra y leguminosas.

Ninguna de las tres versiones del PCA pudo iden-
tificar a los hogares que cubrian los requerimientos
de sus miembros respecto a 10 de los 11 nutri-
mentos evaluados ni para el puntaje de micronu-
trimentos (cuadro 5, ABC = 0.5). El PCA solo pudo
distinguir con exactitud baja (ABC = 0.6) aquellos en
los cuales sus integrantes cubrieron los requerimien-

Cuadro 5

tos de vitamina B12. Con el PCA tampoco se pudo
identificar adecuadamente a los que cumplian con
las recomendaciones del IDS.

Discusion

Las mediciones de diversidad de la dieta (como el
PCA) se fundamentan en los siguientes supuestos
teodricos (Leroy et al., 2015; PMA, 2009): 1) los hogares
con menos recursos tenderan a adquirir menor canti-
dady variedad de alimentos; 2) por lo tanto, serd me-
nos probable que cumplan con sus requerimientos
de energia y nutrimentos; y 3) en el largo plazo, esta
situacion puede hacer que la salud de sus miembros
se deteriore. Una premisa implicita es que los hoga-
res que tengan mas recursos tenderan a comprar

Capacidad predictiva de puntajes de frecuencia de consumo de alimentos para
identificar adecuacion a recomendaciones nutricionales en hogares de México, 2022

Puntaje micronutrientes 0.52
(aldo 0.49
Zinc 0.49
Vitamina A 0.53
Hierro 0.47
Folato 0.54
Vitamina B12 0.60
Vitamina C 0.50
Magnesio 0.54
Potasio 0.43
Vitamina E 0.51
Fésforo 0.55
Puntaje micronutrientes

Sodio 0.50
Grasa total 0.56
Grasa saturada 0.55
(Carne procesada 0.47
(arne no procesada 0.46
Azicares 0.56
Fibra 0.42
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Continta
0.53 0.52
0.50 0.49
0.49 0.49
0.54 0.55
0.47 0.47
0.55 0.54
0.60 0.60
0.51 0.51
0.54 0.50
0.45 0.45
0.51 0.50
0.55 0.51
0.49 0.49
0.56 0.53
0.55 0.51
0.46 0.47
0.44 0.43
0.56 0.54
0.44 0.44
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Cuadro 5

Concluye

Capacidad predictiva de puntajes de frecuencia de consumo de alimentos para
identificar adecuacion a recomendaciones nutricionales en hogares de México, 2022

Leguminosas 0.46
Cereales integrales 0.53
Frutas y verduras 0.49
Oleaginosas 0.50

ABC, drea bajo la curva.

alimentos con mejores cualidades nutricionales. Al-
gunos de los resultados de nuestro andlisis apoyan
estos supuestos, pero otros no.

Tedricamente, el principal determinante de la SA-
IA son los recursos econémicos con los que cuenta el
hogar (Leroy et al., 2015). Por ello, se esperaria que los
indicadores que miden la SA-IA tuvieran correlacio-
nes positivas con mediciones del estrato socioeco-
némico. Nuestro andlisis mostré que los hogares de
México que tuvieron mayor ingreso familiar tienden
a tener PCA mas alto. Estos resultados muestran que
este tiene validez predictiva, ya que se relaciona dela
manera esperada con el ingreso de la familia.

Nuestro analisis también evidencié que los ho-
gares de México que fueron identificados con IA
mediante la ELCSA tuvieron puntajes mas bajos del
PCA, o sea, los hogares que reportaron experiencias
de hambre también reportaron menor diversidad de
la dieta. Estos resultados indican que el PCA tiene
validez concurrente, ya que ambas herramientas
fueron disefadas para identificar IA. Otro elemento
positivo del PCA es que si distingue a los alimentos
gue son la base de la alimentacién de la mayoria de
las personas en el pais (cereales, aceites, azlicares o
mieles), asi como aquellos que son menos consu-
midos (pescados y raices y tubérculos). Ademas, el
incremento en la adquisicién de ciertos grupos de
alimentos (frutas y verduras, carne y otros) previa-
mente ha sido reportada (Romo-Aviles et al., 2022).
Es decir, parece que el PCA puede reflejar cambios en
los patrones de consumo.
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0.45 0.43
0.52 0.50
0.52 0.54
0.50 0.51

Si el PCA tuviera validez de constructo se esperaria
que los hogares con puntuaciones mas altas tuvie-
ran mayor disponibilidad de nutrimentos y que cu-
brieran mas recomendaciones dietéticas. En paises
africanos y centroamericanos de bajo ingreso, este
indicador se correlaciona positivamente con la dis-
ponibilidad de micronutrientes y energia (Wiesmann
etal.,, 2009; PMA, 2009). En los hogares de México, los
resultados son mixtos. Como se esperaba, en aque-
llos con PCA mas alto fue mayor la disponibilidad de
seis micronutrimentos (vitaminas A, B12 y E, folato,
magnesio y fosforo) y mas frecuente que cubrieran
cuatro recomendaciones dietéticas (grasas total y sa-
turada, azlcares y cereales integrales). En contraste,
mayor PCA se relacion6 con menor disponibilidad
de energia, proteina y cuatro nutrimentos (calcio,
zing, hierro y potasio) y proporcién de hogares que
cubrieron cinco recomendaciones dietéticas (carnes
procesada y no procesada, fibra y leguminosas). En
otras palabras, en el contexto mexicano, tener mas
diversidad de la dieta no siempre implica tener dis-
ponibles alimentos de mayor calidad nutricional.

Para entender por qué mayor diversidad de la
dieta no siempre corresponde a mayor calidad nu-
tricional, es necesario evidenciar el incumplimiento
de las premisas en las que se sustenta el PCA. Para su
construccion, se suman las frecuencias de consumo
de varios grupos de alimentos. Este procedimiento
implica que se considera que el PCA mide un cons-
tructo unidimensional, es decir, si un hogar tiene ba-
jas frecuencias de consumo en un grupo también las
tendrd en el resto de los grupos.
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Para evaluar este supuesto, realizamos andlisis fac-
torial exploratorio y no se observé un Unico factor,
sino tres. Los factores que emergieron no son explica-
dos por las cualidades nutricionales de los grupos de
alimentos, sino por su costo. En el primero se incluye-
ron aquellos de mayor costo, mientras que en el se-
gundo fueron los de menor precio (Ortiz-Hernandez,
2006). La mayoria de los grupos del primer factor son
densos en nutrimentos; en el segundo estan inclui-
dos tanto alimentos densos en nutrimentos (legu-
minosas y huevo) como los densos en energia, pero
con baja densidad nutrimental (cereales y aceites). El
patrén de adquisicion de alimentos vinculado con el
segundo factor puede reflejar las adaptaciones de
los hogares que experimentan IA, quienes tienden
a priorizar la adquisicién de alimentos de bajo costo
(Hernandez et al., 2013; Valencia-Valero y Ortiz-Her-
nandez, 2014).

En los paises de bajo ingreso, el PCA puede ser
una medicion valida de la calidad de la dieta, ya que
conforme la A es mas severa se tendra menor acceso
a todos los alimentos. En cambio, en el contexto de
una nacion de ingreso medio, como México, si bien
los hogares con IA tienen menor acceso a la mayoria
de los alimentos, estos maximizan sus recursos ad-
quiriendo otros mas econémicos (Hernandez et al,,
2013).

De este modo, en comparacion con los hogares
de México con SA, aquellos con IA tienden a adquirir
mas cantidad de maiz, arroz, aceite, azucar, huevo y
leguminosas, lo cual redunda en que tengan mayor
energia disponible (Romo-Aviles & Ortiz-Hernandez,
2018; Valencia-Valero y Ortiz-Herndndez, 2014). Esto
corresponde a la conceptualizacidon que sustenta las
escalas basadas en la experiencia—como la ELCSA—
(FAQ, 2012), de acuerdo con la cual los hogares con
menores recursos tienden a adquirir alimentos de
menor costo que con frecuencia son densos en ener-
gia. A este respecto, nuestro analisis mostré que peo-
res condiciones socioecondmicas pueden asociarse
con mayor disponibilidad de algunos nutrimentos
y alimentos saludables. Ademas, aquellos de menor
ingreso, con experiencia de |A y valores mas bajos de
PCA tuvieron mas disponibilidad de energia, media
de adecuacion de hierro y consumo de leguminosas.
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Nuestro analisis muestra que no siempre existe
una relacion lineal entre los recursos econdmicos y la
calidad de los alimentos. Los hogares con SA pueden,
incluso, adquirir menos alimentos no por falta de re-
cursos, sino por cuestiones culturales, por ejemplo,
el frijol (la leguminosa mds importante en la dieta en
México) es menos consumido en aquellos con mejo-
res condiciones socioecondémicas, posiblemente por-
que es un alimento asociado de manera simbolica
con la pobreza (Valencia-Valero y Ortiz-Hernandez);
ademas, los hogares con mejores condiciones so-
cioecondmicas pueden adquirir mas alimentos tanto
saludables como no saludables. Respecto a lo tltimo,
en los de mayor ingreso o con SA fue mas frecuente
que consumieran cantidades excesivas (i.e.,, no cu-
brian la recomendacioén) de sodio, carne no proce-
sada y azucares, mientras que valores mas altos de
PCA se relacionaron con ingesta excesiva de carnes
procesaday no procesada.

Otra limitacién importante del PCA es que con los
puntos de corte que actualmente se utilizan se iden-
tifica un numero reducido de hogares (4.3 %) con
alimentos disponibles que no cumplen con las re-
comendaciones nutricias y dietéticas. Esto se debe a
gue esos cortes fueron desarrollados en paises de
bajo ingreso. Lo anterior contrasta con el hecho
de que cuatro de cada 10 hogares experimentan al-
gun grado de IA de acuerdo con la ELCSA.

El bajo porcentaje estimado con el PCA es in-
verosimil considerando que el promedio de ade-
cuacién para algunos nutrimentos es menor a 60 %
(hierroy potasio) y que menos de la mitad de los ho-
gares cumplen con ciertas recomendaciones para
prevenir las ECRN (reducir consumo excesivo de
carne procesada y consumir cantidades suficientes
de fibra, frutas y verduras y oleaginosas).

El andlisis de curvas ROC mostré que el PCA
no tiene exactitud para identificar el cumplimien-
to de requerimientos nutricios o de recomenda-
ciones dietéticas. Esto ocurre, incluso, cuando
solo se incluyen los grupos con mayor densidad
nutrimental, es decir, el PCA no distingue a los ho-
gares cuya disponibilidad de alimentos correspon-
de con los requerimientos nutricionales de sus

97




miembros de aquellos que no cumplen con esta
condicion. Este desemperfio no se modifica con
calculos alternativos del PCA, por ello, no es po-
sible proponer un ajuste en el calculo o en los
puntos de corte del PCA.

La limitacién mas importante de este trabajo
es que no se consideraron los alimentos y las
bebidas que se compran y consumen fuera del
hogar. Esto es asi porque en la ENIGH solo se
capta el gasto en alimentos y bebidas adquiri-
dos y consumidos fuera del hogar sin registrar
el tipo y las cantidades. En las ultimas décadas,
los hogares cada vez dedican mas recursos a los
alimentos consumidos fuera del hogar y este
desembolso es mayor conforme su ingreso es
mas alto. Para el 2022, 13.6 % de los gastos en
alimentacién correspondié a productos consu-
midos fuera de casa (INEGI, 2022a). Esta propor-
cion fue de 7.8 'y 22 % en los deciles | y X de
ingreso, respectivamente. Con la informacién
como ahora es colectada, es imposible determi-
nar en qué medida la menor disponibilidad de
energia observada en los hogares con mejores
condiciones socioecondémicas es producto de
gue una proporcién importante del consumo
de alimentos ocurre fuera de estos. Al mismo
tiempo, es importante hacer notar que aquellos
con menos recursos tienden a comprar alimen-
tos con mayor densidad energética (Romo-Avi-
les & Ortiz-Hernandez, 2018).

Conclusiones

En resumen, aunque el PCA se correlaciona bien
con indicadores de nivel socioeconémico y las
experiencias de IA, no identifica de manera ade-
cuada a los hogares que tienen menor acceso a
los alimentos saludables, nutrimentos y energia.
Una implicacion de nuestros resultados es que en la
medicidon multidimensional de la pobreza en Méxi-
co se podria omitir el PCA, ya que valores altos
de este no siempre reflejan mayor calidad o valor
nutritivo de los alimentos y las bebidas disponi-
bles en los hogares. El PCA forma parte del siste-
ma de evaluacion de la politica social mexicana,
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por lo cual se esperaria que cambios en el valor
del primero reflejen el impacto de la ultima en
el derecho a la alimentacién. Sin embargo, los
resultados del presente estudio muestran que si
el PCA cambia a lo largo del tiempo no significa
que la calidad de la alimentacion realmente haya
variado.

Considerando que el PCA y la ELCSA tienen
relaciones similares con la adecuacion nutricio-
nal y las recomendaciones dietéticas, podria ser
suficiente considerar a la ultima para identificar
elincumplimiento del derecho a la alimentacion.
La ELCSA, ademas, reconoce la experiencia de los
sujetos, evidencia la existencia de hambre —la
cual es una vivencia profundamente negativa—
y considera las adaptaciones de los hogares ante
recursos limitados (FAO, 2012). Podria ser dificil
identificar alguna alternativa para desarrollar
un indicador que permita evaluar la calidad de
la dieta, ya que esta no tiene una relacion lineal
con los recursos con los que cuentan los hogares.
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