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Resum

Context: Basse és una regio de Gambia amb problemes cronics de malnutricid. Establir una
relacié entre indexs de seguretat alimentaria i nutricié infantil en una area determinada és
necessari per a poder dissenyar una intervencié adequada, dirigida a modificar aquells
aspectes de la seguretat alimentaria que es relacionen més estretament amb la malnutricié.

Meétodes: S’ha fet una cerca de dades sobre indexs de seguretat alimentaria modificables i
indicadors de malnutricio referits a 'area de Basse, i s’ha estudiat la seva possible relacié
amb l'indicador de retard de creixement, com a indicador de malnutricié cronica.

Resultats: S’han obtingut dades publicades per a la regié de Basse mitjancant i diversos
periodes de temps sobre l'indicador stunting (retard de creixement en nens menors de 5
anys). Només s’han identificat dos indexs amb més d’'un valor seriat: el Food Consumption
Score (FCS) i el Consolidate Approach to Reporting Indicators of Food Insecurity (CARI). No
s’ha pogut confirmar una corelacié entre els indexs de seguretat alimentaria FCS i CARI i la
prevalengca de stunting a Basse, per manca de dades suficients. EI FCS sembla lI'index
disponible i potencialment modificable per programes d’intervencié més adequat per la regi6
de Basse, malgrat les dades s6n molt limitades.

Conclusions: Cal generar més dades que permetin una estimacioé precisa de la validesa i
idoneitat dels diferents indicadors per fer una selecci6 més acurada d’aquests de cara al
disseny d’intervencions destinades a millorar la situacié de desnutricidé infantil cronica a
Basse.

Abstract

Background: Basse is an administrative division of Gambia with chronic children malnutrition
problems. Establishing the local relationship between food security indices and child nutrition is
necessary in order to be able to design an adequate intervention, aimed at modifying those aspects
of food security that are most closely related to malnutrition.

Methods: A search for data on modifiable food safety indices related to the Basse area was
conducted, and its possible relationship with the stunting indicator (an indicator of children chronic
malnutrition) was studied.

Results: Data on the stunting indicator published for the Basse region through several periods of
time was obtained. Only two food security indices with more than one time register value for Basse
were identified: the Food Consumption Score (FCS) and the Consolidate Approach to Reporting
Indicators of Food Insecurity (CARI). A correlation could not be confirmed between the food safety
indices FCS and CARI and the prevalence of stunting in Basse due to lack of sufficient data. From
these two available and potentially modifiable by intervention indices, the FCS appears to be the
most appropriate for the Basse region, although the data is very limited.

Conclusions: In order to be able to design accurate interventions aimed at improving the chronic
malnutrition situation in Basse it is necessary to generate more data on the validity and suitability of
the different food security indices in the area.

Paraules clau

Gambia, Basse, index de seguretat alimentaria, FCS, CARI, POU, Malnutricié infantil cronica,
Retard de creixement en menors de 5 anys, Stunting.



1. Introduccio

La Republica de Gambia és el pais més petit de I'’Africa continental, ubicat a la costa
atlantica i travessat d’est a oest pel riu Gambia. Té un clima tropical, amb estacié de
pluges de juny a novembre. Segons les darreres dades de 'OMS, el 2016 comptava amb
2 milions d’habitants,!" i la FAO el considera un pais amb baixos ingressos i amb
deéficit d’aliments (2017).? Per la seva administracié es divideix en 8 territoris: Banjul (la
capital), Kanifing, Brikama, Mansa Konko, Kerewan, Kuntaur, Janjanbureh i Basse.
Basse (abans anomenada Upper River Region) és la regid6 més oriental del pais, amb
capital a la ciutat de Basse Santa Su a la costa sud del riu (FIGURA 1). Es la regié més
allunyada de Banjul (a 370 km) i presenta unes xifres més elevades de desnutricio i
mortalitat infantil que els altres 7 territoris — segons les darreres dades oficials del seu
govern.P!

Banjul Kuntaur
Kanifing A\\,_,w
Kerewan Janjanburel
AN
Mansa Konko Basse

Brikama

Figura 1 Mapa dels 8 territoris administratius de Gambia

Desnutricio infantil

La nutrici6 és la ingesta d'aliments en relaci6 a les necessitats dietétiques de
'organisme. Una correcta nutrici6 —entesa com una dieta suficient i equilibrada per a
I'activitat fisica— és un element fonamental per a assolir i mantenir un bon estat de salut.”!

El contrari a un estat de bona nutricioé és la malnutricié; segons I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS / WHO), el terme malnutricié es refereix a les mancances, els excessos i
els desequilibris de la ingesta calorica i de nutrients.” La desnutricié és el tipus de
malnutricié per mancanga de nutrients, i quan afecta a nens menors de 5 anys (poblacio
particularment susceptible) s’anomena desnutricié infantil.” Aquesta es pot estudiar
amb tres indicadors principals:

- Emaciacié (wasting): Insuficiéncia de pes respecte la talla. Indica desnutrici6 aguda
amb una pérdua de pes severa i recent. Les causes principals sén la manca d’aliments
i/lo malalties infeccioses. Es defineix com pes inferior a —2 desviacions estandard de la
mitja per alcada estandarditzada per la WHO.P!

Retard del creixement (stunting): Talla insuficient per a I'edat. Indica desnutricid
cronica o recurrent i impedeix que el correcte desenvolupament dels nens. Es sol
associar a condicions socioeconomiques deficients, recurréncia de malalties, mala
nutricié o salut de les mares (ja des de la gestacio dels nens) i una alimentacié i cures
inapropiats. Es defineix com algada inferior a —2 desviacions estandard de la mitja per
edat estandarditzada per la WHO."!

Insuficiéncia ponderal (underweight): Pes insuficient per a I'edat. Pot associar-se tant
a I'emaciacioé com al retard del creixement, pel que és més complicat d’interpretar. Es
defineix com pes inferior a -2 desviacions estandard de la mitja per edat
estandarditzada per la WHO."!



Altres indicadors antropométrics comunament utilitzats sén el baix pes en néixer per
nounats, i la circumferéncia braquial (MUAC) per a infants. Alhora, la desnutricié també
pot causar la caréncia de micronutrients (vitamines i minerals): El iode, la vitamina A i
el ferro son els més importants a nivell de salut publica mundial ja que la seva mancancga
suposa una amenaca important per a la salut.”!

La desnutricié infantil, especialment quan es cronifica, s’associa a efectes perjudicials
com l'alteracié de l'estat immunitari, alteracions en el desenvolupament fisic i
cognitiu i major risc de mortalitat infantil."”!

Segons l'article 25 dels Drets Humans,® totes les persones tenen dret a una correcta
alimentacio i salut; i la Convenci6 sobre els Drets del Nen!”! estableix que tots els infants
tenen dret a un nivell de vida adequat per al seu desenvolupament fisic, mental,
espiritual, moral i social. Per tant, la correcta nutricié és un dret huma, que cal prioritzar i
defensar especialment durant la infancia. Ara bé, les darreres dades de 'OMS™ indiquen
que aproximadament el 45% de les morts d’infants menors de 5 anys arreu del mén estan
relacionades amb la desnutricio, i que 155 milions de nens menors de 5 anys presenten
retard del creixement.”! Els paisos amb ingressos econdmics baixos sén els que
presenten major taxa de desnutricio, i també de mortalitat infantil. La inseguretat
alimentaria derivada de la pobresa multiplica el risc de patir desnutricié i les seves
consequiéncies sobre la salut; alhora, la desnutrici6 augmenta els costos de sanitat,
redueix la productivitat i frena el creixement econdmic — afavorint la perpetuacié del
cicle de pobresa i desnutricio.”®

Seguretat alimentaria

L’Organitzacié de les Nacions Unides per a I’Alimentacio i I'Agricultura (FAO) defineix la
seguretat alimentaria com la situacié que permet que totes les persones tinguin accés
fisic, social i econdmic de manera permanent o estable a aliments segurs, nutritius i en
quantitat suficient per a satisfer els seus requeriments nutricionals i preferéncies
alimentaries, que els faciliti mantenir una vida activa i saludable.®®'™ Hj ha tres factors o
dimensions principals que determinen la seguretat alimentaria:

- La disponibilitat fisica dels aliments: Es a dir, 'oferta d’aliments segons el seu nivell de
produccio, existéncies i comerg.

- L’accés econdOmic als aliments: Segons les condicions del mercat i del preu dels
aliments, lligades al poder adquisitiu de les persones.®*!

- La utilitzacio dels aliments: Depén de I'estat de salut de les persones i la seva capacitat
fisiologica d’aprofitar els nutrients dels aliments; i de més factors com la higiene i el
sanejament, la qualitat i innocuitat de l'aigua i els aliments, la diversitat de la dieta i els
meétodes de preparacié i conservacié els aliments.®*

L’'estabilitat en el temps es pot considerar una quarta dimensié o factor que han de
complir les altres tres.®*'” Tots quatre factors principals es veuen influits per molts
d’altres més especifics: ubicacié geografica, condicions climatiques i desastres naturals,
situacio politica, conflictes armats i nivell de pobresa, entre d’altres® (FIGURA 2).

Quan no es garanteixen la disponibilitat, I'accés economic, la utilitzacié adequada i
I'estabilitat, es parla d’'inseguretat alimentaria.®*"



Estabilitat al llarg del temps
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Factors que actuen de la seguretat alimentaria: Clima, politica, infraestructures, programes
socials, recursos familiars, caracteristiques de les llars, dinamica social, nivell de coneixements,

creences, sanitat, etapes vitals, activitat fisica, estats patologics
Figura 2 Dimensions de la seguretat alimentaria (adaptat de Jones AD et al., 2013)

Es preferible considerar un continu amb la seguretat alimentaria en un extrem i la
inseguretat en un altre, que varia a mesura que es veuen afectades més o menys
dimensions i tenint en compte diferents graus fluctuants de severitat.'" Alhora, la
vulnerabilitat és la propensi6 a caure o estar per sota d'un llindar de seguretat
alimentaria (si bé aquest no té una definicié6 consensuada) i no s’ha de confondre amb la
propia inseguretat alimentaria: la vulnerabilitat és una probabilitat o risc previ, i la
inseguretat és la mesura posterior insuficient""! (FIGURA 3).
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Figura 3 La seguretat alimentaria com a continu (adaptat de Hassan A et al., 2017)

La inseguretat alimentaria més greu o severa s’associa a desastres humanitaris, pero la
major part d’'inseguretat alimentaria al mon va lligada a la pobresa cronica i iniquitat en la
distribucié de béns.[' De totes les morts relacionades amb privacié d’aliments arreu, més
del 90% s’associen a situacions croniques de fam i malnutricié.l'? Aquestes situacions es
poden considerar emergéncies silencioses de llarga durada, que es poden agreujar en
situacions de crisi.!'"

Relacio entre seguretat alimentaria i nutricié

Per tant la seguretat alimentaria i una correcta nutricio i salut sén conceptes intricadament
enllagats, perd sovint s’han utilitzat com a sinonims de manera erronia. La seguretat
alimentaria és necessaria per a una correcta nutricio, perd no és I'iinic factor implicat. La
seguretat nutricional depén de més factors, com les practiques d’higiene, I'accés a
sistemes d’atencid sanitaria i les cures rebudes, i tot i disposar d’aquestes facilitats es pot
arribar a estats de desnutricié. A la literatura cientifica sovint es confon també el terme
d’'inseguretat alimentaria amb la fam: la fam és la sensacié desagradable o dolorosa
causada per la manca recurrent i involuntaria de menjar.l'” Es coneix com “fam oculta”



la deficiéncia de micronutrients que no es pot
detectar facilment amb altres tipus de mesures
més enlla de les bioquimiques.['"
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Aquests solapaments de conceptes estan molt
estesos i poden acabar tenint efectes negatius
a I'hora de dissenyat i avaluar l'impacte de
politiques d’intervencio en seguretat
alimentaria’ (FIGURA 4). Per tant, cal tenir clar
que les intervencions destinades a aconseguir
una correcta nutrici6 en la poblacié empren
com a eina la millora de la situacié d’'inseguretat alimentaria, que no esdevé un objectiu
en si mateixa si no és com a pas intermedi per a aconseguir una correcta nutricié. En
aquest sentit, cal garantir que s’incideix sobre els aspectes rellevants en funcié del tipus
d’inseguretat alimentaria existent en cada entorn.!"”
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Figura 4 Solapament de conceptes (adaptat de
Jones A et al., 2013)

Indexs de seguretat alimentaria

La seguretat alimentaria té essencialment un caracter multidimensional i
multidisciplinari, i per tant, és complexa de mesurar. Existeixen multiples indicadors
predictors i també indexs (combinacions de diferents mesures i/o dimensions) per
estudiar-ne les diferents facetes, perd a dia d’avui encara no s’ha arribat a cap consens
pel que fa a la millor manera d’adrecar-la.l'"""*! Cap dels indexs proposats arriba a tenir
en compte tots els fendmens intrinsecs a la seguretat alimentaria i, per tant, cal triar
aquell més apropiat segons les caracteristiques de la poblacié estudiada i el proposit
especific de la recollida de dades. Com expliquen Jones AD et al., d’entre la gran varietat
d'indexs de seguretat alimentaria hem de triar evitant caure en els seguents errors:
mesurar un domini no desitjat de la seguretat alimentaria, mesurar multiples factors sense
I'habilitat de diferenciar-los, recollir informacié no rellevant, recollir dades en una escala
inapropiada, recollir dades que no es podran tornar a mesurar meés endavant o triar
indexs pels quals no tenim prou recursos o dades."” Es a dir, sén molt importants la
validesa (qué es mesura), la fiabilitat (com es mesura) i la factibilitat (possibilitat de
mesura) dels indexs.!"®

A la literatura cientifica es poden trobar tant indexs basats en dades de determinants
hipotétics (ex: preus dels aliments) com en les conseqliéncies suposades (ex: malnutricio
infantil) de la inseguretat alimentaria. Tot i que sovint es puguin trobar estudis que
utilitzen mesures antropométriques com indicadors subrogats de la utilitzaciéo dels
aliments, aquesta no és la seva utilitzacié idonia® -ja hem explicat que I'estat nutricional
reflectit a I'antropometria no esta influenciat Unicament per la ingesta d’aliments-.

La TAULA 1 presenta un recull dels principals indexs de seguretat alimentaria disponibles i
de les seves caracteristiques. 1415167

L'us d'escales d'inseguretat alimentaria basades en la vivéncia subjectiva o experiéncia a
nivell doméstic i individual, com I'HFIAS, cada cop s'utilitzen més ja que tenen bona
validesa, permeten la comparacid entre paisos i sbén relativament senzilles i
economiques. Tenen el valor afegit de poder recollir aspectes psicosocials associats a la
inseguretat alimentaria, com ara I'ansietat o la incertesa en quant a la capacitat d'adquirir
aliments suficients.["!
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Prevalence of Food Inadequacy: Similar a POU pero amb un llindar de necessitat minima de kcal superior (considera un major fac

tor d’activitat fisica). Es sol calcular a 3 anys
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. X Familiar . - Enquestes a seguretat alimentaria
household food la llar enquestada no es va tenir prou accés . - Qualitat dels - AN . . .
PR : Regional . llars - Identificar les diferéncies estacionals i els canvis
provisioning a aliments. aliments . .
al llarg del temps de la seguretat alimentaria
. CARI Index que combina FCS, food expenditure . - Accés economic - Establir el nivell d’inseguretat alimentaria i la
Consolidate Approach to L PP Familiar s . - Enquestes a . )
. . share, livelihoods coping indicator, estat de . - Quantitat i qualitat capacitat de fer-hi front
Reporting Indicators of Regional llars

- Identificar intervencions apropiades

Taula 1 Recull dels principals indexs de seguretat alimentaria (adaptada de Jones et al.,

2013) [10,13,14,15,16,17]




Relacio entre indexs de seguretat alimentaria i indicadors de nutricié

Establir una relacié entre indexs de seguretat alimentaria i nutricié infantil en una area
determinada és necessari per a poder dissenyar una intervencié adequada, dirigida a
modificar aquells aspectes de la seguretat alimentaria que, per a una comunitat concreta,
es relacionen més estretament amb la malnutricié.""!

Gambia, i per tant Basse, és una zona de malnutricié cronica, on les crisis humanitaries
no han estat determinants en la depressio del pais en els darrers anys. El present estudi
vol revisar la bibliografia per a identificar els indexs de seguretat alimentaria modificables
per als quals hi ha dades disponibles per a la regié6 de Basse, i la seva possible relacio
amb l'indicador de retard de creixement, com a indicador més apropiat per a mesurar la
malnutricié cronica, també a I'area de Basse, per tal de seleccionar aquells indexs que
puguin ser d'utilitat per a dissenyar intervencions destinades a millorar I'estat nutricional
dels seus infants.

A la literatura cientifica es poden trobar diversos estudis que busquen una associacio
significativa entre les xifres d’inseguretat alimentaria i les dades antropomeétriques dels
infants de diferents regions. Ara bé, els resultats son d’alld més diversos.""! Després
d’'una exhaustiva cerca bibliografica no hem trobat cap treball especific que hagi
relacionat préviament els indexs de seguretat alimentaria i indicadors de nutricié infantil
per a la regid de Basse. La TAULA 2 mostra un recull de resultats d’estudis que inclouen
dades per a paisos del continent africa considerats de baix nivell econdmic i alt déficit
d’aliments per la FAO™, de la mateixa manera que Gambia. Hem considerat 'esmentat
subgrup el més adient per a la cerca d’articles de referéncia donada la semblanca de
context amb el districte de Basse que es vol estudiar.

Referencia index d'inseguretat ~ Mesures antropométriques

de I'estudi alimentaria en infants Relacio
Bah A et al Baniul i Kanif Emaciacio No significativa
18] anu’ 1 Lantiing HFIAS Retard del creixement No significativa
2009 (Gambia) — —
Insuficiéncia ponderal No significativa
Motbainor Emaciaci6 Positiva
etal. Etiopia HFIAS Retard del creixement No significativa
2015 "9 Insuficiéncia ponderal No significativa
Psaki S et 6 oai cloent Emaciacio No significativa
al. paisos, incloen HEIAS
2012 2! Tanzania . B
Retard del creixement Positiva
Krasevec J Conjunt de 39
etal. paisos, incloent HDDS Retard del creixement Positiva
2017 21 Gambia

Taula 2 Associacions estudiades entre indexs de seguretat alimentaria i mesures de desnutricid infantil

Es pot observar que d’aquests 4 estudis, 2 han trobat una relacié positiva entre la
prevalenca de desnutricio infantil cronica (mesurada amb l'indicador stunting o retard de
creixement) i els indexs de seguretat alimentaria estudiats —Household Food Insecurity
Access Scale a Tanzania® i Household Dietary Diversity Score a un conjunt de paisos
que incloia Gambia i 17 paisos més de caracteristiques similars?'’—. En canvi, dos altres



estudis, a Etiopial" i Banjul i Kanifing

parametres stunting i HFIAS.

['®1 'nho han trobat una relacié significativa entre els

El métode seguit pels quatre estudis per tal d’establir-ne la relacié va ser la realitzacio
d’un treball de camp amb recollida d’informacié sistematica d’'un mostreig de la poblacié.
Van emprar la determinacié de mesures antropométriques en nens menors de 5 anys i
van administrar enquestes d’indexs de seguretat alimentaria validats a les seves families.
Els questionaris van ser administrats en tots els casos per professionals de I'ambit
sanitari instruits previament al respecte. Posteriorment, van realitzar la descripcid de la
distribucio de les variables estudiades i I'estudi de relacions bivariades per obtenir models
de regressio lineal entre les dues variables i concloure si realment es donava una relacié
positiva estadisticament significativa, o no.

Malauradament amb el present estudi no resulta possible realitzar un treball de camp
d’aquestes caracteristiques, amb possibilitat d’obtenir dades individuals i amb previ calcul
de la mida mostral necessaria per a obtenir estimacions fiables i un interval de confiancga.
Aquesta manca de dades individuals també dificulta I'estudi de la correlacié dels indexs i
indicadors seguint la metodologia dels estudis publicats.

Ara bé, sembla raonable prioritzar la cerca d’aquells indexs de seguretat alimentaria
d’escala familiar o regional com ara HDDS i HFIAS, que sén els seleccionats en aquests
estudis —i no pas indexs d’escala unicament nacional- per poder obtenir una millor
comprensio dels factors subjacents a la desnutricié infantil a la regid de Basse. Aix0
permetra valorar la seva relacié amb els indicadors de desnutricié infantil en els mateixos
periodes, de cara a disposar d’informacié que pugui guiar futures intervencions
destinades a millorar I'estat nutricional dels infants, i per aquest motiu hem fet el present
treball.
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2. Objectius

Objectiu general

Estudiar l'associacid entre els indexs de seguretat alimentaria amb dades
disponibles i la prevalenca de retard del creixement com a indicador de malnutricio
cronica a la regio de Basse, Republica de Gambia.

Objectius especifics

Obtenir dades publicades sobre indexs de seguretat alimentaria per a la regié de
Basse, i seleccionar aquells que tinguin dades per a diversos periodes de temps,
més adequats per la regié de Basse i que siguin potencialment modificables per
programes d’intervencio.

Obtenir dades publicades per a diversos periodes de temps sobre la prevalenga de
desnutricié cronica a la regié de Basse, i en concret sobre el retard de creixement
com a indicador de desnutricié cronica més acceptat per la literatura cientifica.

Estudiar I'associacié entre els indexs de seguretat alimentaria i el retard de
creixement, per tal de seleccionar indexs predictors de desnutricié potencialment
modificables.
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3. Metodologia

Estrategia de cercai les paraules clau utilitzades

S’han buscat les dades publicades disponibles en accés lliure a internet sobre indexs de
seguretat alimentaria i indicadors de I'estat nutricional, mitjangant una cerca virtual als
portals d’internet d’'un seguit d’organitzacions oficials:

Globals:
- Food and Agriculture Organisation of United Nations (FAO)
- World Health Organisation (WHO)
- United Nations Children’s Fund (UNICEF)
- The World Bank Group (WB)
- World Food Program (WFP)
- African Development Bank Group (AfDB)
Nacionals (Gambia):
- National Nutrition Agency (NaNA)
- Gambia Bureau of Stadistics (GBoS)

Per tal de realitzar la cerca a internet d’informes i bases de dades rellevants s’han emprat
un seguit de paraules claus en els cercadors generals (Google), i cercadors especifics
dins dels portals de les organitzacions, recollits a la TAULA 3.

Organitzacions
FAO, WHO, UNICEF, WB, NaNA, GBoS, AfDB, WFP

Descriptors

Statistics, data, report, annual report, survey, assessment, country profile

Zones geografiques
Basse, Upper River Nord, Gambia, Africa

Parametres

Seguretat alimentaria Nutricié Altres
Food security, food Stunting, malnutrition, Census, population,
security index, POU, nutrition, children population under 5
HFIAS, HDDS, HHS, malnutrition

FCS, GFSI, GHI, CARI

Taula 3 Paraules clau per la recerca de bibliografia

En aquests portals s’han identificat i obtingut dades sobre indexs de seguretat alimentaria
disponibles per a la regi6 de Basse, aixi com també a nivell nacional a Gambia, i
finalment, d’aquells altres paisos africans considerats de baix nivell econdomic i amb déficit
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d’aliments per la FAO®, com Gambia: Benin, Burkina Faso, Burundi, Republica
Centreafricana, Txad, Comores, Republica Democratica del Congo, Eritrea, Etidpia,
Guinea, Guinea Bissau, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mogambic, Niger, Rwanda,
Senegal, Sierra Leone, Sudan del Sud, Togo, Uganda, Republica Unida de Tanzania i
Zimbabwe.

Criteri de seleccid dels documents

S’ha fet una taula de resum de tots els documents localitzats, incloent la font de la
informacid, les dades disponibles, 'ambit i I'any de les dades, entre altres. Per a la
seleccid de les bases de dades i els informes a analitzar, els criteris utilitzats per la
inclusié de documents han estat:

Documents amb informacié no duplicada respecte d’altres fonts seleccionades.

Documents que incloguessin valors numerics per a parametres de seguretat
alimentaria i/o nutricié infantil.

Dades referides a les regions geografiques d’interés: Gambia i Basse.

Que aportessin dades amb més d’un punt temporal.

S’ha resumit la tria de documents mitjangant un diagrama de seleccié amb el nombre de
documents seleccionats en cada fase.

Sistema de lectura critica utilitzat i sistematitzacio de resultats

S’ha realitzat una lectura sistematica dels documents obtinguts per tal d’identificar les
dades sobre indexs de seguretat estandarditzats i I'indicador de nutricié buscat (retard de
creixement o stunting), 'entorn geografic al que es referien i les dates del periode en que
aquestes es van obtenir. S’ha fet una extraccié de les dades numériques corresponents,
limitada a aquells indicadors que empressin definicions estandarditzades i comparables
entre documents.

Les dades disponibles s’han recollit en fulls de calcul del programa MSOffice Excel per al
seu tractament posterior, indicant I'organitzacié o font d’informacié de procedéncia, 'ambit
geografic, el periode de referéncia i els valors numeérics per a cada parametre o indicador.

S’ha descrit la informacio trobada a Basse i Gambia mitjangant representacions grafiques
dels valors dels indexs de seguretat alimentaria i de lindicador de desnutricid.
Paral-lelament, s’han elaborat grafics comparatius en el temps per tal d’observar
tendéncies d’associacio.

També s’han quantificat les variacions en els valors dels indexs de seguretat alimentaria i
dels indicadors de retard de creixement per al periode 2010-2015 a Gambia i al conjunt
dels paisos Africans excloent Gambia, per tal de valorar la consisténcia de les
associacions en diferents ambits.
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Analisi estadistica

S’ha realitzat una analisi descriptiva usant freqiiéncies absolutes i relatives (%) per a
totes les dades. S’han comparat visualment les tendéncies de les dades quan no ha estat
possible aplicar una analisi de correlacio.

S’ha estimat la correlacié d’indicadors i indexs de seguretat alimentaria amb la
prevalenca de retard de creixement, tant per Gambia com per a la resta de paisos
africans amb baix nivell economic i alt déficit d’aliments. Per tal d’estimar el valor dels
indicadors o indexs per al conjunt de paisos africans mencionats excloent Gambia s’ha
ponderat cada valor individual d’'un pais pel nombre d’habitants d’aquest pais en I'any
corresponent.
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4. Resultats

Documents identificats i seleccio

En els portals web de les 8 organitzacions internacionals s’han trobat un total de 17
documents o bases de dades d‘accés lliure que incloien informacié i dades numériques
sobre seguretat alimentaria i/o retard de creixement o stunting #%'22% (TauLA 4).

Ambit . ISA o . .
geografic Duplicat stunting Organitzacio
EEees | Unic  CARIiFCS 2011 CSFVA - WFP [22]
Gambia
Basse i - .
Gambia Unic CARIi FCS 2016 CSFVA - WFP [23]
Basse i . .
Gambia Unic Stunting 1996 MICS - UNICEF [24]
Basse i - .
Gambia Unic Stunting 2000 MICS - UNICEF [25]
Basse i . .
Gambia Unic Stunting 2006 MICS - UNICEF [26]
Basse i - .
Gambia Unic Stunting 2010 MICS - UNICEF [3]
Basse i s , 2000, 2006 i
Gambia Duplicat Stunting 2010 WHO [27]
2000 al 2015
Gambia i - Stunting i (ISA) i 2000,
Mundial Unic POU 2006, 2010 | FAQ (xls) [28]
2013 (Stunting)
Basse i s , .
Gambia Duplicat Stunting 2000 i 2006 FIVIMS - FAO [29]
Gambia Unic St‘F’,’g’Gg ' 2002 i 2014 FAO [30]
Gambia i . 2
i Duplicat POU 2015 FAO [31]
Gambia i . 2 Stunting i . FAO, UNICEF,
Mundial ~ Duplicat POU 200512015 WHO, WFP, FipA 14
Banjul i - Stunting i
Kanifing Unic HFIAS 2009 NaNA [18]
Basse i - .
Gambia Unic Stunting 2013 DHS -GBoS [32]
Gambia Unic Stunting 2000 GBoS [33]
Basse,
Gambia, Unic Stunting 2000, 2006, UNICEF [34]
. 2012112013
Mundial
Basse i . .
Gambia Unic Stunting 2015 WB [35]

Taula 4 Documents disponibles amb informacio d’indexs de seguretat alimentaria i/o stunting a Basse i
Gambia. Llegenda superindexs: 1) Mateixes dades que [3,25,26] / 2) Mateixes dades que [28]

D’aquests, 4 documents incloien les mateixes dades en publicacions diferents 2272231

van ser descartats. Dels 13 documents restants, 3 incloien dades per a Gambia?®*°*% 1
només per a Banjul i Kanifing!'®, i els altres 9 incloien dades especifiques per a Basse
[3.22.23.24.25.2632:34.3% E|s 9 documents amb dades per a Basse incloien o bé dades d’indexs
de seguretat alimentaria (2 documents)?*?!!, o bé indicadors de retard de creixement (7
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documents

)[3,24,25,26,32,34,35]

9 amb dades pera
Basse

17 documents o
bases de dades amb
dades per a Gambia

13 documents o
bases de dades no
duplicats

2 amb dades ISA

, perd no dambdés parametres alhora. Només un document
incloia dades seriades de stunting a Basse per a més d’un any®!(FIGURA 5).

7 amb dades stunting

1 amb dades de més
d'unany

1 amb dades ISA

1 amb dades més
d'un any

4 sense dades pera
Basse

1amb dades stunting

2 amb dades ISA +
stunting

2 amb dades més
d'un any

Figura 5 Seleccié dels documents o bases de dades per a extraccid de la informacio

Els dos unics indexs de seguretat alimentaria trobats per la regié de Basse sén el Food
Consumption Score (FCS) i el Consolidate Approach to Reporting Indicators of Food
Insecurity (CARI)#?1_A nivell de Gambia, s’han obtingut dades de nombrosos indicadors
de diferents factors de la seguretat alimentaria, perd només un index: el Prevalence of
Undernourishment (POU)."®!

Pel que fa a lindicador de desnutricié cronica ‘retard del creixement’ o stunting si que
s’han trobat dades de diferents anys tant a Basse com a Gambia. Per a Basse s’han
trobat 7 fonts d’informacié amb valors no sempre coincidents!®?42>26:3234.3% (g iGyRa 6).

Ara bé, no s’ha trobat cap informe ni base de dades que recollis informacié paral-lela tant
d’indexs d’inseguretat alimentaria com de la prevalenca de retard de creixement al
districte de Basse.

Prevalencga de retard de creixement en menors de 5 anys a Basse
segons diferents organitzacions

35

30
25
20

%
15

Oj‘ Il I Il |I II, i

1996 2000 2002 2005 2006 2007 2010 2012 2013 2014 2015

w

2016

“UNICEF = MICS WB EFAO “GBoS WHO

Figura 6 Recull de xifres de stunting a Basse aportades per diferents organitzacions

16



Resum de les dades extretes

Dades per a la regié de Basse i Gambia

A la regi6 de Basse hem trobat dades per a dos anys (2010 i 2015) per a dos indexs
d’inseguretat alimentaria que es descriuen a continuacié.”**!

S’observa que l'index de seguretat alimentaria Consolidate Approach to Reporting
Indicators of Food Insecurity (CARI) descriu un augment de la poblacié amb inseguretat
alimentaria del 1,2% a 1,7% entre 'any 2010 i 2015. A nivell nacional s’observa també un
augment d’'un 0,4% a un 0,6%. En els dos anys d’estudi s’observa que al districte de
Basse hi ha aproximadament el triple de poblacié afectada per la inseguretat alimentaria
en relacio al global del pais (FIGURA 7).

La poblacié vulnerable a patir inseguretat alimentaria supera el 7% tant a Basse com a
Gambia en els dos periodes estudiats; i la suma de poblacié vulnerable i aquella amb
inseguretat alimentaria esta per sobre del 8% en tots els casos.

Entre el 2010 i el 2015 hi ha una disminuci6 de la poblacié vulnerable a patir inseguretat
alimentaria a nivell nacional, perd a la regié6 de Basse s’observa un augment d’'un 3%
aproximadament. El mateix fenomen s’observa en el total de poblacié amb inseguretat
alimentaria i en situacié de vulnerabilitat.

Canvis en Inseguretat Alimentaria (index CARI) entre 2010 i 2015

14

12,1
12 10,3 10,3 10,7
10 8,9
7,7 8,0
8 7,4
X
6
4
1,7
2 04 06 12
O L -
Gambia Basse Gambia Basse Gambia Basse
Poblacié amb inseguretat alimentaria Poblacié vulnerable Total Poblacié amb inseguretat

alimentaria + vulnerabilitat

®2010 ®2015
Figura 7 Canvis d’inseguretat i vulnerabilitat alimentaria a Gambia i Basse segons CARI (2010 i 2015)

Si analitzem 'index Food Consumption Score (FCS), pel mateix periode de temps (2010-
2015), observem un augment de la poblacié amb inseguretat alimentaria, en aquest cas
del 0,4% a 1,2% a Gambia i del 0,6 al 1,4% a Basse. En ambdds anys s’observa que al
districte de Basse hi ha relativament entre un 15% i un 30% més, aproximadament, de
poblacié afectada per la inseguretat alimentaria en relaci6 al total de Gambia (FIGURA 8).

El percentatge de poblacié en situaci6 de vulnerabilitat alimentaria I'any 2010 és
relativament similar tant a Gambia com a Basse, i en ambdds casos augmenta en el
temps; ara bé, aquest increment és molt superior a Basse, que passa de tenir 'any 2010
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un 2,9% de prevalenca de vulnerabilitat a un 10% I'any 2015, més del doble del 4%
registrat a nivell nacional.

Per tant, tant a Gambia com a Basse, I'index FCS mostra un augment de poblacié amb
inseguretat alimentaria i també amb vulnerabilitat alimentaria entre 2010 i 2015.

Canvis en Inseguretat Alimentaria (index FCS) entre 2010 i 2015

12 11,4
10,0
10
8
R 6 5,2
4,0
4 : 2.9 3,1 22
2,7 ’ ’
2 1,2 1,4
0,4 0,6
0 [ 1
Gambia Basse Gambia Basse Gambia Basse
Poblacié amb inseguretat alimentaria Poblacio vulnerable Total Poblacié amb inseguretat

alimentaria + vulnerabilitat

®2010 ™2015
Figura 8 Canvis d’inseguretat i vulnerabilitat alimentaria a Gambia i Basse segons FCS (2010 2015)

Si comparem la informacié aportada pels dos indexs d’inseguretat alimentaria
disponibles, CARI i FCS, veiem que CARI mostra un augment de la poblacié amb
inseguretat alimentaria tant a Gambia com a Basse entre 2010 i 2015, amb xifres de
prevalenca sempre més elevades a Basse. FCS també mostra una tendéncia a 'augment
del percentatge de poblacié amb inseguretat alimentaria entre aquests dos anys, si bé de
menor intensitat a la totalitat de Gambia, i amb uns valors inicials més elevats per Basse
(el doble) que CARI, perd que es mantenen més estables de cara a 2015.

Pel que fa a la poblacié amb vulnerabilitat alimentaria, la principal diferéncia és que CARI
registra una disminucié a nivell nacional del 10,3% al 7,7% quan FCS registra un lleuger
augment nacional del 2,7% al 2,9% -unes xifres molt inferiors en els dos anys a les
considerades per CARI-. A nivell de Basse, ambdds indexs consideren un augment de la
poblacié vulnerable entre 2010 i 2015. La magnitud d’aquest increment de poblacio
vulnerable a Basse és major segons FCS que segons CARI.

Amb ambdéds indexs, el percentatge absolut de poblaci6 amb inseguretat alimentaria
estimada sempre és menor al de poblacié en situacié de vulnerabilitat, per ambdues
zones i en els dos anys.

Si comparem el total de la poblaci® amb inseguretat i vulnerabilitat alimentaria estimat
pels dos indexs observem una tendéncia nacional inversa: disminucié segons CARI i
augment segons FCS, amb xifres sempre menors segons FCS (FIGURA 9).
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A Basse el total de la poblacié amb inseguretat i vulnerabilitat alimentaria experimenta un
augment entre 2010 i 2015 segons ambdds indexs, amb xifres més elevades amb CARI,
si bé la magnitud d’augment amb FCS és major.

Poblacié amb inseguretat i vulnerabilitat alimentaria (%) segons CARI i FSC

14%
12,1%

12% 11,4%

10,7%
10% 8,9%
8,0%
o
) 6% 5,2%
4% 3.0% 3,5%
- B
6

CARI FCS CARI FCS

Gambia Basse
®2010 ™2015
Figura 9 Comparacio de I’evolucié de poblacié amb inseguretat o vulnerabilitat alimentaria a Basse
i Gambia segons CARI i FCS (anys 2010 i 2015)

Respecte la relacié entre el retard de creixement en menors de 5 anys i la prevalenga de
inseguretat i vulnerabilitat alimentaries avaluades pel FCS, s’observa que en el global de
Gambia aquesta és incremental entre 2010 i 2015 per les dues variables. Pel contrari, en
el districte de Basse s’observa que la tendéncia és a la inversa i de major magnitud que a
nivell nacional (FIGURA 10). Les dades de retard de creixement o stunting del 2010 s’han
extret de la referéncia [25] per Basse i per Gambia; i del 2015, de la referéncia [35] per
Basse i per Gambia.

30% 27,7%
25%

20%

25,0%
15%
11,4%

23,4% 23,0%
5,2%
“ =

Prevalenca retard del FCS: Inseguretat i Prevalenca retard del FCS: Inseguretat i
creixement nens <5 anys vulnerabilitat alimentaria creixement nens <5 anys vulnerabilitat alimentaria

10%

5%

0%

Gambia Basse

H2010 ®™2015

Figura 10 Comparacio visual entre prevalenca d’inseguretat i vulnerabilitat alimentaria segons FCS i
prevalenca de retard de creixement en menors de 5 anys a Basse i Gambia (2010 i 2015)
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Si s’estudia la relaci6 entre el retard de creixement en menors de 5 anys i la prevalenga
de inseguretat i vulnerabilitat alimentaries utilitzant I'index CARI, s’observa que tant a
Gambia com a Basse la tendéncia és inversa. Del 2010 al 2015 s’observa un augment del
nens amb retard de creixement a Gambia i una disminucié del total de poblaci6 amb
inseguretat i vulnerabilitat alimentaries; i en canvi, a Basse s’observa una disminucié de la
prevalenca de retard de creixement i un augment del total d’inseguretat i vulnerabilitat
alimentaries (FIGURA 11).

Ara bé, la magnitud d’aquesta relacio entre les dues variables és similar tant a Basse com
a Gambia, a diferéncia del que s’observa amb FCS.

30,0% 27,7%
o 25,0%
25,0% 23,4% 23,0%
20,0%
15,0% o
0 10,7% 12,1%
0,
10,0% 8,0% 8.9%
5,0%
0,0%
Prevalenca retard del CARI: Inseguretat i Prevalenca retard del CARI: Inseguretat i

creixement nens <5 anysvulnerabilitat alimentaria creixement nens <5 anysvulnerabilitat alimentaria

Gambia Basse

®2010 ®2015

Figura 11 Comparacid visual entre prevalenca d’inseguretat i vulnerabilitat alimentaria segons CARI i
prevalenca de retard de creixement en menors de 5 anys a Basse i Gambia (2010 i 2015)

Dades nacionals per a Gambia

S’han trobat dades mundials i desglossades per paisos seriades per a diversos anys
consecutius per un gran nombre d’indicadors d’'inseguretat alimentaria i nutricionals, que
inclouen Unicament com a index d’inseguretat alimentaria dades de Prevalence of
Undernourishment (POU)."®!

Aixi, disposem de 16 punts d’observacié per a I'index d’inseguretat alimentaria POU a
Gambia perd no a Basse. Aquest oscil-la entre el 9% i el 15,1% entre els anys 2000 i
2015. Si considerem la prevalenga de retard de creixement en la poblacié menor de 5
anys per al mateix periode, disposem de 4 punts d’informacio el valor dels quals varia
entre el 23,4% i el 27,6% entre els anys 2000 i 2013. La variacié temporal d’ambdés
parametres sembla seguir un curs similar (FIGURA 12).

Entre els anys 2005 i 2007 s’observen les prevalences més altes d’inseguretat alimentaria
i de nens menors de 5 anys amb retard de creixement, que disminueixen
considerablement a nivell nacional entre els anys 2010 i 2012, i es tornen a elevar a partir
del 2013 (sense arribar als nivells de 2005-2007).
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Figura 12 Comparacié visual entre prevalenca d’inseguretat alimentaria segons POU i prevalenca
de retard de creixement en menors de 5 anys a Gambia (de 2000 a 2015)

S’ha realitzat una analisi de correlacié entre tots els indicadors/indexs de seguretat
alimentaria disponibles per Gambia i la resta de paisos africans considerats de baix
ingrés econdomic i deéficit d’aliments per la FAO amb la prevalenca de retard del
creixement. En comparar els resultats entre Gambia i la resta de paisos es pot observar
una disparitat a la majoria dels items (FIGURA 13).

Correlacié amb el percentatge de retard de creixement en nens menors de 5 anys (anys 2000 a 2015)
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Figura 13 Correlacio entre diferents parametres associats a inseguretat alimentaria amb la
prevalenca de retard de creixement en menors de 5 anys (stunting), a Gambiaia
altres paisos africans de baix ingrés economic i alt déficit d’aliments (2000 a 2015)

21



Les correlacions en general son més elevades tant en sentit negatiu com positiu a
Gambia que no pas a la resta de paisos estudiats.

Considerant exclusivament l'index de seguretat alimentaria POU, s’observa una
correlacié positiva amb el parametre stunting amb un estimador r de la correlacié de
0,745 (FIGURA 14).

Aquesta correlacié és més elevada per a les dades referides a Gambia que per a la resta
de paisos africans considerats similars per ingressos economics i déficit d’aliments.

Correlacions amb el Retard de Creixement (Stunting)

2 ot ishment (POU) _

B Gambia

Resta de paisos africans amb
baix ingrés economic i
deficit d'aliments

-1,000 -0,800 -0,600 -0,400 -0,200 0,000 0,200 0,400 0,600 0,800 1,000

Figura 14 Correlacio entre POU i prevalenca de retard de creixement en nens menors de 5 anys a
Gambia i a altres paisos africans de baix ingrés economic i alt déficit d’aliments (2000
a 2015)
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5. Discussio

Diversos acords internacionals, com els Objectius del Mil-lenni (2000)*% o el Decenni de
les Nacions Unides d’Accié sobre la Nutricid (2016-2025)®"! han establert objectius i
metes especifiques per a l'accid col-lectiva, destinats a lluitar contra la pobresa extrema
en les seves diverses dimensions: fam, malaltia, insuficiencia d’ingressos, manca
d’habitatge apropiat, exclusié social, problemes d’educaci6 i de sostenibilitat ambiental,
entre altres.

Si bé la pobresa és un bon predictor de la inseguretat alimentaria, la inseguretat
alimentaria i la pobresa sén bons predictors de la fam i la malnutricié, que en sén
consequiéncies probables. No obstant, 'economia nacional pot augmentar sense que els
estrats més pobres de la poblacié experimentin cap millora del seu estat nutricional. Per
aixo el concepte de seguretat alimentaria s'utilitza arreu per dissenyar, implementar i
avaluar les ajudes humanitaries i per a poder desenvolupar politiques i programes
preventius. %"

Cal considerar que les condicions d’emergéncia no sén les més determinants dels
problemes de desnutrici6 mundials més greus; siné que ho sén les situacions croniques
de desnutricié i inseguretat alimentaria en paisos amb situacions relativament estables.['?

Per a poder instaurar politiques i intervencions que permetin reduir la desnutricié infantil
en regions com la de Basse no hi ha prou amb conéixer el percentatge de poblacié
afectada; és essencial comptar amb informacié precisa sobre les seves caracteristiques i
estudiar-ne exhaustivament les causes subjacents. Cal entendre la naturalesa, durada i
gravetat d’aquesta desnutricid, aixi com el grau de vulnerabilitat en esdeveniments futurs
per inseguretat alimentaria. Organitzacions com la FAO remarquen aquesta necessitat
d’estudiar la informacié contextual de seguretat alimentaria, les condicions de salut i les
practiques de cura i sanejament, que ajuden a entendre les causes primordials dels
problemes nutricionals.'®!

En aquest sentit, el nostre objectiu era establir una correlaci6 entre els indexs
d’'inseguretat alimentaria disponibles i I'indicador de desnutricié cronica infantil de retard
de creixement a I'area de Basse, per tal de disposar de les eines necessaries per a poder
dissenyar una intervencié apropiada sobre els determinants més rellevants de malnutricié
cronica en aquesta regié de Gambia.

Hem fet una cerca d’informacié en la qual hem trobat diversitat de documents i informes
generalment promoguts per organitzacions governamentals o internacionals de
cooperacio. El tipus de documents obtinguts inclou tant reculls de parametres estadistics
com informes integrals, en els quals es descriu la situacid social i sanitaria d’'un ambit
determinat amb I'objecte d’identificar situacions de risc i prioritats d’accié des de I'ambit
de la Salut Publica. Aquests documents proporcionen estadistiques referides a ambits
geografics més o menys especifics, que van des de Basse fins a dades mundials passant
per ambits nacionals com Gambia o de diverses nacions amb un denominador comdu,
com ara els paisos africans amb nivell baix d’ingressos econdmics i alt déficit d’aliments.®

Malgrat no era objectiu del present estudi, de les dades disponibles és interessant
destacar que Basse té sistematicament uns nivells de pobresa i mortalitat infantil més
elevats que els descrits per al conjunt de Gambia.!>?+2>2]
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Els documents que hem trobat eren molt heterogenis en la seva estructura i en les dades
que contenien, i fins i tot quan es referien al mateix parametre certes dades semblaven
inconsistents; per exemple, la prevalenca de retard de creixement en nens menors de 5
anys (stunting) per a I'any 2000 a Basse podia mostrar fins a tres valors diferents segons
la font (UNICEF 19,4%; MICS 22,7%; WHO 27,8%), amb variacions superiors a un 30%
relatiu®®®?"3 A més a més, cal destacar que en aquests documents existeix un cert grau
de confusié en la utilitzacié de les nomenclatures d’indicador i index, aixi com en
ocasions la utilitzaci6 de mesures antropométriques com a indicadors de seguretat
alimentaria —quan en realitat és més raonable considerar-ne lalteraci6 com una
consequiéncia de la inseguretat alimentaria.

Si bé hem trobat 9 documents referits a Bassel®?2232425263234.35 " hg hem aconseguit

informacié seriada i diversa suficient com per a poder estudiar i seleccionar d’entre varies
opcions un index en base a la seva correlaci6 amb la malnutricid cronica infantil,
estudiada amb l'indicador de retard de creixement en nens menors de 5 anys. La manca
d’informacié disponible especifica, i en concret el fet que no hi ha cap publicacié o
document que refereixi dades simultanies per a indexs de seguretat alimentaria i
indicadors de nutricio infantil, ens ha impedit assolir el nostre objectiu inicial.

Hem trobat dades per a Basse i Gambia dels indexs de seguretat alimentaria FCS (Food
Consumption Score) i CARI (Consolidate Approach to Reporting Indicators of Food
Insecurity),**#!i també de POU (Prevalence of Undernourishment) ?® perd en aquest cas
només per a Gambia. D’altra banda, pels indexs FCS i CARI només hi ha dades

disponibles dels anys 2010 i 2015.

L’index FCS té en compte la utilitzacié dels aliments a nivell de les llars!'® i el CARI
combina informacié sobre el FCS i altres parametres com l'estat de pobresa, les
estratégies d’adaptacié a la caréncia d’aliments, I'accés economic. """ Tant el CARI com
el FCS s’obtenen a partir d’enquestes, pel que poden proporcionar dades acurades de
I'entorn en el qual s’administren, si bé hi ha possibles biaixos derivats de la metodologia
amb que es duen a terme les entrevistes. No obstant, el fet de reflectir informacio
especifica de l'area estudiada els fa preferibles com a referéncia per al disseny
d’intervencions destinades a arees concretes, com seria Basse, respectes d’altres indexs
de seguretat alimentaria que es calculen a partir d’estadistiques poblacions com seria el
cas del POU (més apropiat a nivell nacional). "

Respecte del POU, si bé es podria considerar formalment un indicador, és un parametre
que proporciona informacié multidimensional, i una de les combinacions de mesures més
ampliament emprades per al seguiment de I'assoliment de les fites i objectius de salut
publica globals. Aquest fet segurament condiciona que sigui un dels parametres per als
que hem trobat més dades seriades, per la qual cosa I'hem triat per a poder establir
correlacions a nivell de Gambia i comparar els resultats respecte dels altres paisos
africans amb condicions similars de pobresa i déficit d’aliments.

Una troballa que ha estat sorprenent és els resultats per a FCS i CARI no siguin totalment
concordants ni a Basse ni Gambia, i més tenint en compte que I'index CARI incorpora
FCS. Tot i aixi, ambdds coincideixen en que a Basse hi ha més proporcié de poblacio
amb inseguretat alimentaria que al conjunt de Gambia, i que aquesta proporcioé creix en el
temps. Ara bé, els dos indexs son poc consistents entre ells en els patrons temporals de
la poblacié en situacioé de vulnerabilitat alimentaria.
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Pel que fa a la seva relaci6 amb la prevalenga de retard de creixement en nens menors
de 5 anys, malgrat no es poden fer correlacions formals per als indexs —ja que només es
disposa de dues observacions per cadascun— el seu comportament suggereix que poden
no ser els indexs més adequats per a larea de Basse. Aixi, no s’observa un
comportament paral-lel entre la variacié en la inseguretat alimentaria i la variacié de
l'indicador de desnutricio infantil cronica a Basse, ni amb FCS ni amb CARI. De forma
semblant, tampoc és paral-lela I'evolucié de la proporcié de poblacié amb vulnerabilitat
alimentaria segons CARI comparada amb l'evolucié de l'indicador de desnutricié infantil
cronica a Gambia.

En canvi, les dades de POU si bé només estan referides a 'area de Gambia suggereixen
un comportament més semblant a lindicador de desnutricié cronica en la seva
representacié grafica, la qual cosa ve recolzada per I'estimador de correlacié positiva de
0,745. La correlacio equivalent emprant dades de la resta de paisos africans considerats
similars a Gambia és menor perd també positiva. Destaca que quan s’exploren les
correlacions de diversos parametres considerats relacionats amb diferents dimensions de
la seguretat alimentaria i un indicador de desnutricié infantil cronica hi ha una gran
disparitat de resultats amb correlacions en ocasions de signes oposats entre Gambia i la
resta de paisos africans i grans diferéncies en el grau de correlacié per a diferents
indicadors.

Considerant tot I'anterior, no hem pogut assolir el nostre objectiu inicial de seleccionar un
index de seguretat alimentaria apropiat per a l'area de Basse emprant dades ja
disponibles. Si bé existeixen dades locals per FCS i CARI, i les dades podrien suggerir
que FCS és té un comportament lleugerament més proper a l'indicador de desnutricio
infantil cronica, aquest comportament no és prou evident i les dades disponibles no sén
suficients per a fer una tria raonada i basada en la seva correlacié amb la prevalenga de
retard de creixement infantil.

La principal diferéncia entre aquest treball i altres estudis que han estudiat la relaci6 entre
la seguretat alimentaria i la desnutricié infantil a paisos i regions similars a Gambia i
Basse és que per a realitzar el present estudi I'inica opcié de disseny metodologic
possible pels recursos de que es disposava era utilitzar dades ja disponibles
d’organitzacions oficials —que sén dades agregades—. Pel contrari, els estudis més
rellevants trobats a la recerca bibliografica iniciall'®'*?°?" es basaven en la recollida de
mesures antropométriques i en I'aplicacié d’enquestes de seguretat alimentaria per part
dels investigadors i a nivell de les llars —obtenint dades individuals— de mostres de
poblacié de mida calculada per a poder obtenir una mostra representativa i estimadors
acurats, amb suficient confianca per a I'extrapolacioé dels resultats. Per tant, els estudis
consultats disposaven de dades desagregades per a establir regressions lineals i
concloure la preséncia de correlacions significatives o no per als valors d’'un index concret
en un moment determinat. Nosaltres hem emprat dades agregades per a les que només
hem pogut estudiar relacions evolutives temporals, emprant variacions al llarg de diversos
anys (a Basse només de dos punts temporals, més punts per al POU a Gambia). D’altra
banda, els indexs utilitzats per aquests estudis (Household Dietary Diversity Score o
HDDS i Household Food Insecurity Access Scale o HFIAS) no sén els que hem trobat per
a Basse o Gambia, pel que tampoc podem comparar la tendéncia que hem observat amb
els diferents resultats obtinguts per aquests estudis.
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Per aquest motiu és necessari obtenir dades addicionals que permetin una estimacio
precisa de la validesa i idoneitat dels diferents indicadors per fer una seleccié més
acurada.
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6. Aplicabilitat i noves linies de recerca

Els resultats d’aquest treball suggereixen que és necessari obtenir dades addicionals que
permetin una estimacio precisa de la validesa i idoneitat dels diferents indicadors per fer
una seleccié més acurada. Aquestes dades s’haurien d’obtenir mitjangant un treball de
camp en el que es realitzessin enquestes a tota una série de llars caracteristiques de les
diferents arees de Basse, emprant una metodologia curosa i amb proteccié envers els
possibles biaixos.

Posteriorment, és important que aquesta informacié no es presenti simplement com a
bases de dades i informacié descriptiva, siné6 condensada i analitzada per tal de constatar
punts claus d’actuacio prioritaria, emfatitzar la necessitat de realitzar avaluacions més
detallades, focalitzar els recursos disponibles, supervisar els canvis a través del temps i
avaluar I'impacte de les intervencions realitzades.

Col-lateralment, en aquest treball s’ha fet una sistematitzacié dels diferents indexs de
seguretat alimentaria disponibles i una recol-lecci6 de les dades i estadistiques
disponibles rellevants per a I'avaluacié de la malnutricié infantil cronica i la inseguretat i
vulnerabilitat alimentaria de Basse i Gambia, i marginalment en el context dels paisos
africans descrits per la FAO com de baix nivell d'ingrés economic i alt déficit d’aliments.
Aquestes dades poden ser d’utilitat per a futures recerques i referéncies.
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7. Conclusions

S’han obtingut dades publicades sobre indexs de seguretat alimentaria per a la
regi6 de Basse, i s’han seleccionat el Food Consumption Score (FCS) i
Consolidate Approach to Reporting Indicators of Food Insecurity (CARI) com els
unics indexs per als que hi havia dades per a dos moments temporals diferents.

El FCS sembla l'index disponible i potencialment modificable per programes
d’intervenci6 més adequat per la regié de Basse, malgrat les dades sén molt
limitades.

S’han obtingut dades publicades per a diversos periodes de temps sobre la
prevalenca de desnutricié cronica a la regid de Basse mitjangant l'indicador
stunting (retard de creixement en nens menors de 5 anys).

El grau d’'inseguretat i vulnerabilitat alimentaria a Basse i Gambia és elevat, aixi
com la prevalenga de nens menors de 5 anys que presenten retard de creixement.

No s’ha pogut confirmar una relacié entre els indexs de seguretat alimentaria FCS
i CARI i la prevalenca de stunting a Basse per manca de dades suficients.

S’ha fet un exercici per a valorar la relacié entre un index d’inseguretat alimentaria
a nivell de Gambia (el Prevalence of Undernourishment o POU) i la prevalencga de
retard de creixement en nens menors de 5 anys, observant una elevada correlacio
entre tots dos parametres.

Cal generar més dades que permetin una estimacid precisa de la validesa i
idoneitat dels diferents indicadors per fer una selecci6 més acurada d’aquests de
cara al disseny d’intervencions destinades a millorar la situacié de desnutricié
infantil cronica a Basse.
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