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Resumen

Objetivo. El articulo busca validar la consistencia estadistica
de dos escalas de seguridad alimentaria: la Escala Mexicana
de Seguridad Alimentaria (EMSA) y la Escala Latinoamericana
y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), incorporadas
al Mddulo de Condiciones Socioeconémicas de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (MCS-ENIGH)
2008 y 2010, respectivamente. Material y métodos. Se
realizaron pruebas de validacion para verificar que las escalas
fuesen instrumentos consistentes, conformados por reactivos
independientes, correctamente graduados y ordenados en un
continuo de severidad. Se desarrollaron las siguientes prue-
bas: ordenamiento de reactivos; andlisis del coeficiente de
Cronbach; paralelismo de curvas de prevalencia; modelos de
Rasch; y andlisis de sensibilidad mediante pruebas de hipétesis
de diferencia de medias. Resultados. Las pruebas muestran
que ambas escalas cumplen con los atributos requeridos y
son instrumentos estadisticamente robustos para medir la
seguridad alimentaria. Conclusion. Lo anterior es relevan-
te, toda vez que a partir de la EMSA se estima el indicador
de carencia por acceso a la alimentacién, incorporado a la
medicion oficial de la pobreza en México.
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Abstract

Objective. This article validates the statistical consistency
of two food security scales: the Mexican Food Security Scale
(EMSA) and the Latin American and Caribbean Food Security
Scale (ELCSA). Materials and methods. Validity tests were
conducted in order to verify that both scales were consistent
instruments, conformed by independent, properly calibrated
and adequately sorted items, arranged in a continuum of se-
verity. The following tests were developed: sorting of items;
Cronbach’s alpha analysis; parallelism of prevalence curves;
Rasch models; sensitivity analysis through mean differences’
hypothesis test. Results. The tests showed that both scales
meet the required attributes and are robust statistical instru-
ments for food security measurement. Conclusion. This
is relevant given that the lack of access to food indicator,
included in multidimensional poverty measurement in Mexico,
is calculated with EMSA.
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La medicién de la pobreza en México considera dos
espacios fundamentales: el del bienestar econémico
y el de los derechos sociales. El articulo 6° de la Ley Ge-
neral de Desarrollo Social (LGDS) identifica los derechos
considerados indispensables para el desarrollo social,
entre los que destaca el derecho a la alimentacién.*

Para aproximarse al ejercicio de este derecho, di-
versos organismos e instituciones internacionales han
desarrollado el concepto de seguridad alimentaria, la
cual, de acuerdo con la definicién de la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agri-
cultura (FAO), existe cuando todas las personas tienen
en todo momento acceso fisico y econémico a suficien-
tes 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.!
En México, la medicién multidimensional de la pobreza
elaborada por el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval) retoma el enfoque
de la seguridad alimentaria para aproximarse al acceso
a los alimentos y recurre a la aplicacién de escalas de
seguridad alimentaria para medirlo.

Este articulo resefia brevemente los resultados de
las pruebas de validacién realizadas a dos escalas: la
Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA) —con
la que el Coneval estima el indicador de carencia por
acceso a la alimentacién incorporado a la medicién de
la pobreza-y su predecesora, la Escala Latinoamericana
y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA). El pro-
posito de esta validacién es comprobar la consistencia
interna de las escalas y verificar, mediante criterios
estadisticos, la solidez conceptual y técnica de sus re-
sultados, siguiendo la metodologia recomendada.?

Material y métodos

El andlisis estadistico que aqui se presenta se basa en los
datos que provienen de la EMSA, la cual fue aplicada
durante levantamiento del Médulo de Condiciones
Socioeconémicas de la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de los Hogares (MCS-ENIGH) 2008 y 2010,* el
cual fue desarrollado por el Coneval, en colaboracién
con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(Inegi) para realizar la medicién multidimensional de
la pobreza. En ambos afios, la encuesta fue levantada
en todo el pafs, entre agosto y noviembre.

* El resto de los derechos identificados son la educacion, la salud, la
seguridad social, la vivienda, el trabajo, el medio ambiente sano y
la no discriminacién.

* La EMSA se encuentra en el cuestionario de hogares del MCS-
ENIGH, el cual es el primero en aplicarse durante el levantamiento
de la informacion.
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Las escalas de percepcién y reporte de experiencias
en torno a la seguridad alimentaria se basan en la opi-
nién y vivencias de las personas respecto a la dificultad
para acceder a alimentos como resultado de la falta de
dinero u otros recursos. Las preguntas de las escalas
se encuentran ordenadas en un continuo de severidad
que plantea que, ante escenarios criticos, los hogares
experimentan, primero, preocupacién en torno al acceso
a los alimentos, seguida de ajustes en la calidad de los
mismos. Al aumentar la intensidad de la inseguridad
alimentaria, los hogares restringen la cantidad de ali-
mentos (disminuyen raciones u omiten alguna comida),
experimentando finalmente hambre.*

En el marco de la medicién de la pobreza en México
se cre6 la EMSA, derivada de la ELCSA. Esta tiltima se
desarrolld a partir de experiencias previas con escalas de
medicién de inseguridad alimentaria.* Con casi 20 afios
de pruebas y validaciones, la ELCSA se conformé de 16
preguntas que siguen el continuo de severidad referido
y exploran cambios en la alimentacién de los hogares,
derivados de la falta de dinero o recursos, durante un
periodo definido (tres meses previos al levantamiento
de la informacion).

Si bien la unidad de anélisis de las escalas son los
hogares, las preguntas permiten distinguir el acceso
a los alimentos de los adultos y el de los menores de
18 afios. Cada item puede responderse afirmativa o
negativamente. Si todas las respuestas son negativas,
el hogar se encuentra en seguridad alimentaria. Las
respuestas afirmativas se suman para identificar el nivel
deinseguridad alimentaria del hogar, pudiendo ser leve,
moderado o severo.$

* Las preguntas incorporadas en la EMSA indagan si en los tdltimos
tres meses, por falta de dinero u otros recursos, algtin adulto en el
hogar: tuvo una alimentacién basada en poca variedad; dejo de de-
sayunar, comer o cenar; comi6 menos de lo que piensa debfa comer;
se qued6 sin comida; sintié hambre pero no comid; sélo comi6 una
vez al dfa o dej6 de comer todo un dia. En el caso de los menores de
18 afios se pregunta si, en los tiltimos tres meses, por falta de dinero
u otros recursos, alguno de ellos: tuvo una alimentacion basada en
poca variedad; comié menos de lo que debia; disminuy¢ la cantidad
servida en sus comidas; sintié hambre pero no comid; se acostd con
hambre; comi6 una vez al dia o dej6 de comer todo un dia.
Especificamente, a partir del Médulo Suplementario de Medicién
de Inseguridad Alimentaria de los Estados Unidos (US Household
Food Security Supplement Module, HFSSM), la Escala Brasilefia de
Inseguridad Alimentaria (EBIA), 1a Escala Lorenzana validada y apli-
cada en Colombia, y la Escala de Inseguridad Alimentaria y Acceso
desarrollada por la Agencia Internacional de Desarrollo (AID) de los
Estados Unidos (Household Food Insecurity Access Scale, HFIAS).
Los puntos de cortes de la EMSA para hogares donde sélo viven adul-
tos son: ninguna respuesta afirmativa indica seguridad alimentaria;
1 a2 ainseguridad alimentaria leve; 3 a 4 inseguridad alimentaria
moderada; 5 a 6, inseguridad alimentaria severa. En hogares donde
también viven menores se considera que ninguna respuesta afirmativa
indica seguridad alimentaria; 1 a 3 a inseguridad alimentaria leve; 4
a7 moderaday 8 a 12 severa.

+
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Por su parte, la EMSA permite construir el indicador
de carencia por acceso a la alimentacidn, el cual conside-
ra como carente a la poblacién que vive en hogares con
inseguridad alimentaria moderada o severa.’La EMSA
retoma 12 de las 16 preguntas de la ELCSA original.* El
nutmero de reactivos debi reducirse como consecuencia
de problemas metodoldgicos identificados en las dos
pruebas piloto llevadas a cabo por el Inegi, previas al
primer levantamiento del MCS-ENIGH en 2008.**

A fin de obtener una escala reducida que mantu-
viera las propiedades conceptuales y estadisticas de la
version ampliada, se realizaron pruebas para funda-
mentar la seleccion de las preguntas que se eliminarfan,
verificar la validez interna y externa de la nueva versién
y seleccionar puntos de corte que permitieran identificar
los cuatro niveles de inseguridad alimentaria.

Cuando el sentido y significado de las preguntas
que componen la escala han sido verificados mediante
métodos cualitativos, es sumamente importante aplicar
técnicas cuantitativas que validen la presencia de ciertas
propiedades fundamentales de las escalas, en particular,
su conformacién como un constructo consistente, que
mida adecuadamente la o las dimensiones de interés,
y que esté conformado por reactivos independientes,
correctamente graduados y ordenados en un continuo
de severidad, entre otros.

La validacién interna de las EMSA y la ELCSA que
aqui se presenta consiste en el andlisis de los resultados
derivados del MCS-ENIGH 2008 y 2010, mediante
diversas técnicas estadisticas. La validacién se llevé a
cabo siguiendo tres de los cinco pasos sugeridos para
tal propésito en el manual de uso y aplicacién de la
ELCSA publicado por FAO.? Los ejercicios incluyen las
siguientes pruebas:$

* En su momento, se realizaron las pruebas necesarias para recortar
la escala con la encuesta del Proyecto de Opinién Pdblica en Lati-
noamérica (LAPOE, por sus siglas en inglés). Las preguntas de la
ELCSA excluidas de la EMSA, por no pasar las pruebas realizadas,
preguntan si, por falta de dinero u otros recursos, durante los tltimos
tres meses los hogares experimentaron preocupacién por quedarse
sin alimentos, no tuvieron acceso a alimentos sanos y variados (dos
preguntas, una para adultos y una para menores) o se quedaron sin
comida.

En 2010 fue posible incorporar al MCS-ENIGH la ELCSA completa
(16 preguntas). Sin embargo, para mantener la comparabilidad con las
estimaciones de la carencia por acceso a la alimentacién reportadas en
2008, Coneval decidi6 tomar en cuenta tinicamente las 12 preguntas que
considera la EMSA para la medicién del indicador correspondiente.
Los dos pasos restantes son ejercicios de validez predictiva, basada
en indicadores socioecondmicos y de validez de convergencia, con
base en datos de consumo de alimentos. Para el caso de la validaciéon
predictiva se sugiere revisar el articulo “Caracterizacién sociode-
mografica de la carencia por acceso a la alimentacién y su vinculo
con otros indicadores sociales” en este mismo niimero. Al momento
de elaboracion de este articulo, no se contaba con informacién para
realizar el ejercicio de validez de convergencia sugerido.

+
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Ordenamiento de las preguntas: permite verificar que las
proporciones de respuestas afirmativas sigan el continuo
de severidad esperado, es decir, que sean mds altas para
las preguntas de menor gravedad y mds bajas para las
de mayor severidad.

Andlisis de consistencia interna mediante el coeficiente alfa
de Cronbach: se define como la correlacién promedio
entre los ftems del instrumento. Puede adoptar valores
entre 0 y 1. Estimaciones entre 0.70 y 0.90 indican que
la consistencia interna es adecuada, es decir, la escala
mide correctamente el constructo teérico que busca
medir. Valores superiores a 0.90 sugieren redundancia
o duplicacién.>*

Andlisis de paralelismo de las curvas de prevalencia de
afirmacion: mide la semejanza en la interpretacién de la
severidad de cada pregunta, en funcién de diferentes
atributos de los individuos. Se espera que el contenido
de las preguntas sea interpretado de manera semejante
en cualquier estrato. En este caso, el andlisis se realiz6
distinguiendo por quintiles de ingreso.

Adicionalmente, se realizaron pruebas de vali-
dacién mediante el modelo de Rasch.* Este tipo de
validacién evaltia simultdneamente dos aspectos de las
escalas: la capacidad de los individuos para responder
las preguntas de manera consistente, dependiendo de
laintensidad con la que presenten la o las caracteristicas
que se estudian; y el potencial de las preguntas para me-
dir el atributo de interés, asociado al disefio conceptual
de la escala. Asf, la probabilidad de obtener respuestas
consistentes radica en la correspondencia entre la se-
veridad que muestre la pregunta y la intensidad con la
que el individuo presente el atributo.

Elmodelo de Rasch considera dos pardmetros prin-
cipales: el grado de severidad (que las proporciones de
respuesta respondan al continuo de gravedad planteado
por laescala); y el ajuste infit, que mide la distancia entre
la respuesta observada y la respuesta esperada. En este
estudio, para los resultados a nivel nacional se considera
que el rango en el que deben oscilar los valores infit va de
0.8 a1.3. Paralos ejercicios realizados a nivel de entidad
federativa se consider6 un rango de 0.6 a 1.4.567

* Elmanual para el uso de la ELCSA publicado por la FAO recomienda
valores del coeficiente superiores a 0.85.

* Lavalidacién mediante modelos de RASCH se realiz6 en funcién de
distintas caracteristicas tales como el &mbito geografico, los quintiles
de ingreso y la pertenencia indigena de la poblaci6n.

§ De acuerdo con diversos autores, los criterios para medir el ajuste
infit estdn dados por varios elementos, entre ellos, el tipo de escala
(dicotémica, de opcién muiltiple) y el ndmero de observaciones
muestrales. Respecto a este tiltimo, se tiene que a menores tamafios
de muestra corresponden rangos de ajuste mds amplios.
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Finalmente, para contrastar los resultados de la
EMSA y la ELCSA en tanto la medicién de la carencia
por acceso a la alimentacion y la propia medicién mul-
tidimensional de la pobreza de la cual forma parte,”* se
realizé un andlisis de sensibilidad mediante pruebas de
hipétesis de diferencia de medias.

Resultados

Consistencia interna y escalaridad

La estimacién del coeficiente alfa de Cronbach realizada
a la EMSA arroja valores superiores a 0.85 —criterio de
decisién minimo recomendado por FAO?- tanto en
hogares con integrantes menores de 18 afios como sin
ellos. En 2010, afio en el que el MCS-ENIGH incorpord la
escala completa, la consistencia de la EMSA en hogares
sin menores experimenta una mejoria que se expresa en
el incremento del valor del coeficiente.

Al evaluar ala ELCSA en el mismo afio, los valores
del coeficiente también se ubican por arriba del minimo
requerido en ambos tipos de hogares (cuadroI). De este
modo, es posible concluir que tanto la EMSA como la
ELCSA estan compuestas por un conjunto de items
altamente correlacionados, lo cual se traduce en una
aproximacion sélida a un mismo concepto, en este caso
la seguridad alimentaria.

La segunda parte del proceso de validacién consiste
en el ordenamiento de las preguntas de las escalas; se espera
que las preguntas asociadas con menor severidad presen-
ten proporciones mayores de respuesta afirmativa. En

* Coneval define como poblacién en pobreza a las personas que per-
ciben un ingreso por debajo del valor de las canastas alimentaria y
no alimentaria juntas y que, ademds, experimenta alguna carencia
social, pudiendo ser rezago educativo, carencia de acceso a servicios
de salud, a seguridad social, a calidad y espacios en la vivienda, a
servicios bésicos dentro de la misma o, precisamente, a la alimenta-
cién. La medicién oficial de la pobreza se realiza con el MCS-ENIGH,
el cual se levanta cada dos afios y tiene representatividad nacional
y para cada entidad federativa.

2008 y 2010, efectivamente, las preguntas asociadas con
menor severidad presentaron los porcentajes de respuesta
mads elevados. En ambos afios la pregunta con mayor
porcentaje de afirmacién de la EMSA indagaba si el ho-
gar habia tenido “una alimentacién basada en muy poca
variedad de alimentos” (39.6 y 34.6%, respectivamente),
mientras que la pregunta sobre si algtin menor en el hogar
“dejo de comer todo un dfa” tuvo la incidencia mas baja
(3.9y 4.1%). En 2010 se verificé el mismo patron de res-
puesta en la ELCSA: la pregunta con mayor prevalencia
fue si el hogar se habia preocupado de que la comida se
acabara (46.4%), mientras que la pregunta con menor
porcentaje de afirmaci6n fue la misma que en la EMSA.
De este modo, se corrobora que en ambas escalas existe
un patrén de respuesta afirmativa que tiende a disminuir
conforme aumenta la severidad de las preguntas.

En cuanto al andlisis de paralelismo de las curvas de
prevalencia de afirmacion se constaté que, tanto la EMSA
2008 y 2010, como la ELCSA 2010, muestran curvas de
porcentaje de afirmacién con tendencias similares en
los distintos quintiles de ingreso, aunque con niveles de
prevalencia diferentes (lo cual es esperado dado que la
EMSA excluyé el reactivo de preocupacién de la ELCSA
que captura el nivel més leve de inseguridad alimentaria).
Adicionalmente, las curvas no se cruzan entre si, lo cual
constituye un indicativo de que personas con distinto
nivel socioeconémico —aproximado a través del ingreso—
interpretan de manera similar las preguntas de las escalas
(anexo 1). Este resultado también da cuenta de la propie-
dad de invarianza en las escalas de seguridad alimentaria,
toda vez que los patrones de respuesta se mantienen al
considerar hogares con distinto nivel de ingreso.*

Finalmente, la validacién de las escalas mediante
la aplicacién del modelo Rasch arroja dos resultados
principales. Uno de ellos es la estimacién del grado de

* También se realizaron con otras variables sociodemogrdficas tales
como el nivel de escolaridad, el habla de lengua indigena y la
residencia en entornos rurales o urbanos. En todos los casos los
resultados de esta prueba se comportaron de manera similar.

Cuadro |
COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH PARA HOGARES CON O SIN MENORES EN LA EMSA v LA ELCSA. MExico, 2008 vy 2010

Indicador (hogares) Con menores _ Sin menores _Con menores  Sin menores _Con menores __Sin menores
EMSA 2008 EMSA 2010 ELCSA 2010
Promedio de covarianzas intre items 0.06 0.07 0.07 0.08 0.07 0.07
Nimero de items en la escala 12 12 6 16 9
Coeficiente de confiabilidad de la escala 0.92 0.88 0.92 0.90 0.93 0.91

Fuente: estimaciones propias con informacion del Médulo de Condiciones Socioeconémicas de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gastos de los Hogares

(MCS-ENIGH) 2008-2010
EMSA: Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria
ELCSA: Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
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severidad de las preguntas, el cual se estima en unidades
logit (logaritmo de momios) y permite corroborar si el
modelo tedrico de la escala se comporta efectivamente
como un continuo que va de menor a mayor severidad.
Asi, tanto en la EMSA como en la ELCSA, el modelo de
Rasch estim¢ valores logit negativos -menor grado de
severidad- para las preguntas que indagan sobre la per-
cepcién de una alimentacién basada en poca variedad
de alimentos o sobre la preocupacién porque la comida
se acabara. En contraste, los valores logit positivos mds
altos —mayor grado de severidad- correspondieron a
preguntas que en el disefio conceptual se asocian con
mayor gravedad, como las que indagan si algtin menor
en el hogar sinti6 hambre y no comid, o bien, si dejé de
comer todo un dfa (figuras 1y 2).

El modelo Rasch genera estadisticos de ajuste con
base en el residual de la diferencia entre el modelo de
expectativas de respuesta y los patrones de respuesta
observados en cada pregunta. En este caso, se presen-
tan los resultados de los valores infit con un criterio de
decision entre 0.8 y 1.3 para los resultados nacionales y
de 0.6 a1.4 paralos estatales.” Anivel nacional, laEMSA
2008 mostrd que en los hogares sin menores de edad una

* La expectativa para el estadistico infit es uno (1), el cual representa
el continuo tedrico ideal. Al establecer como criterio de decisién el
rango de 0.8 a 1.3, se acepta buen ajuste cuando entre el modelo
estimado y los patrones de respuesta observados existe una variacién
hasta 20% menor (0.8) o hasta 30% superior (1.3).

4/
T E 8 EE § 2 5§ 2 OE E
T ¥ % - ¥ E 5 E E £ 9 3
c & € o § ¢ o § o & E
< 9 c 3 O ° ° o £ 5 €
: g hel g £ 8§ ¢ ©w £ ¢ © )
g s g 6 9 % > o 2 8 o @
o ] = 0 Vv o T § . c o

e YV E 3 5 o 2 92 > o
2 heX
o S &£ € 5 6 ¢ @
= ] 9] 9 5 0O

g < 5 5 ¢

8 . o 5

[a)] 8 " o

£ 0

&a =}

f=

=

_m: preguntas dirigidas a menores en el caso de hogares integrados por
los mismos

FiGURA |. GRADO DE SEVERIDAD RELATIVA DE HOGARES CON
MENORES. MExico, EMSA 2010
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Preocupacién

Saludable

Poca variedad

Poca variedad menores
Saludable menores

Comié menos

Comié menos menores
Disminuy6 cantidad_m

Salté comida

Sintié hambre y no comié
Quedaron sin comida

Dej6 de comer

Sintié hambre y no comié_m
Se acostd con hambre_m
Comié una vez al dia menores
Actividades inaceptadas

_m: preguntas dirigidas a menores en el caso de hogares integrados por
los mismos

FiGURA 2. GRADO DE SEVERIDAD RELATIVA DE HOGARES CON
MENORES. MExico, ELCSA 2010

de las preguntas presenté valores fuera del rango de
buen ajuste; sin embargo, en 2010 todas las preguntas,
fuesen de hogares con menores o sin ellos, arrojaron
valores dentro de esta banda.* En tanto, la ELCSA 2010
para hogares con menores arrojé valores infit fuera del
rango para dos preguntas: los ftems sobre preocupa-
cién porque la comida se acabara y la realizacion de
actividades socialmente inaceptadas para conseguir
alimentos.* A nivel estatal, tanto en 2008 como en 2010,
la EMSA mostré que 31 de las 32 entidades federativas
obtuvieron valores infit adecuados.’

La EMSA fue validada mediante Rasch por &mbito
geogrdfico —rural y urbano—, por condicién de habla de
lengua indigena y por quintiles de ingreso. Se corroboré
el buen comportamiento de la escala en diferentes seg-

* La pregunta fuera de rango en 2008 indagaba sobre si algtin adulto
“comié menos” de lo que pensaba debia de comer, en hogares donde
residfan menores.

La pregunta se refiere a situaciones de mendicidad, trabajo infantil,
entre otros.

En ambos afios el estado de Tamaulipas fue el tinico que presenté
valores infit fuera de la banda de buen ajuste. En 2008, para los ho-
gares sin menores la pregunta sobre si algtin adulto “sinti6 hambre
pero no comi6”, y en hogares con menores la pregunta referente
a “quedarse sin comida” exhibieron un comportamiento fuera
del rango de buen ajuste. Mientras que en 2010 en los hogares sin
menores se registraron las dos preguntas fuera de dicho criterio, las
preguntas indagaban sobre si en el hogar se “quedaron sin comida”
y si habian “saltado alguna comida”.
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mentos de la poblacién, sujetos a dindmicas de acceso a
la alimentacién, produccién y estratificacién econdmica
posiblemente diferenciadas. Los mismos andlisis se
aplicaron a la ELCSA 2010, encontrando que mantiene
un buen comportamiento general, con excepcién de las
dos preguntas ya referidas.

El andlisis anterior permite concluir, en el caso de la
EMSA, que la escala responde adecuadamente al conti-
nuo de severidad bajo la cual fue concebida tedricamente
y que, toda vez que los reactivos se encuentran dentro de
los rangos de buen ajuste, miden un solo atributo. En el
caso de la ELCSA se encontré que existen dos reactivos
que divergen de las expectativas del modelo.

Analisis de sensibilidad de 1a medicion
de la pobreza y la carencia por acceso
a la alimentacién con la EMSA y la ELCSA

Resulta pertinente revisar si las diferencias entre los
resultados arrojados por la EMSA y la ELCSA para los
indicadores de pobreza y carencia por acceso a la ali-
mentacién son estadisticamente significativas, lo cual
puede realizarse mediante una prueba de hipétesis. En
este caso, la hipétesis nula plantea términos de igualdad,
es decir, supone que la proporcién de personas en cada

uno de los indicadores es igual, ya sea que se considere
la EMSA o la ELCSA. En este analisis se considerd una
“prueba de dos colas” -la zona de rechazo de la hipétesis
nula se encuentra en los dos extremos-y se consideré
un nivel de significancia de 0.10.

Se encontr6 que los valores de significancia ob-
tenidos para tres de los cuatro niveles de inseguridad
alimentaria (leve, moderada y seguridad alimentaria)
y para la carencia por acceso a la alimentacién fueron
menores al criterio seleccionado, lo que indica que
existe una diferencia estadisticamente significativa al
estimar dichos indicadores con la EMSA o la ELCSA.
Tal como se esperaba, las mayores diferencias se dan
entre los seguros alimentarios y los inseguros leves, los
cuales no se consideran en la estimacion de la carencia
por alimentacion, que considera tinicamente niveles de
inseguridad moderada y severa. Sin embargo, en 2010,
al medir la carencia con la EMSA resulta que 24.9% de
la poblacién la presenta, mientras que con la ELCSA
esta proporcién asciende a 26.9%. Esta diferencia estd
dada, en particular, por la discrepancia en las estima-
ciones de lainseguridad alimentaria moderada (de 14.0
y 16.4%).

Aunque la diferencia en la estimacién de la carencia
es estadisticamente significativa y representa cerca de

Cuadro Il
PRUEBA DE HIPOTESIS DE LAS DIFERENCIAS DE MEDIA PARA ESTIMACIONES DE POBREZA, CARENCIA POR ACCESO
A LA ALIMENTACION E INSEGURIDAD ALIMENTARIA cON LA EMSA v LA ELCSA. México, 2010

Indicadores EMSA ELCSA Cambio Error Nivel de
enla  estandar de significancia
incidencia la diferencia Estadistica ~ parala  Conclusién*
Porcentaje  Error  Porcentaje  Error PEMSA - PELCSA z diferencia
estandar estandar (dos colas)
Pobreza
Poblacién en situacion de pobreza 46.2 0.645 46.3 0.645 0.130 0912 0.142 0.8870  no significativa
Poblacién en situacion de pobreza moderada  35.8 0518 35.8 0519 0.013 0.733 0.017 0.9863  no significativa
Poblacion en situacion de pobreza extrema 10.4 0.320 10.5 0.320 0.117 0.452 0.259 0.7957  no significativa
Poblacion vulnerable por carencias sociales 287 0.670 28.9 0.669 0.181 0.946 0.191 0.8486  no significativa
Poblacién vulnerable por ingresos 5.8 0.156 5.7 0.154 -0.130 0.219 -0.593 0.5533  no significativa
Poblacion no pobre y no vulnerable 19.3 0.282 19.2 0.281 -0.181 0.398 -0.454 0.6498  no significativa
Privacion social
Poblacion con al menos una carencia social 74.9 0.307 75.2 0.306 0310 0.434 0.716 0.4742  no significativa
Poblacion con al menos tres carencias sociales 26.6 0.387 27.1 0.382 0.568 0.543 1.046 0.2954  no significativa
Grado de inseguridad alimentaria
Acceso a la alimentacion 24.9 0.720 26.9 0.704 2.047 1.007 2.033 0.0421  significativa
Seguridad alimentaria 55.7 0.713 45.1 0.635  -10.601 0.955 -11.100  0.0000  significativa
Inseguridad alimentaria leve 19.5 0.292 28.0 0.369 8.553 0.470 18.181  0.0000 significativa
Inseguridad alimentaria moderada 14.0 0.717 16.4 0.700 2318 1.002 2313 0.0207  significativa
Inseguridad alimentaria severa 10.8 0.289 10.6 0.287 -0.271 0.408 -0.665 0.5060  no significativa

* Las pruebas de hipétesis son de dos colas con un nivel de significancia de 0.1

Fuente: estimaciones con base en el MCS-ENIGH 2010.

Nota: las estimaciones utilizan los factores de expansion ajustados a los resultados definitivos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, estimados por Inegi
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2.3 millones de personas, la brecha no se refleja en un
incremento estadisticamente significativo en el nivel
de pobreza (la diferencia es de 145 000 personas). Lo
anterior sugiere que las personas que en la ELCSA se
clasifican como carentes y que en la EMSA no lo son,
ya han sido identificadas como pobres en esta tltima,
por lo que al agregarles una nueva carencia social no
cambia su situacién respecto a la pobreza (cuadro II).

Discusion
Las escalas de seguridad alimentaria en hogares tienen
la particularidad de proporcionar medidas cuantitativas
apartir de la exploracién de aspectos subjetivos, como la
percepcion sobre diversas situaciones o el autorreporte
de experiencias relacionadas con dificultades para ob-
tener alimentos.

En este articulo se describieron brevemente los
resultados de la aplicacién de diversas pruebas que
tienen como fin validar las aplicaciones de laEMSAy la
ELCSA en diferentes escenarios del contexto mexicano.
Ademas de la validacién independiente de cada escala,
resulté de particular interés analizar las implicaciones
que el transito de la ELCSA a la EMSA tuvo sobre las
propiedades estadisticas de la escala reducida.

Los resultados indican que tanto la EMSA como la
ELCSA cumplen en general con atributos deseables en
escalas de esta naturaleza. Las respuestas afirmativas
en uno y otro caso son mayores para los reactivos de
menor severidad y disminuyen su prevalencia conforme
aumenta la intensidad de la inseguridad alimentaria.
El paralelismo de las curvas estimadas por quintil de
ingreso indica que la interpretacion de cada reactivo
es similar entre los estratos y la severidad con la que
cada pregunta es comprendida no se traslapa con otras
preguntas de distinta dificultad.”

Las validaciones mediante el modelo de Rasch
mostraron que, como constructos, el conjunto de las
preguntas de las escalas cumple adecuadamente con
dos funciones: identificar a la poblacién que presenta
el atributo de interés (la seguridad o inseguridad ali-
mentaria en este caso) y medir la intensidad con la que
experimenta el fenémeno.

De acuerdo con los resultados observados en
2010, la estimacién de la carencia por acceso a la ali-
mentacion difiere segtin se calcule con la EMSA o con
la ELCSA. Se trata de una diferencia de dos puntos

* Aunque por cuestiones de espacio no se presento el resto de las
pruebas, el comportamiento descrito es similar cuando las valida-
ciones aluden a otro tipo de caracterfsticas sociodemograficas.
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porcentuales que, sin embargo, no tiene un efecto
estadisticamente significativo en la medicién global
de la pobreza. Adicionalmente, debe considerarse que
los resultados de la validacion mediante Rasch indi-
caron que dos preguntas de la ELCSA no obtuvieron
resultados favorables, a saber, las que se relacionan
con la preocupacién por quedarse sin comida y con la
realizacién de précticas socialmente inaceptadas para
obtener alimentos.

La validacién de las escalas de seguridad alimen-
taria debe ser un procedimiento continuo, sistematico
y riguroso, y debe nutrirse de otro tipo de informacién
disponible. Como parte de la validacién de convergencia
recomendada por la FAO, es muy importante analizar la
relacién entre los resultados de la escala e indicadores
nutricionales, antropométricos y de diversidad dieté-
tica. Para ello, la reciente Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (Ensanut 2012) que desarroll6 el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), es un instrumento
fundamental.

Asimismo, la validacién interna de las escalas
puede involucrar otro tipo de técnicas y pruebas. Entre
ellas, valdrfa la pena considerar los modelos de ecua-
ciones estructurales, que permiten estimar el efecto
y las relaciones entre mdltiples variables, valorando
las relaciones tedricas de causalidad atribuidas a los
constructos.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.
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