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1. DEFINICION

DEL DERECHO 5

A LA ALIMENTACION
NUTRITIVA'Y DE CALIDAD

El derecho a la alimentacién se entiende como
aquella que “debe sdatisfacer las necesidades de
dieta teniendo en cuenta la edad de la persona,
sus condiciones de vida, salud, ocupdcion, sexo,
etcétera [...]. Los alimentos deben ser seguros para
el consumo humano y estar libres de sustancias
nocivas [...] la alimentacién adecuada debe ser

ademads culturalmente aceptable” (OACDH, 2010).
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2. DIMENSIONES DE ANALISIS/
ATRIBUTOS /SUBDIMENSIONES

2.1 DISPONIBILIDAD I

La disponibilidad tiene caracteristicas que la asemejan
a una oferta adecuada de bienes alimenticios y esté
influida por multiples factores que son relevantes para
los procesos de produccion.

La disponibilidad depende del capital fisico incorpo-
rado a la produccién de alimentos, incluida la fierra
u ofros medios de cultivo, el trabajo, la tecnologia y
el grado de productividad, asi como del comercio
exterior en las economias abiertas y del entorno institu-
cional en que ocurre la produccion.

Abasto de alimentos. Conjunto de viveres o arti-
culos de primera necesidad con los que se abas-
tece a la poblacién.
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La accesibilidad se relaciona con que las personas
cuenten con las condiciones que les permitan, de manera
constante, beneficiarse de los alimentos, ya sea mediante
la compra o de su produccién, para satisfacer sus necesi-
dades y preferencias y poder llevar una vida sana y activa.
La capacidad que tienen las personas de acceder a los
alimentos se analiza a partir de dos factores: uno es el
econdmico y el otro es el fisico.

Accesibilidad econémica. Refiere a la posibilidad
de las personas para adquirir los alimentos y llevar
una dieta adecuada sin comprometer la satisfac-
cién de sus ofras necesidades bdsicas. Se analizan
elementos como el gasto de los hogares en ali-
mentos y bebidas, transferencias y produccion de
alimentos para autoconsumo.

Accesibilidad fisica. Tiene que ver con la materia-
lizacién del acceso a alimentos nutritivos por parte
de toda la poblacién, de manera que todas las per-
sonas, y en especial los grupos vulnerables que no
pueden allegarse de los alimentos por sus propios
medios, fambién tengan acceso a estos.

Derecho a la alimentaciéon
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Comprende los procesos relacionados con la ingesta de
alimentos y sus efectos en el organismo que van desde la
informacidén necesaria para saber qué comer y en qué canti-
dades, hasta las condiciones de salud que permitan un ade-
cuado aprovechamiento de las sustancias presentes en los
alimentos para el dptimo desarrollo fisico y mental. De igual
forma, la calidad de la alimentacién redunda en el estado

nutricio de la poblacién.

Consumo cuantitativo de alimentos e ingesta de
nutrientes. Una dieta correcta es aquella que es com-
pleta, equiliorada, inocua, suficiente, variada y 6ptima
(SS. 20130), todos estos elementos son indispensables para
mantener el &ptimo funcionamiento del organismo.

Aprovechamiento biolégico. Refiere a que, estando los
alimentos disponibles y accesibles en cantidad suficiente
e inclusive habiendo una adecuada variedad de la dieta,
si la ingesta de alimentos involucra procesos no higié-
nicos de preparacidén o su conservacion no da origen a
alimentos inocuos, estos elementos pueden generar una
alta incidencia de enfermedades del fracto digestivo que
impiden el aprovechamiento correcto de los alimentos.

Estado nutricio. Es el resultado de la interrelacién de todos
los factores previos y que redundan en el estado nutricional
de las personas.

Derecho a la alimentaciéon
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3. PRINCIPALES
HALLAZGOS

Disponibilidad de alimentos (abasto)

I Entre 2000 y 2013, se aprecia que la oferta doméstica

en México para la mayoria de los productos estraté-
gicos' fuvo incrementos graduales y sostenidos (FAO,
2017b).

En 2017, 20.2% de las unidades de produccion repor-
taron pérdidas por merma, lo que equivale a 1.4% del
volumen total de la produccion (ENA, 2017). El mayor
porcentaje de merma o pérdidas postcosecha ocurre
en las frutas, seguido de las legumibres y el maiz, mien-
fras que las menores corresponden a la leche, huevos y
frijoles (FAO, 2017b). lo anterior afecta la disponibilidad
de alimentos en el mercado vy, por tanto, los precios de
venta.

El desperdicio de comida alcanza los 20.4 millones
de toneladas, equivalentes a 34% de la producciéon
nacional. En materia econémica, el impacto se conto-
biliz6 en mas de 400 mil millones de pesos (Conacyt,
2018).

I En México, los resultados sobre la suficiencia del sumi-

nistro de energia alimentaria promedio reflejan consis-
fentemente que los alimentos disponibles permitirian un
consumo calérico superior a los requerimientos pobla-
cionales en alrededor de 30% (FAO, 2017a).

Entre 1980 y 2015, la produccion agricola en México se
incrementd en 94%, al pasar de 102.9 a 199.9 millones
de toneladas de alimentos (Sosa-Baldivia y Ruiz-Ibarra,
2017).

Se producen alimentos en suficiencia, sin embargo,
su precio elevado, en algunas ocasiones como resul-
tado del costo de traslado a las localidades, indica que
el principal problema es una cuestion de acceso y no
de disponibilidad (Sosa-Baldivia y Ruiz-lbarra, 2017).

T Los productos analizados fueron: pl&atano, frijoles, carne de res, huevos, maiz y productos, papa y productos, jitomate y productos, naranjas y
mandarinas, limén, lima y productos, carne de cerdo, leche, excepto mantequilla.

10 Derecho a la alimentaciéon



Ingresos, gasto y precios de los alimentos

m Enfre 2006 y 2014, el ingreso de los hogares mexi-
canos en conjunto disminuyd 15% en términos reales.
A la par, en el periodo 2005-2014, México registrd el
mayor aumento en los precios de los alimentos, por
arriba de las mercancias no alimentarias, entre los
paises de la Organizacién para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémicos (OCDE) (23.2 puntos porcen-
tfuales contra 8.8 puntos porcentuales promedio, res-
pectivamente) (Cofece, 2015).

Una parte importante de la composicion del ingreso
de la poblacién mds pobre del pais depende de las
fransferencias gubernamentales. Para los primeros
fres deciles, mds de una cuarta parte de su ingreso
proviene de transferencias; en el primer decil repre-
senta 47.9% del ingreso en el hogar; en el segundo
34.2% y en el tercero 26.8% (ENIGH, 2016). En el caso
de los hogares rurales, 53.5% de estos reportaron
haber recibido transferencias gubernamentales, las
cuales representaron, en promedio, 12.7% del total de
los ingresos de estos hogares (CONEVAL, 2018a).

En 2015, al menos 61% de los hogares rurales con

capacidad de produccién reportd algdn nivel de
autoconsumo (ENCHOR, 2015).

Derecho a la alimentacion 11



Seguridad Alimentaria y subalimentacién

Accesibilidad fisica de los alimentos

M Mientras en las ciudades se cuenta con una amplia B En 2016, el porcentaje de personas en el pais con

variedad de establecimientos para abastecerse de ali-
mentos, casi 25% de la poblacién que habita en locali-
dades de 20 viviendas y mds? no dispone de una tienda
de abarrotes para aprovisionarse, solo 11.5% puede
acceder a un fianguis o mercado de ruedas, 34.8%
puede comprar en una de las 27,000 tiendas comunita-
rias Diconsa y Unicamente 5.8% tiene lecherias Liconsa
(INEGI, 2016).

En 2010, existian casi 7 millones de personas viviendo
en 79.1 mil localidades aisladas, alejadas de centros de
poblacién y vias de comunicacién transitables todo el
afo y un poco mds de 13 millones viviendo en locali-
dades alejadas de centros de poblacién; esto puede
significar que alrededor de 20 millones de personas
habrian fenido dificultades de acceso a alimentos
por cuestiones relacionadas con el abasto (escasez,
variedad limitada, encarecimiento del suministro por
costo de traslado) (Conapo, 2016).

inseguridad alimentaria® severa y moderada que se
mide a través del indicador de carencia por acceso a
la alimentacion (CAA) fue de 20.1%, lo que equivale a
24.6 millones de personas. Los estados que presentaron
la mayor prevalencia de CAA son: Tabasco (45.3%),
Oaxaca (31.4%), Guerrero (27.8%), Michoacdn (25.9%) y
Campeche (25.6%) (ver grafica).

Por entidad federativa, se logré una reduccidon de la
carencia por CAA entre 2010 y 2016 en 27 de ellas, des-
tfacando el avance de Guerrero, entidad cuyo porcen-
taje de poblacién con inseguridad severa y moderada
disminuyd en 14.9 puntos porcentuales, en contraste
con el desempeno de Tabasco en el que la prevalencia
de la carencia por acceso a la alimentacién aumentd
12 puntos porcentuales (CONEVAL, 2017).

2Pero con menos de 5,000 habitantes.

®La inseguridad alimentaria es resultado de una disponibilidad o acceso limitados de los hogares (o de los individuos) a los alimentos. Esta se mide
a través de la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA); dependiendo del valor obtenido en la EMSA, los hogares (o individuos) se clasi-
fican en uno de los cuatro grados posibles de inseguridad alimentaria: inseguridad severa, inseguridad moderada, inseguridad leve, o seguridad
alimentaria.

12 Derecho a la alimentacion



Porcentaje de la poblacién con inseguridad alimentaria
severa y moderada, 2016
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Fuente: Elaboracion propia con base en (CONEVAL, 2017).

I Respecto a los grupos etarios, se identificd que los

NiNos menores de cinco anos son un grupo vulnerable
en términos de inseguridad alimentaria, el porcentaje
de éstos que sufridé carencia por acceso a la alimentao-
cién en 2016 fue de 21.7; esto equivale a 2.6 millones de
ninos. Los estados con mayor porcentaje de menores
de cinco anos que padecen inseguridad alimentaria
severa o moderada son Tabasco (42.5%), Oaxaca
(31.8%), Guerrero (28.4%), Colima (25.1%)., Estado de
México (26.6%) y Michoacdan (25.3%) (ENIGH, 2016).

La prevalencia de subalimentacion* define al seg-
mento de la poblacién con mayor privacion alimentaria.
Los datos para México han pasado de 6.9% en 1990,
a menos de 5% en 2016, ubicdndose en niveles similares
a los paises de mayores ingresos (FAO, 2016).

“Expresa la probabilidad de que, al seleccionar a una persona al azar, se encuentre que esta consume una cantidad de calorias insuficiente para

cubrir los requerimientos de energia para llevar una vida activa y saludable.

Derecho a la alimentaciéon 13
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Consumo cuantitativo de alimentos e
ingesta de nutrientes

I En México se consumen en promedio entre seis y siete

grupos distinfos de alimentos.® Los patrones de con-
sumo de la poblacidén mexicana apuntan a gue, en
2016, mas de 70% de la poblacién mexicana consumié
bebidas no ldcteas endulzadas (Gaona-Pineda et al.,
2018). Asi como que 62.5% de los preescolares y 61.9%
de los escolares consumieron cofidionamente botanas,
dulces y postres (ENSANUT, 2016).

A partir de 1992 el porcentaje de la poblacion en el
pais por debajo del nivel de ingesta minima de pro-
teinas requerido se ha reducido a la mitad, de 7.2% a
3.6% en 2014 (PR, 2016).

La epidemia de sobrepeso y obesidad que padece
el pais es considerada uno de los mayores retos en
materia del derecho a la alimentaciéon nutritiva y de
calidad. La alta incidencia de estas condiciones se
debe, en parte, a lo que recientemente se ha descrito
en la literatura especializada como ambiente obesogé-
nico.

Entre los factores que promueven la existencia de un
ambiente obesogénico en el pais, se encuentra la pér-
dida de la cultura alimentaria tradicional, originada por
diversas razones, incluyendo el tiempo limitado para la

Derecho a la alimentacion

compra, seleccién y preparaciéon de alimentos, la dis-
ponibilidad y accesibilidad de alimentos con alto con-
tenido energético y bajo costo (Rivera, s.f.), asi como la
publicidad de alimentos y bebidas procesados.

En México, la publicidad de alimentos y bebidas diri-
gida a ninos y ninas suele ser de productos con baja o
nula calidad nutricional y alto contenido de grasa, sal
y azlcar (CD, 2018).

A nivel nacional, en 2016, casi fres de cada cuatro
mexicanos (73.8%) saben que los productos proce-
sados tienen efiquetas nutrimentales, pero solo un poco
menos de la mitad de estas personas las lee (35.7%) y
de estas, solo 35.3% elige sus alimentos con base en
dicha informacion (ENSANUT, 2016).

5La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT MC) de 2016, permite medir el consumo promedio de 13 grupos distinfos de
alimentos y distingue entre grupos de alimentos recomendables y no recomendables.






Desnutricion

Il De 1988 a 2015 el porcentaje de ninos entre 0 y 59 meses
de edad con bajo peso se redujo en casi siete puntos por-
centuales (de 10.8 a 3.9%), lo que representa un avance
positivo al sobrepasar incluso la meta de 5.4% de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio establecida para 2015 (PR,
2016; ENIM, 2015).

Il Las entidades federativas que presentaron mayor prevo-
lencia de bajo peso en menores de 5 anos, en 2015, son
las correspondientes a la region Sur (Campeche, Chiapas,
Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatdn) y
Noreste (Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo
Ledn, Querétaro, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas)
(ENIM, 2015).

B En 2012, la prevalencia de baja talla era relativamente alta
en el pais con 13.6% (ENSANUT, 2012), aunque, en 2015, esta
disminuyd a 12.4% (ENIM, 2015).

I En 2016, la desnutricidn y otfras deficiencias nutricionales
fue la séptima causa de muerte en ninos menores de 1
ano, la sexta tanto para los nifos de entre 1 a 4 anos asi
como losde 5 a9 anosy laoctava para los de 10 a 14 anos
(SS, 2018).

I Al analizar la evolucién de la tasa de mortalidad por des-
nutricidn por grupos etarios, se puede apreciar una dismi-
nucidén constante. Enfre 2005 y 2015, la tasa de mortalidad
se redujo de 9.3 a 4.1 por cada 100,000 ninos menores de
5 anos; mientras que, para los adultos de 65 anos y mas, la
mortalidad por esta misma causa ha disminuido de 106.3
a 71.8 por cada 100,000 adultos (SS, 2018). Con base en lo
anterior, se sabe que los grupos etarios mas afectados son
los ninos menores de 5 anos y los adultos de 65 anos y mas.




Anemia

I Entre 1990y 2010 se logrd una reduccion importante en la prevalencia
de anemia en los ninos menores de 5 anos, al pasar de 40.9% a 27%.Sin
embargo, a partir de 2010, la prevalencia no ha disminuido al mismo
ritmo y. por el contrario, en 2016 subid a 28.2% (OMS, s.f.).

I Se ha registrado un avance en la reducciéon de la prevalencia de
anemia en mujeres embarazadas, al pasar de 24.2% en 2006 a 17.9%
en 2012 (ENSANUT 2006; 2012).

Prevalencia de anemia por grupo etario y tipo de localidad
(porcentaje), 2006-2012
Grupo etario
Preescolares 26.8 23.3
Escolares 13.1 10.1
Adolescentes 9.2 5.6
Adultos mayores 17.1 16.5
Mujeres embarazadas 24.2 17.9
S ueao
Preescolares 26.2 22.6
Escolares 13 9.7
Adolescentes 9.2 5.4
Adultos mayores 16.9 16.1
Mujeres embarazadas 25 17
S mwa
Preescolares 28.4 25.2
Escolares 13.2 11
Adolescentes 9.3 6.3
Adultos mayores 17.8 18.2
Mujeres embarazadas 21.6 20.5

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENSANUT (2006; 2012).




Sobrepeso y obesidad

B En 2012, México ocupaba el segundo lugar entre los
paises miembros de la OCDE en obesidad en adultos con
32.4% de la poblacién con este padecimiento, solo por
debajo de Estados Unidos con 35.3%. Si se incluye la pre-
valencia de sobrepeso, el pais ocupa el primer lugar en
el porcentaje de personas adultas con sobrepeso y obe-
sidad (71.3% en 2012) entre este grupo de paises (OCDE,
2017).

I En México, la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
la presentan las mujeres (75.6% de mujeres por 69.4% de
hombres), o que las coloca en un mayor grado de vulne-
racion (ENSANUT, 2016).

I En 2016, mds de un fercio de la poblacién de escolares
y adolescentes presentaron alguna de estas condiciones
(Shamah-Levy ef al,, 2018 y ENSANUT, 2016).

En el caso de los ninos, la obesidad infantil se asocia con
una mayor probabilidad de muerte prematura y disca-
pacidad en la edad adulta; ademds, los nifos obesos

sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de frac-
turas e hipertension, presentan marcadores fempranos
de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insu-
lina y efectos psicolégicos (OMS, 2017).




4. BRECHAS

Personas en condicion de pobreza

I Las personas que viven en condiciones de pobreza enfrentan
diferentes desafios para poder hacerse de alimentos con
variedad vy suficiencia para llevar una dieta correcta. Al estrati-
ficar el gasto de los hogares por decil de ingreso se observé que,
en 2016, el gasto en alimentos y bebidas de la poblacién con los
ingresos mds bajos (decil | de ingreso) correspondid a 49.9% del
fotal de su gasto realizado, mientras que las personas en el decil
mas alfo destinaron 24.7% de su gasto a este rubro (ENIGH, 2016).

Porcentaje de ninas y ninos menores de cinco anos con bajo peso
por quintil de indice de riqueza, 2015
8 7.4
7
6
[0)
§ 5
c
3.7
g 4
o) 29
a3
2.1
9 1.7
] I
0
Mas pobre Segundo Medio Cuarto Mas rico
Quintil de indice de riqueza

Fuente: Elaboracién propia con informaciéon de la ENIM 2015.

En cuanto a la carencia por acceso a la alimentacién,
al estratificar por deciles de ingreso, el andlisis arrojé que a
menor ingreso la inseguridad alimentaria severa y moderada
tiende a aumentar, es decir, se constatd una relaciéon inversa
entre ingreso y esta carencia, ya que mientras 35.2% de la
poblacién con menores ingresos (decil I) padece inseguridad
alimentaria severa y moderada, solo 4.2% de los individuos con
mayor ingreso (decil X) se encontraba en la misma situacion
(CONEVAL, 2017b).

Se detecté una relacién inversa entre algunos indicadores
estratégicos nutricionales para la poblacién infantil y el nivel
de ingreso; asi, mientras 7.4% de los infantes menores de cinco
afos en el quintil mas pobre tenian bajo peso, solo 2.1% de
estos presentaban la misma condicién en el quintil de mayor
ingreso (ENIM, 2015).

Lo mismo sucede con el indicador de baja talla que, al estra-
fificarlo por nivel de ingreso, se observa que los menores de
cinco anos de los hogares del quintil més pobre presentaron
una prevalencia mayor que los infantes del quintil de mayores
ingresos con 22.9% y 4.9% respectivamente; en este caso, la
distancia de la brecha habla por si sola (ENIM, 2015).

Derecho a la alimentaciéon 19
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Poblacion de localidades rurales y
pueblos indigenas

I La prevalencia de la carencia por acceso a la ali-
mentacion entre la poblacién hablante de lengua
indigena fue de 31.5% en 2016; lo que representa
2.2 millones personas, y que coloca a este grupo
como el de mayor vulnerabilidad al contrastarlo
con el promedio nacional en este mismo afo
(20.1%) (ENIGH, 2016).

I La carencia por acceso a la alimentacion en el
admbito urbano en 2016 fue de 18.7%, mientras que,
en las localidades rurales, fue de 24.7%, lo que
apunta una brecha de seis puntos porcentuales
entre ambos fipos de localidades (ENIGH, 2016).

I También en 2016 el porcentaje de personas con
ingresos inferiores a la linea de polbreza extrema por
ingresos (LPEI) en el medio rural (29.2%) fue mdas del
doble que en el dmbito urbano (13.9%) (CONEVAL,
2017b). A su vez, los estados con mayor porcentaje
de personas con ingresos por debajo de la LPEI
fueron Chiapas (49.9%), Oaxaca (40.2%), Guerrero
(35.2%), Veracruz (30.6%) y Puebla (23.1%). carac-
terizados por una fuerte presencia de poblaciéon
rural y hablante de lengua indigena (CONEVAL,
2017b), lo que coloca a los habitantes de estas enti-
dades como los mas vulnerables ante situaciones
de hambre por no contar con ingresos suficientes
para adquirir una canasta alimentaria bdsica.

Derecho a la alimentacion

I Oftra situacion que se presenta principalmente en

localidades rurales menores de 5,000 habitantes es
eldesabasto; en 2014, Gnicamente 4.5% de este tipo
de localidades presentd abasto completo de 11 ali-
mentos principales captados por una encuesta del
INEGI (INEGI, 2014). El desabasto no es un problema
para la poblacidén que habita el dmbito urbano
dado la existencia de gran variedad y diversidad
de centros de abasto.

La proporcidn de niflos con bajo peso que habitan
el medio rural fue de 6.4% en comparacién con 3%
en el medio urbano en 2015, es decir, la brecha
enfre ambos tipos de localidades es mds del doble
(ENIM, 2015).

En cuanto a la baja talla, en 2015 fue de 10.2%
en las localidades urbanas y en las rurales fue de
18.9%, y fue aln mayor a la prevalencia esperada
de 12.4% (promedio nacional) (ENIM, 2015).



b b

Reducir las diferentes manifestaciones de desnutricion
y anemia.

Disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
toda la poblacién con atencién especial a la poblacién
infantil.

Garantizar el acceso a una alimentacidén adecuada
con énfasis en la poblacién de menores ingresos y de

comunidades rurales.

Mejorar la oferta, distribuciéon y sanidad de alimentos.
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El fexto Principales retos en el ejercicio del derecho a la
alimentaciéon nutritiva y de calidad destaca que, a pesar
de los avances en los ultimos anos, en este derecho
persisten problemas de accesibilidad y calidad que
vulneran el derecho a la alimentacién, lo que genera
sobrepeso y obesidad.
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