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Unicef

NereNVie

Carencia por acceso a la alimentacion

Comision Federal de Competencia Econdmica

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Consejo Nacional de Poblacién

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares

Encuesta Nacional de Ninos, Nifas y Mujeres en México

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
indice de masa corporal

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituto Nacional de Salud Publica

Linea de pobreza extrema por ingresos

Modulo de Condiciones Socioecondmicas

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos
Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién de las Naciones Unidas

Programa de Apoyo Alimentario

Programa de Abasto Rural

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Salud

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (por sus siglas en inglés).
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GLOSARIO

ABASTO
Conjunto de viveres o articulos de primera nece-
sidad con los que se abastece a la poblacién.

ACTIVIDAD FiSICA

Es cualquier movimiento voluntario producido
por la contracciébn del muadsculo esquelético,
que fiene como resulfado un gasto energé-
fico que se anade al metabolismo basal. La
actividad fisica puede ser clasificada de varias
maneras, incluyendo tipo aerdbica y para
mejorar la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio,
infensidad ligera, moderada vy vigorosa, y pro-
posito recreativo y disciplinario.

ALIMENTACION CORRECTA

Habitos alimentarios que, de acuerdo con los
conocimientos aceptados en la materia, cum-
plen con las necesidades especificas en las
diferentes etapas de la vida, promueve en los

ninos y las ninas el crecimiento y el desarrollo
adecuados, y en los adultos permite conservar
o alcanzar el peso esperado para la talla, ade-
mds de gue previene el desarrollo de enferme-
dades.

AMBIENTE OBESOGENICO

La suma de influencias que los entornos, las
oportunidades o circunstancias de la vida con-
fienen o presentan para promover obesidad en
individuos o la sociedad.

ANEMIA FERROPRIVA

Es producida por deficiencia de hierro; gene-
ralmente, se debe a la insuficiencia o baja dis-
ponibilidad de hierro en la dieta o a pérdidas
cronicas de sangre (como en menstruaciones
excesivas o prolongadas, embarazos repetidos,
infestacion con pardsitos, Ulceras gastrointesti-
nales, entre otras).

ESTUDIO DIAGNOSTICO DEL DERECHO A LA ALIMENTACION NUTRITIVA Y DE CALIDAD 2018 11



CONEVAL

APROVECHAMIENTO BIOLOGICO DE LOS
ALIMENTOS

Se relaciona con las condiciones de salud
que permiten una correcta asimilacion de los
nutrientes que se ingieren, las cuales estan
influidas por las propias condiciones en que
los alimentos son conservados o manejados, la
salubridad del medio en que las personas habi-
tan y el estilo de vida. Las condiciones de salu-
bridad determinan el nivel de prevalencia de
enfermedades gastrointestinales o parasitarias
y, con ello, la asimilacién de nutrientes, mientras
que existen otfras condiciones, como el seden-
farismo, que afectan el estado de salud gene-
ral y los requerimientos de energia.

CARENCIA PORACCESOA LA
ALIMENTACION

Se consideran carentes por falta de acceso a
la alimentacion a las personas con inseguri-
dad alimentaria severa o moderada.

DESNUTRICION

Estado en el que existe un balance insuficiente
de uno o mds nutrimentos y que manifieste un
cuadro clinico caracteristico.

DESNUTRICION CRONICA

Resultado de una ingesta insuficiente de ali-
mentos para satisfacer los requerimientos de
energia calérica que el cuerpo necesita o
debido a infecciones recurrentes durante un
periodo prolongado.

DESPERDICIO DE ALIMENTOS

El desperdicio de alimentos se refiere a las pér-
didas derivadas de la decision de desechar los
alimentos que todavia fienen valor y se asocia,
principalmente, con el comportamiento de los
vendedores mayoristas y minoristas, servicios
de venta de comida y consumidores.

DIABETES MELLITUS

Comprende a un grupo heterogéneo de enfer-
medades sistémicas, cronicas, de causa desco-
nocida, con grados variables de predisposicion
hereditaria y la participacion de diversos fac-
tfores ambientales que afectan al metabolismo
infermedio de los hidrafos de carbono, protfei-
nas y grasas que se asocian fisiopatolégica-
mente con una deficiencia en la cantidad,
cronologia de secrecién o en la accién de la
insulina. Estos defectos fraen como consecuen-
cia una elevacion anormal de la glucemia des-
pués de cargas estdndar de glucosa e incluso
en ayunas conforme existe mayor descompen-
sacién de la secrecion de insulina.
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DIETA

Conjunto de alimentos y platillos que se consu-
men cada dia, y constituye la unidad de la ali-
mentacion (SS, 2013a).

DIETA CORRECTA

Es aquello que cumple con las siguientes
caracteristicas: completa, equilibrada, inocua,
suficiente, variada y adecuada (SS, 2013a).

EMACIACION

Cuantifica el porcentaje de infantes cuyo peso
para la talla es inferior o igual a dos desvia-
ciones esténdar respecto a la mediana de
los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
La emaciacion moderada se define como un
peso para la talla entre dos y tres puntuaciones
Z por debagjo de la mediana de los patrones
de crecimiento infantil de la OMS, mientras que
la emaciacion grave se da cuando la razén
peso/talla es mds de -3 puntuaciones Z. Una
emagciacion grave pone en peligro la vida de
quienes la padecen.

ESTADO DE NUTRICION O ESTADO NUTRICIO
Resultado del equilibrio enfre la ingestion de ali-
mentos (vehiculo de nufrimentos) y las nece-
sidades nutrimentales de los individuos; es,
asimismo, consecuencia de diferentes conjun-

tos de interacciones de tipo bioldgico, psicolé-
gico y social (SS, 2013a).

iNDICE DE MASA CORPORAL

Criterio diagnostico que se obtiene dividiendo
el peso en kilogramos entre la talla en metros,
elevada al cuadrado. Permite determinar peso
bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad.

INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA
Aquellos hogares que presenten experiencias
de disminucidon de la cantidad de alimentos
consumidos, o saltos de algunas comidas por
falta de dinero u otros recursos (de tres o cuo-
fro respuestas afirmativas de la Escala Mexi-
cana de Seguridad Alimentaria en hogares sin
menores y de cuatro a siete, en hogares con
menores).

INSEGURIDAD ALIMENTARIA SEVERA

Aquellos hogares que presentan experiencias
de disminucién de la cantidad de alimentos
consumidos, o saltos de algunas comidas por
falta de dinero u otros recursos, y haber sufrido
hambre sin poder satisfacerla por falta de
dinero u otros recursos (cinco o seis respuestas
afirmativas de la Escala Mexicana de Seguri-
dad Alimentaria en hogares sin menores y de
ocho a doce en hogares con menores).
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Alimentacidn de nifos o nifas con leche
materna como Unico alimento durante los pri-
meros seis meses de vida (SS, 2013a).

MALNUTRICION

Carencias, excesos y desequilibrios de la
ingesta caldrica y de nutrientes de una per-
sona.

MERMA O PERDIDA POSCOSECHA

La merma o pérdida de alimentos es un fend-
meno que afecta principalmente a los pro-
ductos agricolas y ocurre durante el periodo
poscosecha en alguna de las etapas de trans-
porte, almacenamiento y disposicidn para su
venta final.

OBESIDAD

Enfermedad caracterizada por el exceso de
tejido adiposo en el organismo, y se determina
cuando en las personas adultas existe un IMC
igual o mayor de 30 kg/m2.

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
Mide el porcentaje de ninos menores de cinco
anos cuya talla para la edad es menor o igual
a dos desviaciones est@ndares respecto a la
mediana de los patrones de crecimiento infan-
fil de la OMS.

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA PONDERAL
Mide el porcentaje de ninos menores de cinco
anos con peso menor o igual a dos desviacio-
nes est@ndares de la mediana del peso de los
patrones de crecimiento infantil de la OMS para
la edad y el sexo. Se considera un indicador Ufil
para el disefio y la puesta en prdctica de politi-
cas publicas sociales y de salud para combatir
deficiencias nutrimentales en este grupo etario,
y forma parte de los indicadores seleccionados
para medir el avance de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio respecto a la erradicacion de
la pobreza extrema y el hambre.

PREVALENCIA DE SUBALIMENTACION
Expresa la probabilidad de que, al seleccionar
a una persona al azar, se encuentre que esta
consume una cantfidad de calorias insuficiente
para cubrir los requerimientos de energia para
una vida activa y saludable.

RETRASO DEL CRECIMIENTO MODERADO
Ocurre cuando la falla es inferior entre dos vy
fres puntuaciones Z a la mediana de los patro-
nes de crecimiento infantil de la OMS.

RETRASO DEL CRECIMIENTO GRAVE

Ocurre cuando la talla es mas de -3 puntuacio-
nes Z a la mediana de los patrones de creci-
miento infantil de la OMS.
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SEGURIDAD ALIMENTARIA

Existe seguridad alimentaria cuando todas las
personas tienen en todo momento acceso
fisico y econdmico a suficientes alimentos ino-
cuos y nutritivos para satisfacer sus necesida-
des alimenticias y sus preferencias en cuanto
a los alimentos a fin de llevar una vida activa y
sana (FAO, 1996).

SEGURIDAD NUTRICIONAL

Consumo de alimentos ricos en nutrientes en
variedades y cantidades suficientes y el apro-
vechamiento efectivo de esos nutrientes (Sha-
mah y Rivera, 2016).

SOBREPESO

Estado caracterizado por la existencia de un
IMC igual o mayor de 25 kg/m2 y menor de
29,9 kg/m2.

SUFICIENCIA DEL SUMINISTRO DE ENERGIA
ALIMENTARIA PROMEDIO

Refleja el porcentaje de suministro de calorias
por persona en un pais respecto a los reque-
rimientos de calorias promedio. Este indica-
dor proporciona dos tipos de informacién: en
primer término, convierte la oferta neta de ali-
mentos, medida en foneladas/producto, en

una unidad de medida relevante para la nutri-
ciébn; en segundo, proporciona el resulfado de
la energia calérica como porcentaje de los
requerimientos por dia/persona para un deter-
minado pais o region.

UNIDAD ECONOMICA RURAL

Persona fisica o moral ligada, o no, a un predio,
que desarrolla actividades agropecuarias, de
pesca, acuicola y ofras actividades producti-
vas, industriales, comerciales y de servicios en
el medio rural.
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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo del estudio que aqui se presenta es ofrecer un diag-
nostico que aproxime al entendimiento del grado de avance en
la garantia del derecho a la alimentacion nutritiva y de calidad
en México, ademds de aportar elementos que contribuyan al

diseno de politicas pdblicas con enfoque de derechos.

METODOLOGIA

El derecho a la alimentacién es uno de los
derechos econdmicos, sociales y culturales
considerados en el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
que el Estado mexicano ha ratificado vy, por
tanto, ha adoptado responsabilidades que
estd obligado a cumplir.

La Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos consagra el derecho a la ali-
mentacién en su articulo 4: “Toda persona tiene
derecho a la alimentacién nutritiva, suficiente y
de calidad”y en el articulo 27 dicta: “El desarro-
llo rural integral y sustentable [...] fambién ten-
drd entre sus fines que el Estado garantice el
abasto suficiente y oportuno de los alimentos
bdsicos que la ley establezca”.

En concordancia, el arficulo 6 de la Ley Gene-
ral de Desarrollo Social establece: “Son dere-
chos para el desarrollo social la educacién, la
salud, la alimentacién nutritiva y de calidad,
la vivienda digna y decorosa, el disfrute de un
medio ambiente sano, el trabajo y la seguridad
social y los relativos a la no discriminacién en
los términos de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos”.

La definicidn constitucional del derecho a
la alimentacién enuncia que este debe pre-
sentar tres atributos fundamentales: nutritiva,
suficiente y de calidad. Para la realizacidon de
este estudio, se elabord una definicion ope-
rativa del derecho basada en los elementos
normativos reconocidos por los instrumentos
juridicos nacionales e internacionales suscritos
por México.
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El derecho a la alimentacidn se entfiende
como aqguella alimentacion que “debe satis-
facer las necesidades de dieta teniendo en
cuenta la edad de la persona, sus condicio-
nes de vida, salud, ocupacion, sexo, etcétera.
[...] Los alimentos deben ser seguros para el
consumo humano y estar libres de sustancias
nocivas [...] debe ser ademds culturalmente
aceptable”, (ACNUDH, 2010). Para el diag-
noéstico, se propuso un marco conceptual de
cuatro dimensiones: disponibilidad, accesibili-
dad, calidad y una dlitima relacionada con el
estado nutricio de las personas; cada una es
condicién necesaria (pero no suficiente) para
la siguiente (Herndndez, Aparicio y Mancini,
2017). Por tanto, se disend una medicion que
asocia las dimensiones propuestas de andlisis
con los distinfos componentes que tienen que
ver con los conceptos de seguridad alimenta-
ria y seguridad nutricional.

DIAGNOSTICO

Los principales hallazgos del estudio indi-
can que, en México, a pesar de los avan-
ces notables de los Ultimos anos en materia
de la garantia de este derecho, persisten
importantes vulneraciones relacionadas con
indicadores estratégicos, como carencia por

acceso a la alimentacién, problemas de
accesibilidad y calidad, que redundan en el
desarrollo de fenémenos asociados con la mal-
nutricién, en especial el sobrepeso y la obesi-
dad, que afectan de manera casi homogénea
a todos los grupos poblacionales y regiones del
pais, a la par que persisten condiciones como
la desnutricion en la poblacién infantil y de
adultos mayores, anemia entre ofros.

En cuanto a la disponibilidad de alimentos,
los indicadores macroecondmicos no revelan
un problema inminente en el tfema de abasto
a niveles agregados dada la amplia apertura
comercial del pais, es posible suplir las limita-
ciones de produccién con importaciones, aun
asi, hay elementos que vale la pena considerar
para mejorar la eficiencia de la distribucion y
el desperdicios de alimentos, como el aumento
en la infraestructura fisica de transporte refri-
gerado vy la capacidad de almacenamiento,
estrategias que, a su vez, pueden ayudar a con-
fener el alza en los costos y garantizar el abasto
de forma constante.

El problema de la alimentacién en México,
identificado en este y otros estudios, es un tema
de accesibilidad, sobre fodo econdmica. Al res-
pecto, se observa que el gasto de los hogares
en alimentos y bebidas de la poblacién con los
ingresos mas bajos (decil | de ingreso) corres-
pondié a la mitad del total de su gasto realizado
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en 2016, mientras que las personas en el decil
mds alto destinaron una cuarta parte a este
rubro, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (INEGI, 2016c¢)
del Instituto Nacional de Estadistica y Geogro-
fia. Esto sustenta la afirmacién de que las per-
sonas con los ingresos mdés bajos utilizan una
proporcion significativamente mayor de sus
recursos para alimentarse que aquellos ubico-
dos en los deciles mds altos.

Lo anterior es relevante dado que, al emplear
una parte tan importante de su gasto en
hacerse de alimentos, podrian estar poniendo
en riesgo la satisfaccion de otfras necesidades,
como la atencién a la salud, educacién, ves-

tido, entre ofras. Ello se atribuye al deterioro del
poder adquisitivo de los hogares mexicanos a
consecuencia de la disminucién en los ingre-
sos y el alza en los precios de los alimentos, que
en el periodo comprendido entre 2005 y 2014
fue el mas alfo entre los paises de la Organiza-
cion para la Cooperacion y el Desarrollo Econé-
micos (OCDE) (23.2 puntos porcentuales frente
a 8.8 puntos porcentuales promedio).

Ofro fendbmeno observado en cuanto a la
accesibilidad fisica de alimentos saludables
y nutritivos fue el problema de abasto: mien-
fras que en las localidades urbanas este es
resuelto por la amplia disponibilidad de puntos
de venta, en las comunidades rurales, princi-

palmente las de pequeno famano, se encon-
fré que, en 2014, solo el 4.5% de las localidades
con menos de 5,000 habitantes confaron con
abasto completo de 11 tipos de alimentos
esenciales (INEGI, 2016a). En consecuencia,
en 2015, 42.5% de las personas que habito-
ban en comunidades rurales reportaron haber
tenido que salir de su localidad para hacer el
mandado; esto les ocasiond gastos adiciona-
les de transporte y tiempo para satisfacer sus
necesidades de consumo, de acuerdo con
la Encuesta CONEVAL a Hogares Rurales de
México (CONEVAL, 2015d).

Dadas las condiciones reveladas, en 2016,
20.1% de la poblacién, es decir, 24.6 millones

de mexicanos, presentaron inseguridad alimen-

taria severa y moderada. Los ninos y las ninas
menores de cinco anos constituyen uno de los
grupos mds vulnerables ante esta situacion, ya
gue, en ese mismo ano, 21.7% de ellos sufrieron
carencia por acceso ad la alimentacion (CAA).
Los estados con mayor porcentaje de meno-
res con este problema fueron Tabasco (42.5%),
Oaxaca (31.8%), Guerrero (28.4%), Colima
(25.1%), Estado de México (26.6%) y Michoa-
cdn (25.3%) (INEGI, 2016c).

En el dmbito urbano, en 2016, la CAA fue de
18.7%, mientras que en el rural fue de 24.7%, lo
que senala una brecha profunda en la poblo-
cién de acuerdo con el tipo de localidad en
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que habita. De igual forma, la prevalencia de
CAA entre la poblacidn hablante de lengua
indigena en ese mismo ano fue de 31.5%, la
mayor prevalencia entre los grupos analizados
(INEGI, 2016¢). Estos datos exponen la situacion
de exclusion en la que se encuentra este grupo
en relacién con su derecho a disfrutar de una
alimentacién nutritiva y con calidad.

Ofro hallozgo que habla de los efectos agre-
gados de la CAA es la prevalencia de subali-
mentacion: en 2016, fue menor de 5% a nivel
nacional. Si bien este indicador ha experimen-
fado una reduccidn desde 1990 (que fue de
6.9%), debe considerarse que este engloba al
segmento de la poblacidn con mayor privo-
cién alimentaria que consume una cantidad
de calorias insuficiente para cubrir los requeri-
mientos de energia para llevar una vida activa
y saludable (FAO, 2016b).

En lo referente a la calidad de la alimenta-
cién, se observa una alta prevalencia de con-
sumo de alimentos con una alta densidad
energética sobre los de alto valor nutricio-
nal. También, el consumo de bebidas no I&c-
teas endulzadas es considerable en todos los
grupos de edad. La combinacion de todos
los factores mencionados da fundamento al
escenario nutricio de la poblacién mexicana,
caracterizado por la convivencia de cua-
dros de desnutricidn en algunas poblaciones
especificas y una alta prevalencia de sobre-
peso y obesidad en la poblacidén general.

Como una posible consecuencia de las pri-
vaciones alimentarias, existen grupos pobla-

cionales que adn padecen los fenémenos
relacionados con la desnutricidon, como son los
menores de cinco anos y los adultos mayores
(65 anos y mas).

Entre la poblacion infantil, la desnutricion
menoscaba el adecuado crecimiento y desa-
rrollo tanto fisico como cognitivo, lo que reper-
cute negativamente en las etapas de vida
posteriores. Este estudio arroja que, en 2015, la
prevalencia de bajo peso para este grupo era
de 3.9% y fue madas del doble en localidades
rurales (6.4%) que en urbanas (3%). Asimismo,
las entidades federativas donde las ninas vy
los ninos presentaron mayor prevalencia fue-
ron Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana
Roo, Tabasco, Veracruz, Yucatdn, Aguascalien-
tes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo Ledén, Que-
rétaro, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas.
(INSP y Unicef, 2015).

En cuanto a la bagja talla, en 2015, el pro-
medio nacional fue de 12.4% para este mismo
grupo. Destaca que los ninos y las ninas de
localidades rurales tuvieron mayor prevalencia,
con 18.9% respecto de 10.2% de los infantes en
las dreas urbanas. También es relevante la bre-
cha entre regiones, mientras que en el Noreste
(Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo
Ledn, Querétaro, San Luis Potosi, Tamaulipas
y Zacatecas) 8.5% de los menores de cinco
anos presentaron baja falla, la prevalencia en
la regidn Sur (Campeche, Chiapas, Oaxaca,
Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan) fue
de 16.7% (INSP y Unicef, 2015).
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La evolucién de la tasa de mortalidad por
desnutricidon sefala que, entre 2005 y 2016, esa
tasa se redujo de 9.3 a 4.0 menores de cinco
anos por cada 100,000 ninos de ese grupo
de edad, mientras que para los adultos de 65
anos y mads, la mortalidad disminuyd de 106.3
a 72 por cada 100,000 adultos de ese grupo
de edad. Los estados que reportaron en ese
periodo las mayores tasas de mortalidad en
ninos y ninas menores de cinco anos fueron
Chihuahua (6.7), Nayarit (56.9), Durango (5.6),
Oaxaca (5.2), Guerrero (4.9), Chiapas (4.8)
y Veracruz (4) (SS, 2018). Por su parte, para el
grupo de adultos mayores, las entidades con
mayores tasas en 2016 fueron Oaxaca (178.6),
Tloxcala (116.1), Morelos (115), Zacatecas
(106.8) y Guanajuato (99.1) (SS, 2018).

Ademds de la desnutricidn, coexisten fend-
menos como el sobrepeso y la obesidad, lo que
configura la llamada doble carga de la malnu-
fricion. En 2016, 72.6% de los adultos en México
presentaban sobrepeso u obesidad. Asimismo,
la prevalencia de estas condiciones entre los
adultos fue mayor entre las mujeres que en los
hombres (75.6% y 69.4%, respectivamente), 1o
que coloca a este grupo en un mayor grado
de vulneracion.

Entre el grupo de preescolares, 21.2% de los
ninos y 24.2% de las ninas sufrian sobrepeso u
obesidad en este mismo ano. Asimismo, persis-
tieron brechas entre el dmbito urbano y rural, ya

que los infantes de dreas urbanas exhibieron
una mayor prevalencia (24.5%) que los infan-
tes de localidades rurales (21.1%). Aunado a lo
anterior, mds de un tfercio de la poblacién de
escolares y adolescentes reportaron alguna de
estas condiciones (Shamah-Levy ef al., 2018;
INSP, 2016).

El problema de sobrepeso y obesidad es
una condicion extendida en fodos los grupos
poblacionales y regiones del pais; es de desta-
car que siete de cada diez adultos en el pais
sufren alguna de ellas.

Como resultado del ejercicio diagndstico del
estado que guarda en México la satfisfaccion
del derecho a la alimentacién nutritiva y de
calidad, se identificaron cuatro retos principo-
les para lograr avanzar en la garantia del ejer-
cicio pleno del derecho: reducir las diferentes
manifestaciones de desnutricidén y anemia; dis-
minuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en toda la poblacién con atencién especial
en la poblaciéon infantil; garantizar el acceso a
una alimentacion adecuada, principalmente
en la poblacién de menores ingresos y comuni-
dades rurales; y mejorar la oferta, distribucion y
sanidad de alimentos.
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INTRODUCCION

Mediante la evaluacion de la politica y la generacion de esti-
maciones sobre pobreza, asi como la definicion de indicado-
res, el CONEVAL contribuye a que el Estado identifique aquellas

acciones necesarias para garantizar que todas las personas
ejerzan plenamente sus derechos sociales. En este esfuerzo, dis-
finguir a los grupos sociales, sectores, regiones o entidades que
se encuentran en desventaja es uno de los aspectos que hacen
posible propiciar la igualdad de condiciones y una mejora en
las condiciones de vida de la poblacion.

Asi, la educacién, salud, alimentacién nutritiva
y de calidad, vivienda digna y decorosa, medio
ambiente sano, trabajo, seguridad social y no
discriminaciéon son elementos guia para definir
estrategias que logren incidir en todos los dmbi-
tos del desarrollo social garantizados tanto en
la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos como en la Ley General de Desarro-
llo Social.

La farea del Estado al respecto es fundamental,
ya que, como se senala en el parrafo tercero
del arficulo 1 de la Constitucién, fodas las auto-
ridades, en el dmbito de sus competencias,
fienen la obligacién de promover, respetar, pro-
teger y garantizar los derechos humanos (ver
esquema).

Esquema 1. Obligaciones del Estado respecto de los derechos humanos

RESPETAR PROTEGER

GARANTIZAR

Exige al Estado que se abstenga
de injerir, obstaculizar o impedir,
ya sea medianfe acciones u
omisiones, directa o indirecta-
mente el ejercicio de los dere-
chos sociales.

Se supone que el Estado debe
impedir que terceros (particulo-
res, grupos, empresas, institucio-
nes) menoscaben el disfrute del
derecho, para lo que debe pro-
mulgar leyes y marcos regulato-
rios que impidan afecciones y
permitan sancionar violaciones.

El estado debe asegurar que el
fitular de estos los haga efectivos
en los casos en que No puede
hacerlo por si mismo con los
medios a su disposiciéon, condu-
ciéndose de manera proactiva
para reducir las desigualdades
y establecer pisos minimos para
su disfrute.

Estd ligada a la obligacion de
garantizar, y supone adoptar
medidas para la adecuada di-
fusion de informacion relativa a
volver efectivo el disfrute de los
derechos.

Fuente: Elaborado por el CONEVAL con base en Abramovich y Curtis (2005) y Alza (2014).
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Lo anterior supone, entonces, cambiar la con-
cepciéon del disefo de la politica pdblica del
desarrollo social a uno con enfoque basado
en derechos (EBD); es decir, no se debe partir
de la idea de que existen personas con necesi-
dades que deben ser asistidas, sino reconocer-
los como sujetos con derecho a demandar el
cumplimiento de estos (Abramovich, 2006).

Al respecto, el EBD no solo fiene que ver con
los resultados, sino fambién con la manera en
gue se logrardn estos. Ademds, reconoce a las
personas como agentes que intervienen en su
propio desarrollo y no como recepfores pasi-
vos de servicios, por lo cual informar, educar
y empoderar a estos agentfes es fundamental
(UNFPA, s.f.).

En virtud de lo anterior, el CONEVAL con-
sider6 importante generar informacién para
conocer el estado actual del ejercicio de los
derechos sociales; por ello, elabord una serie
de estudios diagnoésticos de derechos en los
que se retoma el andlisis realizado en el libro
Pobreza y derechos sociales en México (Her-
ndndez, Aparicio y Mancini, 2018). Los principa-
les resultados de los estudios diagndsticos de
los derechos sociales se plasman de manera
sintética en el Informe de Evaluaciéon de la Poli-
tica de Desarrollo Social 2018.

El andlisis en estos diagndsticos distingue
fres atributos inherentes a los derechos socia-
les: accesibilidad, disponibilidad y calidad. "La

accesibilidad es asegurar que los medios por
los cuales se materializa un derecho no tfengan
barreras para todas las personas. La disponi-
bilidad se entiende como la suficiencia de los
servicios, instalaciones y equipos, mecanismos,
procedimientos o cualquier ofro medio por el
cual se materializa un derecho para toda la
poblacion" (CDHDF, 2011, p. 48). Finalmente, la
calidad es asegurar que los medios (instalacio-
nes, bienes y servicios) y contenidos mediante
los cuales se materializa un derecho tengan los
requerimientos y las propiedades aceptables,
relevantes y culturalmente apropiados para
cumplir con esa funcion (PNUD, 2012).

Este estudio diagndstico es un primer ejerci-
cio comprensivo para generar informacién que
permita conocer cémo se encuentran las per-
sonas respecto del ejercicio de sus derechos
sociales. Esta aproximacién se desarrolla con
una metodologia de andlisis que parte de la
construccion de una definicién operativa del
derecho con base, principalmente, en precep-
tfos normativos. Lo anterior, con el propbsito de
identificar elementos susceptibles de medir v,
con ello, construir categorias analiticas. En ese
sentido, este ejercicio puede no coincidir con
otfras perspectivas o enfoques analiticos igual
de vdlidos para el andlisis referido.

El alcance de los estudios diagndsticos
estd limitado por la informacién para analizar
las dimensiones de andlisis establecidas en la
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propuesta metodolégica. En ocasiones, la infor-
macién necesaria no existia, no era pdblica y
carecia de representatividad regional o por
subgrupos. Al presentarse alguno de los casos
anteriores, se buscd medir las dimensiones a
tfravés de indicadores proxis con las limitantes
que ello implica.

Una consideracién adicional respecto de
este primer ejercicio es que solo se considera
una de las cuatro obligaciones estatales en
la materia: la de garantizar los derechos. Esta
obligaciéon parte del hecho de que el marco
normativo nacional sefala la obligacion de
cumplimiento. En ese sentido, el diagndstico
no analiza el andamiaje juridico (indicadores
estructurales) o la armonizacion legislativa a
nivel local o estatal para la proteccién de los
derechos sociales.

Finalmente, y no por ello menos relevante,
se es consciente de que el gjercicio pleno de

los derechos sociales es un ideal que se busca
alcanzar, el punto maximo del desarrollo de
las personas, y que, para lograrlo, es necesario
avanzar de manera gradual.

El estudio aqui presentado se infegra de tres
capitulos. En el primero se establece la defini-
cion operativa adoptada para la medicidn
del derecho y se plantea la metodologia para
su medicién. El segundo incluye la informao-
cion diagnéstica sobre como se encuentra la
poblacién en relacién con el ejercicio de sus
derechos con base en un grupo de indicado-
res. También se mencionan los principales retos
pendientes para lograr una efectiva medicion
de los derechos sociales. A partir de los resul-
fados del diagnostico, en el capitulo tercero se
identifican grupos en sifuacion de vulnerabili-
dad. Por Gltimo, en las conclusiones se refoman
los principales hallozgos del estudio.
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Cuadro 1. Instrumentos internacionales que reconocen el derecho a la alimentacion ratificados
por México

INSTRUMENTO INTERNACIONAL CONTENIDO

MARCO NORMATIVO

ANTECEDENTES

El derecho a la alimentaciéon tiene su fundo-
mento en la Declaracion Universal de los Dere-
chos Humanos, que establece en su articulo 25;

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial la alimento-
cion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios, tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u ofros casos
de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad
(ONU, 1948).

Poco después de la expedicion de la Declara-
cion en 1948, la Comisién de Derechos Huma-
nos de Naciones Unidas comenzé los frabajos
de un tratado que fuera juridicamente vincu-

lante para los Estados que lo ratificaran. Asi, la

Asamblea de las Naciones Unidas adoptd el

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales en 1966,! que establece,
entre otros, el derecho a la libre determinacion
de los pueblos, a un nivel de vida adecuado,
a la alimentaciéon y a estar protegido contra el
hambre (Sudrez, s.f.).

A partir de estos documentos, el derecho a
la alimentacién ha sido consagrado en diver-
sos instrumentos juridicos de cardcter interna-
cional que México ha suscrito junto con otros
paises. Este marco internacional del derecho
sienta las bases para que los Estados suscri-
tos defterminen en qué consiste el derecho, las
garantias que lo hacen posible, sus obligacio-
nes y las medidas que habrdn de adoptar para
su realizacion (Jusidman-Rapoport, 2014). El
cuadro 1 muestra una sintesis de los Instrumen-
tos juridicos internacionales en materia de ali-
mentacién suscritos por el Estado mexicano.?

Este pacto es adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesién por la Asamblea General el 16 de diciembre
de 1966, pero entra en vigor el 3 de enero de 1976.

2Poro mayor detalle sobre el contenido de los instrumentos juridicos internacionales en materia de alimentaciéon

suscritos por México, consultar el anexo 1.
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Carta de la Organizacion de los
Estados Americanos (1948), art. 34

Los Estados miembros convienen en que la igualdad de oportunidades, la
eliminaciéon de la pobreza critica y la distribucion equitativa de la riqueza
y del ingreso, son, entre otros, objetivos bdsicos del desarrollo infegral. Para
lograrlos, conviene dedicar esfuerzos a la consecucion de:

d) Modernizacion de la vida rural y reformas que conduzcan a regimenes
equitativos y eficaces de tenencia de la fierra, mayor productividad
agricola, expansidon del uso de la fierra, diversificacion de la produccion y
mejores sistemas para la industrializacion y comercializacion de productos
agricolas, y fortalecimiento y ampliacién de los medios para alcanzar estos
fines;

[...]

j) Nutricién adecuada, particularmente por medio de la aceleracién de los
esfuerzos nacionales para incrementar la produccion y disponibilidad de
alimentos

Declaraciéon Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre
(1948), art. Xl

Toda persona fiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la vivienda y
la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos
publicos y los de la comunidad

Declaracién Universal de los
Derechos Humanos (1948), art. 25

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.

La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especial

Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales
(ACNUDH, 1966). Art. 11*

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona a un nivel de
vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda
adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia

2. Los Estados Partes en el presente Pacto, reconociendo el derecho
fundamental de toda persona a estar protegida contra el hambre, adoptardn,
individualmente y mediante la cooperacion internacional medidas...

Declaracion sobre el Progreso y
el Desarrollo en lo Social (1969),
art. 18

Lo adopciéon de medidas para fomentar y diversificar la produccion
agricola, especialmente mediante la aplicacidn de reformas agrarias
democrdticas, para asegurar el suministro adecuado y equilibrado de
alimentos, la distribucién equitativa de los mismos a toda la poblacién vy la
elevacioén de los niveles de nutricién

Declaraciéon Universal sobre la
Erradicacion del Hambre y la
Malnutricion (1974)

Todos los hombres, mujeres y ninos tienen el derecho inalienable a no
padecer de hambre y malnutricién a fin de poder desarrollarse plenamente
y conservar sus capacidades fisicas y mentales
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INSTRUMENTO INTERNACIONAL [ee] ] 1 ][]0

Convencién sobre la Eliminacion
de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer
(1979), art. 12

Los Estados Partes garantizardn a la mujer servicios apropiados en relacion
con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando
servicios gratfuitos cuando fuere necesario, y le asegurardn una nutricion
adecuada durante el embarazo y la lactancia

Declaracién sobre el Derecho al
Desarrollo (1986), art. 8

Los Estados deben adoptar, en el plano nacional, todas las medidas
necesarias para la realizacion del derecho al desarrollo y garantizardn,
entre otras cosas, la igualdad de oportunidades para tfodos en cuanto
al acceso a los recursos bdsicos, la educacion, los servicios de salud, los
alimentos, la vivienda, el empleo y la justa distribucién de los ingresos

Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econémico, Sociales
y Culturales “Protocolo de San
Salvador” (1988), arts. 12,15y 17

Art. 12. Toda persona tiene derecho a una nufricion adecuada que le
asegure la posibilidad de gozar del mds alto nivel de desarrollo fisico,
emocional e infelectual

Art. 15. b. Garantizar a los ninos una adecuada alimentacién, tanto en la
época de lactancia como durante la edad escolar

Art. 17. a. Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentaciéon
y atencién médica especializada a las personas de edad avanzada que
carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de proporciondrsela
por si mismas

Convencién sobre los Derechos
de los Nifos (1989), art. 24

c) Combatir las enfermedades y la malnutricién en el marco de la atencién
primaria de la salud mediante, entre ofras cosas, la aplicacidon de la
tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados
y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de
confaminaciéon del medio ambiente;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los
padres y los nifos, conozcan los principios bdsicos de la salud y la nutriciéon
de los ninos, las ventajas de la lactancia materna

Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad
(2006), arts. 25y 28

Art. 25. Los Estados Parte: f) Impedirdn que se nieguen, de manera
discriminatoria, servicios de salud o de atencién de la salud o alimentos
sélidos o liquidos por motivos de discapacidad

Art. 28. 1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con
discapacidad a un nivel de vida adecuado para ellas y sus familias, lo cual
incluye alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a la mejora contfinua
de sus condiciones de vida

Fuente: Elaboracién propia.

* El Pacto se analiza con mayor profundidad en el siguiente apartado.

El derecho a la alimentacién en el pais estd
consagrado en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, a partir de la
reforma al articulo 4, publicada en el Diario

Oficial de la Federacion el 13 de octubre de
2011, que cita: "Toda persona tiene derecho
a la alimentacion nutritiva, suficiente y de cali-
dad. El Estado lo garantizard”; de igual forma,
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se adiciona un pdrrafo a la fraccién XX del arti-
culo 27:"El desarrollo rural infegral y sustentable
a qgue se refiere el parrafo anterior, también ten-
dré entre sus fines que el Estado garantice el
abasto suficiente y oportuno de los alimentos
bdsicos que la ley establezca”.

El derecho a la alimentacién tiene relevan-
cia social, ya que su cumplimiento permite al
individuo el disfrute de casi fodos los ofros dere-
chos esenciales que garantiza la Constitucion,
en particular el derecho a la salud (Carbonel y
Rodriguez, 2012). Esta mencidn no contraviene
la consideraciéon tedrica de los derechos fun-
damentales que senala que no hay un dere-
cho superior a ofro; en cambio, pone de relieve
la trascendencia de la reforma constitucional,
que incorpora en la norma fundamental un
derecho que habia figurado, hasta enfonces,
en la legislaciéon secundaria o en instrumentos
internacionales reconocidos o suscritos por el
Estado mexicano.

Al llevar a cabo dicha reforma, las personas
en México quedan en posibilidad de hacer exi-
gible el derecho y el Estado queda obligado a
hacer lo necesario, en todas las esferas y dmbi-
fos, para garantizar su disfrute de forma progre-
siva y generalizada. Asi, los gobiernos deberdn
proveer lo necesario para favorecer el acceso
de todas y todos al goce pleno de sus dere-
chos; para ello, utilizan los méximos recursos
disponibles a través de instrumentos como las
politicas publicas y los recursos presupuesta-
rios; ademds, deberédn promover la participa-
cion activa de las personas en el ejercicio de
sus derechos.

En el marco regulatorio nacional, el primer
anfecedente del establecimiento del derecho
a la alimentacién se encuentra en la Ley Gene-
ral de Desarrollo Social, promulgada en 2004,
Esta ley precede a la reforma constitucional y
tiene por objeto sentar las bases legales para
la formulacién e implementacién de una poli-
tica social de Estado, incluyendo la distribucién
de competencias y facultades a las dependen-
cias federales y los gobiernos de las entidades
federativas.

El basamento o estructura conceptual para
una politica social de Estado lo constituye el
contenido de su titulo segundo: "De los dere-
chos y las obligaciones de los sujetos del Deso-
rrollo Social”. De esta manera, en el articulo 6
de ese precepto normativo se estipulan los
derechos para el desarrollo social:

... la educacion, la salud, la alimentacion nutri-
fiva y de calidad, la vivienda digna y decorosa, el
disfrute de un medio ambiente sano, el frabajo,
la seguridad social y los relativos a la no discrimi-
nacién en los términos de la Constituciéon Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

La relevancia de la Ley General de Desarrollo
Social consiste en que dota de estatus legal
al derecho a la alimentaciéon, con dos conse-
cuencias principales: por un lado, se hace obli-
gatorio que las politicas publicas de los diversos
o6rdenes de gobierno consideren el acceso a
tal derecho en la planeacién, desarrollo y eva-
luacién de programas y acciones vy, por otro,
se incorpora como una variable a tomar en
cuenta para la medicién de la pobreza.
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La accidbn mas reciente promovida por el

Estado mexicano para dotar de un marco nor-

mativo que vuelva operativo el derecho a la ali-

mentacion es el proyecto de Ley General del

Derecho a la Alimentacién Adecuada.?

Este proyecto de Ley, que actualmente se
encuentra en revision en el Senado, establece
como objetivo el cumplimiento del derecho
constitucional a la alimentacion, al garantizar
la concurrencia y colaboraciéon de la Fede-
racién, las entidades federativas y los secto-
res privado y social. Asimismo, se senalan los
siguientes objetivos especificos:

+ Establecer las bases para garantizar el goce
y ejercicio efectivo del derecho a la alimenta-
cién adecuada para todas las personas.

« Conftribuir a la autosuficiencia, seguridad,
soberania y sustentabilidad alimentaria.

« Fomentar el consumo, la distribuciéon y la pro-
duccidn de alimentos nutritivos y de calidad.

Regular la politica alimentaria y sus respecti-

vos instrumentos de aplicacion.

+ Determinar los sujetos de derecho en sus res-
pectivos dmbitos de competencia.

+ Establecer los mecanismos para la exigibilidad

del derecho a la alimentacion, los medios de

impugnacion, responsabilidades y sanciones.

Esta ley es de gran relevancia, pues al apro-
barse instituiria una legislacidn secundaria
para reglamentar la implementacion practica
de las obligaciones derivadas del articulo 4,

que determina, integralmente, obligaciones,

competencias y procesos.

Después de la entrada en vigor de la reforma
constitucional del articulo 4, el gobierno federal
llevé a cabo un avance en cuanto a la garan-
tia de este derecho mediante la implemen-
tacion del Sistema Nacional para la Cruzada
contra el Hambre, la cual fue presentada como
"una estrategia de inclusidn y bienestar social,
qgue se implementard a partir de un proceso
participativo de amplio alcance cuyo propdsito
es conjuntar esfuerzos y recursos de la Federo-
cion, las entidades federativas y los municipios,
asi como de los sectores puUblico, social y pri-
vado y de organismos e instituciones interna-
cionales” (PR, 2013b); lo anterior con arreglo a
cinco objetivos:

« Cero hambre a partir de una alimentacién
y nutricibn adecuada de las personas en
pobreza multidimensional extrema y carencia
de acceso a la alimentacion.

Eliminar la desnutricion infantil aguda y mejo-
rar los indicadores de peso y talla de la ninez.
+ Aumentar la produccidn de alimentos y el
ingreso de los campesinos y pequenos pro-
ductores agricolas.

Minimizar las pérdidas poscosecha y de ali-
mentos durante su almacenamiento, trans-
porte, distribucion y comercializacion.
« Promover la participacién comunitaria para la
erradicacion del hambre (PR,2013b).

3 Presentada el 14 de octubre de 2014 y aprobada en abril de 2015 por la Cédmara de Diputados.
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El decrefo de creacion de la Cruzada contra el
Hambre es relevante porque es el primer ante-
cedente normativo que, en forma sistemdatica
y fransversal, define acciones y objetivos rela-

cionados con el acceso a la alimentacion, e
invoca y atfiende las obligaciones constitucio-
nales en la materia.

EL DERECHO A LA ALIMENTACION
EN EL MARCO DE LOS DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES
Los derechos econdmicos, sociales y cultura-
les se describen como “los derechos humanos
relacionados con el lugar de trabagjo, la seguri-
dad social, la vida en familia, la participaciéon
en la vida cultural y el acceso a la vivienda, la
alimentacién, el agua, la atencién de la salud
y la educacion” (ACNUDH, s.f.) y fienen su ori-
gen, junto con los denominados "derechos civi-
les y politicos”, en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, adoptada por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas en 1948.
Ambos grupos de derechos han sido motivo
de la firma de diversos fratados multilaterales
infernacionales, que, junto con la Declaracion
Universal, conforman la denominada Carta
Internacional de Derechos Humanos.

México ha ratificado y suscrifo cuatro de
los cinco documentos que intfegran la Carta,
entre ellos, el Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales.* Esto signi-
fica que el Estado mexicano ha adoptado res-
ponsabilidades que estd obligado a cumplir, ya
que fodo derecho supone el principio juridico
de exigibilidad, que es fundamental para dife-
renciar entre meros objetivos sociales deseo-
bles para una poblacidén beneficiaria con
necesidades, segln el enfoque tradicional, y
derechos sociales exigibles al Estado por parte
de los sujetos del derecho.

En este marco, el articulo 11 del citado
pacto hace referencia directa a la alimento-
cidbn como derecho y el compromiso de los
Estados parte:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reco-
nocen el derecho de foda persona a un nivel
de vida adecuado para si y su familia, incluso
alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y
a una mejora contfinua de las condiciones de
existencia. Los Estados Parfes tomardn medidas
apropiadas para asegurar la efectividad de este
derecho, reconociendo a este efecto la impor-
tancia esencial de la cooperacién internacional
fundada en el libre consentimiento.

4Adheswc’>n de México: 23 de marzo de 1981; Decreto Promulgatorio: 12 de mayo de 1981
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2. Los Estados Partes en el presente Pacto, reco-
nociendo el derecho fundaomental de toda
persona a estar protegida contra el hambre,
adoptardn, individualmente y mediante la coo-
peraciéon internacional, las medidas, incluidos
programas concretos, que se necesiten para:

a) Mejorar los métodos de produccion, conser-
vacion y distribucién de alimentos mediante la
plena utilizacién de los conocimientos técnicos
y cientificos, la divulgacién de principios sobre
nutricion y el perfeccionamiento o la reforma de
los regimenes agrarios, de modo que se logre la
explotacion y la utilizaciéon mas eficaces de las
riquezas naturales;

b) Asegurar una distribucion equitativa de los
alimentos mundiales en relacién con las nece-
sidades, teniendo en cuenta los problemas que
se plantean tanto a los paises que importan pro-
ductos alimenticios como a los que los exportan.

Los derechos econémicos, sociales y culturales
son un complejo de obligaciones tanto posi-
fivas como negativas; en ese sentido, com-
prende un entramado institucional y normativo
amplio que concibe todo el quehacer institu-
cional, incluyendo la legislacién, la planeacion,
las politicas publicas, los programas pdblicos vy,
en general, las diversas estrategias y acciones
del Estado. Antfe esto, surge el cuestionamiento
sobre la forma en que los derechos humanos y
otfros principios juridicos pueden materializarse
en contenidos mds especificos en el quehacer
institucional. Como respuesta a ello, desde prin-
cipios de la década de los noventa, surgid el
denominado “enfoque basado en derechos

humanos”.

EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS
HUMANOS

El Enfoque Basado en Derechos Humanos ha
sido definido como “un instrumento metodo-
l6gico y criterio ético para el desarrollo y su
aplicacién a las politicas pdblicas”, pero que
puede utilizarse para definir fodo el quehacer
del Estado (legislacion, politicas, programas,
proyectos, servicios, etcétera) (Alza, 2014). Este
consiste en una metfodologia aceptada inter-
nacionalmente caracterizada por insistir en
que el punto de partida de los procesos de elo-
boracién de politicas no debe ser la existencia
de personas con necesidades o beneficiarias
que deben ser asistidas, sino sujetos de dere-
cho con requerimientos efectivos de accio-
nes, prestaciones y conductas; estas deben ser
realizadas por distinfos sujetos obligados, de
entre los cuales el principal resulta ser el propio
Estado. Sin embargo, cabe aclarar que el enfo-
qgue basado en derechos humanos fambién
considera que las personas fengan responsao-
bilidades para lograr un ejercicio pleno de sus
derechos.

Las distintas acepciones del citado enfo-
gue coinciden en que este comprende por
lo menos dos aspectos: uno normativo y otro
operacional. El primero incluye todos aquellos
derechos, de los cuales, si bien se desprenden
obligaciones para los Estados que han suscrito
los diversos instrumentos juridicos internaciona-
les, esas obligaciones no refieren en si mismas
cudles habrdn de ser las acciones y el con-
tenido de las politicas que se han de realizar
para lograr la materializacion de los derechos.
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El aspecto operacional parte de la idea de
qgue, si bien los derechos no abordan el con-
tenido de las politicas, si pueden aportar una
orientacion general y un marco de conceptos
que pueden guiar la formulacién e implemen-
facién de esta.

La adopcién del enfoque basado en dere-
chos humanos permite conjugar diferentes
estrategias de andlisis para recoger una ima-
gen mdas completa del ejercicio del derecho,
gue contribuya a moverse hacia la realizo-
cién de su objetivo, que es propiciar avances
mejores y mds sostenibles del desarrollo, y com-
batir las desigualdades, las précticas discri-
minatorias y las relaciones de poder injustas
(OMS, 20180a).

Aplicando este enfoque, las actividades de
desarrollo quedan asentadas en un sistema de
derechos y en las obligaciones correspondien-
tes del Estado establecidas en la legislacion
infernacional. Los derechos civiles, culturales,
econdémicos, politicos y sociales brindan un
marco de referencia para los planes, las politi-
cas y los procesos de desarrollo (OMS, 2018a).

DEFINICION OPERATIVA DEL DERECHO

En el primer apartado de este capitulo se hace
alusion al aspecto normativo del enfoque
basado en derechos humanos; sin embargo,
el aspecto operacional de esta metodologia
comprende retos adicionales; el principal es
llegar a una definicion funcional del derecho
que facilite la identificacién de indicadores vali-
dos y confiables para su medicién. Por tanto,

un primer paso para aproximarse a la medi-
cién del derecho es construir una definiciéon
operativa de este, y partir de los elementos nor-
mativos reconocidos por los instrumentos juridi-
cos nacionales e internacionales suscritos por
México.

La definicion constitucional del derecho a
la alimentacién enuncia que este debe contar
con tres atributos fundamentales: nutritiva, sufi-
ciente y de calidad. (Shamah y Rivera, 2016)
asocian tales atributos con el concepto de “ali-
mentacién adecuada”, lo cual tiene un funda-
mento y una ventagja.

En cuanto al fundamento, el derecho a una
alimentacion adecuada se encuentra definido
como aqguella alimentacidn que “debe satis-
facer las necesidades de dieta feniendo en
cuenta la edad de la persona, sus condicio-
nes de vida, salud, ocupacidn, sexo, etcétera
[...] Los alimentos deben ser seguros para el
consumo humano y estar libres de sustancias
nocivas [...] debe ser ademdas culturalmente
aceptable” (ACNUDH, 2010).

La ventaja radica en que, al hacer esta
asociacién, resulta conceptualmente facti-
ble aproximar el derecho a la alimentacion
mediante el concepto de seguridad alimen-
taria, que consiste en el "estado permanente
de acceso a la alimentacién adecuada”, que
‘puede medirse y que indirectamente refleja
el cumplimiento de diversas condiciones que
conforman el proceso de satisfaccion del
derecho a la alimentacion” (Shamah y Rivera,
2016, p. : 500).
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Por tanto, para el andlisis del derecho a la ali-
mentacién, es necesario incluir los elementos
de la seguridad alimentaria, relacionados con
el acceso fisico y econdmico a los alimentos,
con aquellos relativos a su aprovechamiento
y que se asocian al concepto de seguridad
nutricional, entendida como el consumo de
alimentos ricos en nutrientes, en variedades y
cantidades suficientes y el aprovechamiento
efectivo de esos nutrientes (CONEVAL, 2010;
Shamah y Rivera, 2016).

La anterior vinculacién conceptual es
correcta y Util en la medida que permite echar
mano del instrumental analitico de la segu-
ridad alimentaria y nufricional, que ademads
de gozar de amplio desarrollo y consenso, es
acompanado de indicadores consolidados y
de medicion periddica. De este modo, es posi-
ble llevar a cabo una medicién integral del
grado de avance en el cumplimiento del dere-
cho a la alimentacion mediante el uso de las
categorias e indicadores usuales para su moni-
toreo (Urquia-Ferndndez, 2014).

Como elemento adicional, el disfrute del
derecho a la alimentacién se ve reflejado en
el estado nutricio de las personas; por ello, el
goce de una alimentacidn adecuada confri-
buird, al mismo tiempo, a contar con buena
salud y calidad de vida (CONEVAL, 2010). Para
una aproximacion infegral a una medicion del
estado que guarda el derecho a la alimento-
cién, se propone un marco conceptual de
cuatro dimensiones: disponibilidad, accesibili-
dad, calidad y una dltima relacionada con el

estado nutricio de las personas; cada una es
condicion necesaria (pero no suficiente) para
la siguiente dimensidn (Herndndez, Aparicio y
Mancini, 2017).

Lo anterior infegra un esquema légico con-
formado con base en las caracteristicas vy
propiedades concretas de los elementos cons-
fitutivos del derecho a la alimentacién. Por
fanto, es posible disenar una medicidon consis-
tente que asocie los indicadores disponibles
con los componentes de la seguridad alimen-
taria (disponibilidad, acceso y consumo de
alimentos) y la seguridad nutricional (calidad
nutricional, saneamiento, aprovechamiento
efectivo); al mismo fiempo, genera una imagen
aproximada del ejercicio efectivo del derecho
a través de sus efectos en el estado nutricio de
las personas.

DIMENSIONES DEL DERECHO

El ejercicio pleno de los derechos sociales,
como es el caso del derecho a la alimento-
cion, incluye varios atributos inherentes a estos
derechos, como disponibilidad, accesibilidad
y calidad, por lo cual no se puede hablar de
un ejercicio pleno del derecho si no se cumple,
cuando menos, con estos elementos (Herndn-
dez, Aparicio y Mancini, 2017).

La disponibilidad se entiende como la sufi-
ciencia de servicios, instalaciones y equipos,
mecanismos, procedimientos o cualquier otro
medio por el cual se materializa un derecho
para toda la poblacion (CDHDF, 2011).

La accesibilidad es asegurar que los medios
por los cuales se materializa un derecho no
presenten barreras para todas las personas,
y supone por lo menos estas dimensiones: |la
accesibilidad econémica (asequibilidad), la
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accesibilidad fisica y el acceso a la informa-
cién (Serrano y Vézquez, 2013; CDHDF, 2011).

En el caso de la calidad, esta se refiere a
asegurar que los medios (instalaciones, bienes
y servicios) y contenidos por los cuales se mate-
rializa un derecho tengan los requerimientos y
las propiedades aceptables, relevantes y cultu-
ralmente apropiados para cumplir con esa fun-
cion (PNUD, 2012).

Para el desarrollo de este diagndstico, a
continuaciéon se presentan las definiciones de
cada una de las dimensiones del derecho en
estudio, asi como las subdimensiones propues-
tas, partiendo de las definiciones incluidas en
diferentes instrumentos juridicos infernacionales
y referencias nacionales (CDHDF, 2011; CONE-
VAL, 2070; ACNUDH 2010; PNUD, 2012; Serrano y
Vdzquez, 2013).
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Cuadro 2. Dimensiones y subdimensiones del derecho a la alimentacién nutritiva, suficiente

y de calidad

ADCO

DISPONIBILIDAD

ACCESIBILIDAD CALIDAD
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De acuerdo con los diferentes enfoques ano-
liticos utilizados en los dmbitos internacional
y nacional, se realizd una agrupacion (ver
figura 1) que vincula de manera pertinente,
via los conceptos de seguridad alimentaria y

nutricional, los elementos de la definicion del
derecho con las dimensiones y subdimensio-
nes y los efectos en el estado nutricional de las
personas.

Py

DIMENSION

Suficiencia de alimen-
fos adecuados en
cantidad y calidad vy
culturalmente acepta-
bles, en forma regular
y constante

Acceso en cualquier momento a sufi-
cienfes alimentos adecuados por
parte de todas las personas para
satisfacer las necesidades y prefe-
rencias alimentarias y llevar una vida
sana y activa

Satisfaccion por parte de las personas
de lo s requerimientos de nutrientes en
cantidad y variedad a través de ali-
mentos inocuos y culturalmente acep-
tfables, y cuyo aprovechamiento por
parte del organismo permitan llevar
una vida sana y activa

Py

SUBDIMENSION

Balance de alimentos
de acuerdo con
la relacion  oferta-
consumo a  nivel
macroecondmico

(abasto de alimentos)

- Posibilidad de las personas de ali-
mentarse por si mismas (produccion
para autoconsumo o infercambio) o
mediante su adqguisicién a fravés de
sistemas de distribucién, elaboraciéon
y comercializacion establecidos, a fin
de llevar una dieta adecuada y sin
comprometer la satisfaccion de otras
necesidades bdsicas (acceso econd-
mico)

- Alimentacion adecuada accesible a
fodas las personas, incluidos aquellos
grupos que no pueden hacerse de
los alimentos por si mismos (acceso
fisico)

- Consumo de alimentos en cantidad
suficiente para satisfacer los requeri-
mientos de energia caldrica y la sen-
sacién de hambre (ingesta caldrica)

- Consumo de nutrientes a través de
los alimentos en cantidad, variedad y
frecuencia requeridos para llevar una
vida sana y activa (alimentacién nutri-
fiva)

- Correcto aprovechamienfo de los
nutrientes contenidos en los alimentos
ingeridos que permita llevar una vida
sana y activa (aprovechamiento bio-
l6gico)

Figura 1. Diagrama de vinculacién: definicién-elementos-dimensiones y subdimensiones del derecho
a la alimentacién

Efectos del
disfrute del
derecho:

Definicion
constitucional
del derecho:

Elementos
concretos del
derecho:

ESTADO NUTRICIO

Suficiente

Nutritiva

Dimensiones del

Fuente: Elaboracién propia con base en CONEVAL (2010), CDHDF (2011), ACNUDH (2010), PNUD (2012), Serrano

y Vézquez (2013).

Como ya se menciond, debido a que el disfrute
efectivo del derecho a la alimentacidn, a través
del cumplimiento de las condiciones neceso-
rias para su disfrute (dimensiones y subdimen-
siones), se ve reflejado en el estado nutricio de
las personas, esta dimensiéon se clasifica en un
nivel superior a las dimensiones y definicion
propia del derecho.

Retomando lo anterior, se puede observar
gue la definicién de las dimensiones y subdi-

mensiones del derecho hace posible un ejerci-
cio de vinculacién o correspondencia analitica
entre los elementos contenidos en la definicion
del derecho a la alimentacion (nutritiva, sufi-
ciente y de calidad) y los elementos concretos
del derecho a la alimentacion (seguridad ali-
mentaria y nufricional), asi como los afributos
inherentes a todos los derechos (disponibilidad,
accesibilidad y calidad).
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derecho:
apdad aad O O O O
Disponibilidad
para ace e a a O o[SHe e O Aprove a e O
Subdimensiones efa de
de d e O ae d e O O OIOI0Jg O e IO
del derecho: alimento
a gesida o e a O e e
apda O
econo a alo a a
Disponibilidad | accesibilidad Consumo Aprovechamienfo | Estado nutricional
(oferta) (capacidad (consumo efectivo de bioldgico (estado para
Dimensiones para adquirir alimentos) (condiciones para | llevar a cabo una
(Coneval, 2010) alimentos) aprovechar los vida sana y activa

nutrientes de los
alimentos)

de acuerdo ala
edad y condicion
fisiologica)

Fuente: Elaboracién propia con base en el marco conceptual elaborado por el Hospital Infantil Federico Gémez para el
CONEVAL (2010) y Shamah y Rivera (2016).
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Esta vinculacion entre la definicién del derecho
a la alimentacion, la seguridad alimentaria y
nutricional (elementos concretos del derecho),
asi como las dimensiones y subdimensiones,
permite plantear una estructura para asociar
I6gicamente los distintos indicadores que se
seleccionen para la medicidn del derecho, de
modo que esta Ultima sea consistente, valida e
informativa.

METODOLOGIA PARA LA MEDICION
DEL DERECHO

El uso y la demanda de indicadores con un
enfoque de derechos son parte de un proceso
amplio de trabajo sistematico para implemen-
tar, monitorear y realizar derechos. Instituciones
como la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) reconocen que es necesario alejarse
del uso de estadisticas generales y, en cambio,
avanzar hacia la identificacion de indicadores
especificos para su uso en derechos humanos.
Las estadisticas generales, a menudo, son indi-
rectas y carecen de claridad en su aplicacion,
mientras que los indicadores especificos estén
incluidos en el marco normativo de derechos
humanos pertinentes y pueden ser aplicados
e interpretados con mayor facilidad (Mclner-
ney-Lankford y Sano, 2010; ACNUDH, 2012).

Para el estudio, se analizd una amplia gama
de indicadores propuestos por la literatura
especializada que miden el derecho a la ali-
mentacion nutritiva y de calidad, incluyendo
propuestas tanto nacionales como internacio-
nales, con la finalidad de que el conjunto de

indicadores seleccionados permitiera identi-
ficar las brechas existentes en el disfrute del
derecho y establecer parédmetros de medicidn
para dar seguimiento y evaluar los avances en
la materia.

SELECCION Y CLASIFICACION DE
INDICADORES
Con el propésito de conformar un conjunto
inicial de indicadores suscepftibles de ser utili-
zados para el desarrollo del diagndstico, en
primera instancia se llevd a cabo una revision
de fuentes de informacién relacionadas con el
derecho a la alimentacién, para las cuales se
analizaron los siguientes elementos:

+ Dimensién del derecho vy tipo de seguridad
(alimentaria o nutricional) asociado a la
fuente.

+ Anos y unidad de andlisis de la fuente.

+ Desagregacion de la informacion: socioeco-
némica, geogrdfica, medio rural y urbano, por
grupo etario, sexo, condicion indigena.

« Variables o indicadores relevantes para el
derecho a la alimentacion.

El conjunto inicial de indicadores se clasi-
ficd de acuerdo con los elementos concretos
del derecho: seguridad alimentaria o seguri-
dad nufricional. Posteriormente, se les asignd
la dimensién correspondiente; en los casos en
gue un indicador midiera mds de una dimen-
sidén o hiciera referencia a la definicion amplia
del derecho, se les calificé como “multidimen-
sional”. Por su parte, los indicadores que miden
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el estado nutricio se les clasificdé como “efec-
tos”, por estar relacionados con la medicién de
los efectos del disfrute del derecho en fodas sus
dimensiones.

De esta manerq, los indicadores se clasifica-
ron en términos de dimensiones y subdimensio-
nes (ver cuadro 3).

Cuadro 3.Clasificaciéon de dimensiones y
subdimensiones

DIMENSION SUBDIMENSIONES

Disponibilidad » Abasto de alimentos
e + Accesibilidad fisica
Accesibilidad
-+ Accesibilidad econémica
* Energia calérica
Calidad « Alimentacion nutritiva
+ Aprovechamiento biolégico
Mulfidimensional Dos o mds subdimensiones

Fuente: Elaboracién propia.

Para cada indicador se reportd la siguiente

informacién:®

+ Dimension

+ Subdimensiéon

+ Tipo de seguridad (alimentaria o nutricional)

+ Tipo de indicador (estructural, procesos, resul-
tfados)

+ Fuente, ano, y referencia bibliogrdfica o elec-
frénica

+ Método de cdlculo

« Comparabilidad internacional

+ Desagregacion geogrdfica (nacional, estatal,
municipal, localidad, rural-urbana)

+ Desagregacion por grupos relevantes (edad,
sexo, condicion socioecondmica, condicion
indigena)

Por Gltimo, se integré una lista con estos indica-
dores de acuerdo con la dimensién, subdimen-
sibn o determinante con el que se vincula (ver
anexo 2).

MEDICION DE LOS ELEMENTOS
CONTENIDOS EN LA DEFINICION

DEL DERECHO

Los elementos que conforman el contenido del
derecho (disponibilidad, accesibilidad y cali-
dad) se desdoblan en un conjunfo variado
de subelementos simples, a los que se pueden
asociar factores o variables que los influyen
directamente y que, en conjunto, conforman
nexos causales que permiten conocer y expli-
car con precision la situacién general de dis-
frute del derecho, asi como identificar la forma
y origen de su vulneracion.

Como se vio, estos elementos estén asocio-
dos al concepto de alimentacién adecuada,
por lo que, para estar en condiciones de dar
cuenta de manera completa del acceso que
tienen las personas a su derecho, se requiere
contar tanto con la medicién del concepto de
seguridad alimentariac como del de seguridad
nutricional.

5 No se contdé con informacidén con el nivel de desagregacion propuesta para todos los indicadores.
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Existe amplia informacién feérica y eviden-
cia empirica sobre los diferentes determinan-
fes que influyen en la seguridad alimentaria y
seguridad nutricional para lograr una alimen-
facién adecuada, y que se ven reflejados en
el estado nutricio de las personas. Esta interfaz
contribuye a tener certeza de que, al utilizar las
mediciones e indicadores relafivos a la segu-
ridad alimentaria, sumados a los indicadores
que dan cuenta de la seguridad nutricional, se
estima, efectivamente, el grado de acceso al
derecho constitucional a la alimentacion.

Los indicadores seleccionados permiten
medir por separado los elementos de la defini-
cién del derecho vy sus atributos, y aproximarse,
asi, al conocimiento del estado en el ejercicio
del derecho, y sus efectos en el estado nutricio
de las personas, por medio del cumplimiento
de las condiciones necesarias para el goce del
derecho: disponibilidad, accesibilidad y calidad.

En cuanto a la dimensién de disponibilidad,
se observa que factores como nivel de produc-
cion, reservas, exportaciones e importaciones
de alimentos frescos y procesados determinan
la oferta de alimentos disponible en un pars.
La estabilidad temporal de esa oferta también
se ve influenciada por el nivel de eficiencia de
los sistemas nacionales de acopio, almacenao-
miento, transporte y comercializacién de los
alimentos. Por ello, todos estos elementos en
conjunto muestran la disponibilidad de alimen-
fos para el consumo nacional.

Por otro lado, la accesibilidad, en su dimen-
sibn econdmica, se establece por el nivel de
ingresos de los hogares, las transferencias

monetarias que pueden recibir por parte del
Estado y de actores privados (organizacio-
nes de la sociedad civil, remesas, efcétera),
asi como la evolucién de los precios del uni-
verso de bienes y servicios en general y de los
alimentos en particular. Estos elementos deter-
minan la capacidad que tienen las personas
para hacerse de alimentos en cantidad y varie-
dad suficiente para satisfacer no solo la ingesta
requerida de calorias, sino también los macro-
y micronutrientes necesarios para llevar una
dieta nutritiva. Asimismo, en los hogares donde
los alimentos son producidos para su autocon-
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sumo o para intercambiarlos con otros habitan-
tes de su comunidad, el aprovisionamiento de
alimentos adecuados dependeré de su capao-
cidad productiva y de los apoyos del Estado
para elevar su productividad.

La accesibilidad fisica a alimentos saludao-
bles y nutritivos por parte de todas las personas,
incluidos los individuos fisicamente vulnerables
para hacerse de los alimentos por si mismos,
como los ninos, personas con discapacidad,
adulfos mayores, entre otros (ACNUDH, 2010),
depende de la interaccidn entre la oferta de
alimentos disponibles y la demanda de estos,
los cuales son alfamente influenciados por las
preferencias agregadas, la disponibilidad de
los puntos de venta, el acceso carretero y de
transporte, asi como el famano y grado de ais-
lamiento de la comunidad.

Ademads de la disponibilidad de los alimen-
fos y la accesibilidad (fanto fisica como eco-
némica), la cantidad de alimentos que las
personas ingieren para satisfacer sus reque-
rimientos energéticos depende también de
aspectos como los hébitos alimenticios adquiri-
dos por gusto propio o por influencia del medio,
como la publicidad, por ejemplo; el estilo de
vida de los miembros del hogar que impacta,
entre otros, en el fiempo disponible para la pre-
paracién de los alimentos; y los conocimientos
en materia de nutricibn que poseen las perso-
nas. Todo ello determina, en buena manera, la
calidad de la alimentacion.

Aunado a la ingesta de alimentos para
satisfacer el requerimiento calérico y no pade-
cer hambre, el consumo de alimentfos debe

permitir a las personas llevar una dieta sana
y de calidad que satisfaga los requerimientos
de macro y micronutrientes. Para ello, se deben
consumir distintos grupos vy tipos de alimen-
fos en las cantidades y la variedad suficiente
para alcanzar los niveles de nutrientes para el
correcto funcionamiento del cuerpo. De esta
forma, contar con la informacién sobre los
macro y micronutrientes disponibles en los ali-
mentos es esencial para llevar una alimento-
cién con calidad.

Finalmente, otfros elementos como el estado
de salud y el nivel de salubridad del medio
ambiente contribuyen al aprovechamiento
bioldgico de los nufrientes contenidos en los
alimentos. Asi, el llevar una vida sedentaria, la
prevalencia de enfermedades como las gas-
frointestinales, las condiciones de salubridad
de las viviendas —no contar con agua poto-
ble, tener piso de tierra, no tener excusado o
no estar conectada al drenaje pdblico—, la
inadecuada conservacion de los alimentos y la
falta de higiene en su preparacion afectan de
manera negativa la capacidad de las perso-
nas para asimilar los nutrientes contenidos en
los alimentos que se consumen.

La inferaccién de tfodos esos elementos
redunda en el estado nutricio de las personas,
lo que les permite, en caso de ser favorable, lle-
var una vida sana y activa de acuerdo con su
edad y condicion fisiologica (CONEVAL, 2010).
Para ilustrar lo anterior, la figura 2 muestra una
ampliacién de la figura 1, al vincular los deter-
minantes o factores que influyen en una ali-
mentacién adecuada.
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Figura 2. Diagrama de vinculacién ampliado: seguridad alimentaria y nutricional, dimensiones

y determinantes.
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Fuente: Elaboracién propia con base en el marco conceptual elaborado por el Hospital Infantil Federico Gémez para el

CONEVAL (2010).

El esquema anterior es el modelo analitico a
seguir en el estudio diagndstico, a través de
cuyos indicadores se identifica el estado actual

en la garantia del derecho a la alimentacion
por parte del Estado mexicano hacia los titulo-

res del derecho.
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ANALISIS DE BRECHAS
POBLACIONALES

Como resultado del andlisis sistemdatico de los
indicadores propuestos, fue posible incorporar
un andlisis de brechas entre grupos, sectores o
estratos de poblacién de interés para la politica
social, sobre todo en aquellos casos en que se
identifica una incidencia de pobreza o caren-
cias sociales mayor que el promedio nacional
(resultados esperados).

Los grupos histéricamente en desventaja
analizados fueron aquellos para los que se
obtuvo informacién con suficiente nivel de des-
agregacion y representatividad en encuestas

oficiales a nivel nacional como la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) y la
ENIGH.

Cabe mencionar que el andlisis se efectud
considerando para cada sector vulnerable indi-
cadores de cardcter multidimensional. Cuando
la desagregacién de los datos disponibles per-
mitié un andlisis cruzado de dimensiones para
cada sector vulnerable, los resultados se incor-
poraron para complementar el diagndstico vy,
en la medida de lo posible, identificar causas
o relaciones empiricas para explicar la vulnera-
cion del derecho.

GRADO DE INSTITUCIONALIZACION DEL DERECHO

A LA ALIMENTACION

En concordancia con la propuesta metodol6-
gica del enfoque basado en derechos (en lo
referente al andlisis normativo), se llevd a cabo
una revision del grado de institucionalizacion
del derecho a la alimentacion, el cual se define
como el grado en que el conjunto de normas
vigentes conforma un cuerpo normativo infe-
gral y completo (desde la norma fundamen-
tal —Constitucion Politica— hasta la legislacion
secundaria de cardcter general, reglamentos y
disposiciones administrativas especificas) que
establece con suficiente claridad las obligacio-
nes del Estado relativas al derecho, asi como
la distribucion de mandatos y competencias a
sus 6rganos constitutivos.

En el caso de México, el cuerpo normativo estd
constituido por los siguientes elementos con
plena vigencia:

+ Inclusiéon del derecho en el texto constitucio-
nal con una definicidn consistente con los con-
ceptos infernacionalmente aceptados sobre
el carécter idéneo de la alimentacion.

+ Ley General de Desarrollo Social, que establece
los objetivos, principios fundamentales y meca-
nismos para la implementacion de la politica
de desarrollo social a partir de la identifico-
cién de los derechos para el desarrollo social
y la distribucion de facultades entre los distintos
6rdenes de gobierno. El derecho a la alimenta-
cion es fratado de manera general como uno
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enfre ocho derechos que consagra la ley, sin
precisar su contenido o disponer de medidas
concretas orienfadas a hacerlo efectivo.
La Cruzada contra el Hambre, implementada
mediante un decreto presidencial, establece
criterios y objetivos de politica publica, asi
como tareas de coordinacién para optimizar
los procesos de generacion y entrega de bie-
nes y servicios necesarios para hacer efectivo
el derecho a la alimentacién. Lo anterior se
ha complementado con la operaciéon de un
mecanismo de participacion social en toda
la gama de acciones orientadas al derecho
a la alimentacién. No obstante, en la préctica
no se ha podido constatar que la Cruzada
fenga un adecuado cumplimiento de sus
objetivos (CONEVAL, 2013-2016) vy, a la fecha,
la actividad que se desarrolla en sus érganos
de coordinacién es minima, lo cual limita el
valor o aporte de este instrumento para imple-
mentar medidas efectivas para dar cumpli-
miento al derecho a la alimentacién nutritiva
y de calidad.®
Las caracteristicas de los elementos norma-
fivos vigentes y su grado de operacionalizacion
reflejan el alcance limitado o insuficiente de ins-
fitucionalizacién del derecho a la alimentacion,
pues, en conjunto, no proveen de suficientes
instrumentos juridicos y programdticos que, en
forma especifica y sistemdatica, permitan la fun-
cionalidad a las disposiciones constitucionales
relativas al derecho.

En sinfesis, la relacion o el fratamiento del
Estado mexicano al asunto de los derechos
sociales, en general, y al derecho a la alimen-
tfacién, en particular, es consistente, en cierta
medida, con el funcionamiento de un Estado
social de derecho, aungue con las limitaciones
en el grado de institucionalizacién del derecho
gue ya se mencionaron: se frata de un Estado
democrdtico que, en su texto constitucional,
confiere a los derechos sociales el estatus de
derechos fundamentales con el mismo rango
gue los derechos civiles y politicos. No obstante,
lao falta de una legislacidn secundaria com-
pleta y la influencia de ello en las disposiciones
reglamentarias o administrativas asociadas al
derecho a la alimentaciéon dan lugar a inter
venciones publicas fruncas, casuisticas vy, por
tanto, vulnerables a fenédmenos de coyuntura o
contingencias de diversa indole.

Estas limitaciones terminan refiejdndose en
el nivel de disfrute del derecho a la alimenta-
cién que, como se verd en los siguientes capi-
tulos de este diagndstico, dista de ser pleno, o
bien, el andlisis de la informacién disponible
revela la incidencia de vulneraciones de diver-
S0s fipos, grados y relevancia social.

Las vulneraciones al derecho, que se docu-
mentan en secciones subsecuentes de este
diagnéstico, ocurren en presencia de un Estado
que se asume, al menos formalmente, como
garante, pero que con fales vulneraciones se
revela ineficaz para cumplir a cabalidad con
sus obligaciones.

B O O O e O O O O O I O O O O O R O O O O R IO\

Una revision del portal oficial de la Cruzada contra el Hambre (https://www.gob.mx/sedesol/acciones-y-progra-
mas/cruzada-nacional-contra-el-hambre-18938) muestra que contiene informacién que no se actualiza desde
principios de 2016. Ello sugiere que la Cruzada como estrategia de politica ha dejado de tenerse como prioritaria,

sin que medie un examen a fondo de sus resultados.
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— N este capitulo se muestra el panorama
—— general del estado que gozan las perso-

L nas en el disfrute del derecho a una ali-
mentacion nutritiva y de calidad en México.
Los resultados descritos se desprenden del
andlisis de las dimensiones y subdimensiones
abordadas en el capitulo anterior, y perfilan la
situacién que revela el estado de los determi-
nanfes asociados a cada una de las dimen-
siones del derecho. De igual forma, se recurre
a indicadores estratégicos propios de la litera-
fura especializada en el tema para dar cuenta

del estado de la seguridad alimentaria y nutri-
cional de la poblacién. Finalmente, y en uso
de una secuencia légica, se presentan indica-
dores que reflejan los efectos acumulados de
una alimentacién nutritiva y de calidad, y que
se manifiestan en el “bienestar nutricional” o
estado nutricio, de modo que la poblacidén con
un buen nivel de disfrute de su derecho debiera
reflejar un adecuado estado nutricio, valorado
a partir de estdndares elementales (peso, talla
y estado de salud) segln edad y sexo.
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realiza mediante el andlisis de la oferta domés-
tica de 11 productos estratégicos’ y el ritmo de
crecimiento poblacional.

Entre 2000 y 2013, la oferta doméstica para
la mayoria de los productos estratégicos regis-
fré incrementos graduales y sostenidos (ver
cuadro 4). Si se consideran las tasas medias
de crecimiento de la oferta para esos mismos
anos, se tiene que las mayores se presentan en
las principales fuentes de proteina: carne de
cerdo, leche y huevos, asi como en los cereo-
les, como el maiz y el frijol, mientras que las
menores, en frutas y verduras. Tanto la oferta de
productos que proporcionan proteinas como

cereales crece a mayor ritmo que la poblacidn,
en fanto que las frutas y verduras, a una menor
tfasa. Un caso de excepcion lo constituye la
carne de res, que crece por debajo de la tasa
media poblacional en el mismo periodo.

Lo anterior podria sugerir una problemdatica
de disponibilidad en algunas fuentes de vitami-
nas y minerales (frutas y verduras), asi como en
una fuente de proteinas de alta calidad (carne
de res) a futuro; sin embargo, esto no seria del
todo preciso, ya que la apertura comercial de
México permitiria compensar estas deficiencias
con la importacion de alimentos.

Cuadro 4. Oferta doméstica de productos estratégicos (miles de toneladas), 2000-2013

MAIZY
PRODUCTOS
PAPAY
PRODUCTOS

!

(7]
2 8
§ 9
a =

CARNE DE RES
HUEVOS

Py

JITOMATE Y
PRODUCTOS
NARANJAS
Y MANDARINAS
LIMON, LIMA Y
PRODUCTOS
CARNE DE
CERDO
LECHE, EXCEPTO
MANTEQUILLA
POBLACION
(MILLONES)

2000 1781 1199 1782 1800 | 21941 1935 2037 4092 1379 1234 | 12000 100.90

2001 1963 1167 1824 1903 | 24342 | 1935 2054 4334 1326 1278 | 12589 102.12

DISPONIBILIDAD

2002 1947 1265 1904 1913 | 24678 | 1822 1787 4246 1436 1317 | 12672 103.42

La disponibilidad tiene caracteristicas que se
asemejan a una oferta adecuada de bienes
alimenticios y estd influida por multiples fac-
fores relevantes para los procesos de produc-
cion. Entonces, la disponibilidad de alimentos
depende del capital fisico incorporado a la
produccién de alimentos, incluida la fierra u
otros medios de cultivo, el trabajo, la tecnolo-
gia y el grado de productividad, asi como del

comercio exterior en las economias abiertas y
del entorno institucional en que ocurre la pro-
duccidn. La oferta de alimentos también esté
deferminada por la suma de decisiones privo-
das bajo un estado de restricciones e incenti-
VoS propios del marco institucional.

Un primer acercamiento a la disponibilidad
de alimentos en cantidad y calidad suficientes
para satisfacer las necesidades alimentarias se
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2003 2025 1304 1831 1901 26466 | 2105 2079 4227 1378 1329 | 12826 | 104.72

2004 2304 1289 1790 2008 | 28170 | 2000

2244 4343 1486 1417 | 12973 105.95

Para su cdlculo, se foma en cuenta la produccidén nacional, las exportaciones netas y la variacién de reservas

de esos productos. Dado que la participacion en la dieta de un consumidor mexicano promedio varia notable-
mente entre productos, se calcularon las tasas medias de crecimiento de la oferta en el periodo a fin de tener un
dato que resume la dindmica de la disponibilidad de productos en un periodo determinado. A su vez, esta dind-
mica se compara con la tasa media de crecimiento poblacional, dato que permite aproximar la dindmica de las
necesidades de alimentos. De este modo, el andlisis se centra en las dindmicas combinadas, de las necesidades y
los medios para satisfacerlas, con la intencién de identificar si ambas son compatibles en un periodo razonable, en
cuyo caso se puede considerar que la disponibilidad de alimentos es adecuada.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las hojas de balance de alimentos de la FAO (2017d) y de las Proyecciones de

Poblacién del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo, 2018).

Dado que la oferta doméstica se calcula como
el resultado de la produccién mas las exporta-
ciones netas, la merma estaria incidiendo en
una reduccién o ajuste de esta.

En México, 20.2% de las unidades de pro-
duccién reportaron pérdidas por merma, lo que
equivale a 1.4% del volumen total de la produc-
cién en 2017 (INEGI, 2017b). El mayor porcen-
taje de merma o pérdidas poscosecha ocurre
en las frutas, seqguido de las legumbres y el
maiz, mientras que las menores corresponden
a la leche, los huevos vy los frijoles (FAO, 2017b),

lo cual afecta la disponibilidad de alimentos en
el mercado vy, por tanto, los precios de venta.

Otro aspecto que influye en la disponibilidad
de alimentos es su desperdicio; a nivel mundial,
entre un cuarto y un tercio de los alimentos pro-
ducidos anualmente para consumo humano
se pierde o desperdicia. Esto equivale a cerca
de 1,300 millones de toneladas de alimentos,
cantidad que seria suficiente para alimentar a
2,000 millones de personas (FAQ, 2018).

En México, el desperdicio de comida alcan-
za los 20.4 millones de toneladas, equivalentes
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a 34% de la produccién nacional.? En materia
econdémica, el impacto se contabilizd en mds
de 400,000 millones de pesos al ano, equivalen-
tes a mds de dos veces el presupuesto anual de
la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desa-
rrollo Rural, Pesca y Alimentacion (Sagarpa) y
la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol), de
acuerdo con informacién del Consejo Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia (Conacyt, 2018).

El problema del desperdicio de alimen-
tfos también repercute en el acceso a otros
derechos, como el correspondiente al medio
ambiente sano, ya que la produccidén de los ali-
mentos que se desperdician supone la gene-
racion de emisiones de didéxido de carbono
(CO,) innecesarias y que pueden ser equi-
valentes a las emisiones anuales de casi 15
millones de automaviles, aproximadamente los
vehiculos que circulan en el Estado de México,
Jalisco, Nuevo Ledn y Ciudad de México; esto,
ademds de la pérdida de recursos naturales
como agua y el desgaste del suelo, al producir
alimentos que terminarén en la basura (Cona-
cyt, 2018).

Los principales factores que influyen en la
pérdida de alimentos son: falta de estGndares
de calidad, sistemas de carga, traslado y des-
carga inadecuados; transporte no refrigerado
y exceso de carga; empaques inadecuados;
manejo de operacién incorrecto y personal no
capacitado; insumos y equipo incompatible; y
productos en mal estado (Conacyt, 2018). Sin
embargo, existen formas de reducir las pérdi-
das y desperdicios en tfodos los eslabones de la

cadena, principalmente mediante inversiones
en infraestructura y capital fisico.

De acuerdo con la Comisidn Federal de
Competencia Econdmica (Cofece, 2015), en
México, la capacidad de almacenamiento y
fransporte refrigerados es baja y su precio mds
alto comparado con otros paises; esto implica
que cerca de 50% de los productos alimenti-
cios perecederos sean transportados sin refri-
geracion, lo que disminuye su calidad y expone
a los vendedores a condiciones menos favora-
bles para negociar mejores precios. Lo anterior
es relevante dado que el adecuado y suficiente
almacenamiento puede contribuir a contener
las fluctuaciones bruscas de precios de los ali-
mentos y facilitar el abasto de la poblacion.

Ofras estrategias que han mostrado ser
efectivas para disminuir el desperdicio son los
bancos de alimentos, que relnen comida para
su redistribucién. Este tipo de practica ya estd
puesta en marcha en diferentes paises de la
region, como Costa Rica, Chile, Guatemala,
Argentina, entre otfros. En el caso mexicano,
existe, por ejemplo, la Asociacién de Bancos de
Alimentos de México, que es una organizacion
sin dnimo de lucro, la cual, en 2013, rescatd
56,000 foneladas de alimentos (FAO, 2018).

Ademds del indicador de oferta domés-
fica de productos estratégicos, existen ofros
ampliamente utilizados a nivel internacional
que plantean un resumen general de la situo-
cion de disponibilidad de alimentos de un pais,
como ‘la suficiencia del suministro de energia

8Po1rc1 el estudio, se utilizaron datos de la ENIGH, de la Sagarpa, la Sedesol y la Secretaria de Economia.
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alimentaria promedio” y el “valor promedio de
la produccién de alimentos”.

En México, los resultados sobre la suficiencia
del suministro de energia alimentaria promedio
reflejan, consistentemente, que los alimentos
disponibles permitiian un consumo caldrico

superior a los requerimientos poblacionales en
alrededor de 30% (FAO, 2017a). En el contexto
regional, México se encuentra solo por encima
de Chile entre los paises de ingresos altos (ver
grafica 1).

Grdfica 1. Suficiencia del suministro de energia alimentaria promedio, varios paises (porcentaje),
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Fuente: Elaboracidn propia con informacién de los indicadores de la seguridad alimentaria de la FAO (2016a).
Nota: El indicador se calcula con el promedio de tres anos, de 1990-1992, 2014-2016, etcétera.

Esta informacién se complementa con el
segundo indicador, que refleja el valor per
cdpita de la produccién doméstica de alimen-
fos, excluyendo importaciones netas. Entre 1980
y 2015, la produccidon agricola en México se
incrementd en 94%, al pasar de 102.9 a 199.9
millones de toneladas de alimentos. Un ejem-
plo es el caso de la produccion de vegetales
gue, en ese periodo, creci® a una tasa mayor
gue la poblacién y la disponibilidad de alimen-
fos vegetales per cdpita se incrementd en 12%
(Soso-Baldivia y Ruiz-lbarra, 2017).

Los datos revelan que el pais muestra una dis-
ponibilidad de energia caldrica superior de
cerca de un tercio de los requerimientos tota-
les de la poblacion; esto puede deberse a que,
siendo una economia con alto grado de aper-
tura, tiene ventaja comparativa en la produc-
cion de una limitada variedad de alimentos v,
por tanto, complementa su balance alimentario
con importaciones. Lo anterior se corrobora si
se foma en cuenta el grado de dependencia
de las importaciones de cereales, que para
México fue de 30.5% en el periodo 2009-2011
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(FAQ, 2017c). Esto ha hecho pensar que México
presenta problemas de autosuficiencia alimen-
faria; sin embargo, esta afirmacion es inade-
cuada, dado que todos los paises, en algln
momento, recurren a la importaciéon para abas-
tecerse de los alimentos que no pueden pro-
ducir en algdn momento del aho o porque
su producciéon es inferior a la demanda de
la poblacién.

Una forma simplificada para medir la auto-
suficiencia alimentaria de un pais es a fravés
de la balanza comercial de exportaciones e
importaciones de alimentos; si el balance es
posifivo, se asume que existe autosuficiencia
alimentaria; por el contrario, si es negativo, sig-
nifica que existe un déficit en la produccion de
alimentos. Al respecto, en 2015, México presentd
un saldo positivo por 324.9 millones de dbélares
en el balance de importacién-exportacion de
alimentos (Soso-Baldivia y Ruiz-lbarra 2017). Este
resultado muestra que, en 2015, México produ-
cia una mayor cantidad de alimentos que los
gue demandaba la poblacion.

De acuerdo con la informacién proporcio-
nada anfes, no es posible hablar de un pro-
blema en la disponibilidad de alimentos en
el pais de forma agregada, pero si identificar
variaciones en la oferta y el suministro de ali-
mentos en algunas regiones o sectores de la
poblacién.

Tratndose de localidades urbanas en las
que se cuenta con infraestructura y escala de
operaciones suficiente, el problema de abasto

es resuelto por el mercado, mientras que en las
del dmbito rural alejadas de centros de abasto
y sobre fodo en aquellas con alta y muy alta
marginacion se requieren intervenciones publi-
cas que favorezcan la instalaciéon de puntos
de venta de alimentos, de modo que se garan-
tice un nivel minimo de abasto, para poder
tener una alimentacién variada, a precios razo-
nables.?

La FAO afirma que nuestro pais produce ali-
mentos en suficiencia; sin embargo, su precio
elevado como resultado del costo de su tras-
lado a las localidades limita su adquisicion aun
cuando este se encuentre disponible y asegu-
ran que este problema no es por falta de pro-
duccidn, sino de accesibilidad (Sosa-Baldivia
y Ruiz-lbarra 2017). Lo anterior coincide con las
observaciones emitidas en el contexto interno-
cional, donde se ha identificado que “la dene-
gacion del derecho a la alimentacion no es el
resulfado de la falta de alimentos en el mundo”,
ya que se producen en suficiencia para ali-
mentar a toda la poblacién global, sino que,
fundamentalmente, es un problema de acceso
(ACNUDH, 2012).

Para profundizar en el andlisis del ejercicio
del derecho, es indispensable ir mdas allé de
los indicadores macroecondmicos para dar
cuenta de la forma en que las personas en
diferentes contextos logran hacerse, tanto fisica
como econdmicamente, de los alimentos que
necesitan para cubrir sus requerimientos ener-
géticos-nutricionales.

Un ejemplo de esto es el Programa de Abasto Rural a cargo de Diconsa, cuyo objetivo es contribuir a fortalecer
el cumplimiento efectivo del derecho social a la alimentacién, y facilitar el acceso fisico o econdémico a los pro-
ductos alimenticios a fin de mejorar la seguridad alimentaria de la poblaciéon que habita en las localidades de alta

o muy alfa marginacién (Sedesol, 2018b).
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Un requisito indispensable para poder gozar
de forma plena el derecho es que las personas
tengan las condiciones para hacerse de los ali-
mentos, ya sea a través de la compra o de su
produccién, y de forma constante para satisfa-
cer sus necesidades y preferencias y poder lle-
var una vida sana y activa. La capacidad de
las personas de acceder a sus alimenfos se
analiza a partir de dos factores: uno es el eco-
némico y el otro, el fisico.

ACCESIBILIDAD ECONOMICA

La accesibilidad econémica se refiere a la posi-
bilidad de las personas para adquirir los ali-
mentos para llevar una dieta adecuada sin
comprometer la satisfaccidn de sus demds
necesidades bdsicas. Las personas pueden
comprar alimentos a través de los sistemas de
distribuciéon, elaboracién y comercializacion
establecidos, y también mediante la produc-
cién para su consumo dentro del hogar, para
su infercambio por otros productos alimenticios
o para venderlos y obtener ingresos con los
gue compran otros alimentos.

En ese sentido, la accesibilidad econémica
se relaciona con el precio de un alimento en
particular o el precio relativo de alimentos alter-
nativos o sustitutos. De igual modo, con las res-
tricciones presupuestarias de los consumidores,
gue deben considerar no solo el precio de los
alimentos para cumplir con sus requerimien-
fos energéticos y nutricios, sino los precios de
ofras necesidades (vivienda, vestido, transporte,

entre otras), asi como los costos monetarios y
no monetarios (tiempo de traslado a los cen-
tros de distribucion, tiempo de preparacion de
los alimentos, entre ofros) que afectan las deci-
siones de los consumidores de doénde y qué
comprar, qué alimentos preparar en el hogar
0, en su caso, a qué establecimientos en los
que se venden dalimentos preparados acudir
(CONEVAL, 2010).

Ingresos, gasto y precios de los alimentos
De acuerdo con la ENIGH 2016, entre 2006 y
2014, el ingreso de los hogares en conjunto dis-
minuyd en 15% en términos reales en el pais.
Ala par, en el periodo 2005-2014, México registrd
el mayor aumento en los precios de los alimen-
fos, por arriba de las mercancias no alimenta-
rias, entre los paises de la OCDE (23.2 puntos
porcentuales frenfe a 8.8 puntos porcentua-
les promedio, respectivamente) (Cofece, 2015).
Los alimentos que experimentaron las mayo-
res alzas en los precios al consumidor, en este
periodo, fueron las carnes (89.1%), los cereales
(87.1%), la leche y sus derivados (68.4%) y las
bebidas no alcohdlicas (61.4%) (Cofece, 2015).
Lo anterior repercute de manera directa en el
poder adquisitivo de los hogares.

Ante esta situacion, las familias mexico-
nas se vieron obligadas a ajustar su gasto, o
que se refleja en el recorte registrado para ali-
mentos y bebidas en el periodo 2006-2014.
Como parte de este ajuste, algunos alimentos
de mayor precio han sido sustituidos por otros
de menor; por ejemplo, el gasto en carne se
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redujo de 24 a 23% al mismo tiempo que el
gasto en huevo aumentd de 3 a 4%; el gasto
en verduras, legumbres y leguminosas pasd de
14 a 13%, mientras que el porcentaje de gasto
en cereadles y sus productos (entre los que se
incluyen pan vy torfillas, entre ofros) se elevé de
18 a 19% (Cofece, 2015). Si bien esta situacion
aqueja a toda la poblacidon del pais, los efectos
mds notorios se observan en la poblacién con
menores ingresos.

Al estratificar el gasto de los hogares por
decil de ingreso, se advirtid que, en 2016, el

gasto en alimentos y bebidas de la poblacién
con los ingresos mds bajos (decil | de ingreso)
correspondié a 49.9% del total de su gasto reali-
zado, mientras que las personas en el decil mds
alto destinaron 24.7% de su gasto a este rubro
(INEGI, 2076c). En la medida en que se avanza
hacia los deciles con mayores ingresos, la pro-
porcion del gasto destinado a la alimentacion
disminuye de modo gradual; asi, entre el pri-
mer y Ultimo decil, el gasto en alimentacion se
reduce a la mitad (ver grdfica 2).

Grdfica 2. Gasto de los hogares en alimentos por decil de ingreso (porcentaje), 2016
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Fuente: Elaboracién propia con base en la ENIGH 2016 (INEGI, 2016c).

Nota: Se incluye el gasto en alimentos, bebidas y tabaco.

De igual forma, se ha observado una asigno-
cion diferenciada del gasto entre los hogares
de mayores y menores ingresos en cuanto a los
distintos tipos de alimentos. En 2014, las familias
de menores ingresos destinaron un mayor por-
centaje de su gasto a alimentos como cereales
(fortillas de maiz), huevo (proteina mds barata
que las carnes), aceites y grasas, tubérculos
(como las papas), verduras, leguminosas vy

semillas (frijoles y arroz) y azlcar. En contraste,
los hogares de ingresos mayores dedicaron un
porcentaje mayor de su presupuesto a carnes,
leche, frutas, bebidas no alcohdlicas y alcohdli-
cas (Cofece, 2015).

De forma agregada, la combinaciéon de
los factores ingreso, gasto y precios de los ali-
mentfos puede analizarse a fravés del indica-
dor “Proporcién de la poblacién con ingreso
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inferior a la linea de pobreza extrema por
ingresos (LPEI)", el cual mide el porcentaje de
la poblacién cuyos ingresos son insuficientes
para adquirir una canasta alimentaria bdsica,
de modo que, aun si ufilizaran la fotalidad de
Sus ingresos para comprar alimentos, estos no
les permitirian satisfacer sus requerimientos de
nutrientes para llevar una vida sana (CONEVAL,
20170).

En los dlfimos anos, a nivel nacional, el por-
centaje de personas con ingresos por debajo
de la LPElI ha mostrado una tendencia irregular,

al registrar un incremento de poco mdés de un
punfo porcentual entre 2010 y 2014, seguido
de una caida de tres puntos porcentuales en
2016 (ver cuadro 5). Ese mismo ano, el porcen-
taje de personas con ingresos inferiores a la
LPEIl en el medio rural fue mds del doble que en
el urbano (CONEVAL, 2017b). De ese modo, la
poblacién en hogares rurales es uno de los gru-
pos de mayor vulnerabilidad al no percibir los
ingresos suficientes para adquirir una canasta
alimentaria bdsica que le permita satisfacer sus
requerimientos de energia y nutfrientes.

Cuadro 5. Poblacién con ingreso inferior a la linea de pobreza extrema por ingresos, 2010-2016

PORCENTAJE MILLONES DE PERSONAS
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Chiapas (2.6), Veracruz (2.4), Oaxaca (1.6) y
Puebla (1.4) (CONEVAL, 2017b).

En virtud de que en el dmbito urbano la
compra de alimentos es la principal forma
para acceder a ellos, los ingresos derivados
del empleo remunerado y por trabajo indepen-
diente son una condicién indispensable para el
ejercicio eficaz del derecho. Si los salarios son
muy bajos, el empleo escaseq, o los precios de
los alimentos son muy caros, entonces las per-
sonas no confardn con los recursos suficientes
para hacerse de una canasta alimentaria sufi-
ciente que satisfaga sus necesidades caldricas
y nutricias.'0 Al respecto, el Indice de Tendencia
Laboral de la Pobreza muestra la tendencia del
porcentaje de personas que no pueden adquirir

la canasta alimentaria con el ingreso labo-
ral; por tanto, si este indice sube, significa que
aumenta el porcentaje de personas en esa
situacion.

A partir de 2008, el sector urbano ha sido el
mas afectado en su relacién de ingreso laboral
con el valor de la canasta alimentaria, porque
el ingreso ha aumentado menos que el precio
de la canasta alimentaria y el poder adqui-
sitivo de los hogares urbanos ha empeorado
mds respecto a los rurales, lo que obstaculiza
el acceso efectivo a una dieta adecuada; no
obstante, a partir del dltimo trimestre de 2016,
tanto el Indice de Tendencia Laboral de la
Pobreza urbano como el rural experimentaron
una mejoria (ver grdfica 3) (CONEVAL, 2017b).

Grdfica 3.Indice de Tendencia Laboral de la Pobreza de 2007-2017
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Fuente: Elaboracidén propia con base en la ENIGH 2010, 2012, 2014 y 2016 (INEGI, 2016c).

En 2016, 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%) los primeros cuatro estdn ubicados en
la regién sureste del pais y se caracterizan por
tfener mayor porcentaje de poblacién rural. Por
ofro lado, las entidades federativas con menor
porcentaje fueron Nuevo Ledn (3.1%), Baja

California (5.4%), Baja California Sur (6.1%).
Sonora (7.5%) y Ciudad de México (7.5%). loca-
lizadas, en su mayoria, al nornoroeste del pais
y que presentan un bajo porcentaje de poblo-
cién rural. En términos absolutos, el Estado de
México es el que cuenta con la mayor canti-
dad de personas con ingresos por debajo de
la LPEI (2.8 millones de personas), seguido de
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Fuente: Elaboracion propia con base en la ENOE de 2005-2018 (INEGI, 2017d).

'| OPorO mdas informacién, consultar el Estudio Diagndstico del Derecho al Trabajo 2018. Disponible en https://
www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Derechos_Sociales/Estudio_Diag_Trabajo_2018.pdf
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Transferencias

El ingreso es el principal factor que influye para
que las personas tengan acceso a los alimen-
fos y, como ya se mostrd, a un gran nimero de
personas No les es viable adquirir una canasta
alimenticia aun con la totalidad de su ingreso;
en ese sentido, las transferencias monetarias
que reciben los hogares determinan, en gran
medida, su posibilidad de obtener productos
indispensables para llevar una dieta adecuada.

Grdfica 4. Participacion porcentual de las fuentes de ingreso de los hogares en México por deciles, 2016.

Al respecto, parte de la composicion del ingreso
de la poblacién mdas pobre del pais depende
fuertemente de las fransferencias gubernamen-
tales. Para los primeros tres deciles, mds de 25%
de su ingreso proviene de fransferencias; en el
primer decil representan casi 50% del ingreso
en el hogar (47.9%); en el segundo, 34.2% y en
el fercero, 26.8% (ver grafica 4).
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Fuente: Elaboracién propia con base en la ENIGH 2016 (INEGI, 2016c).
*Las remuneraciones por trabajo subordinado y los ingresos por trabajo independiente comprenden el ingreso percibido

en el trabajo principal y el frabajo secundario.

** Los ingresos de otros tfrabajos comprende el ingreso de los trabajos adicionales al principal y secundario y el ingreso
obtenido en el periodo de referencia por otros trabajos realizados fuera del periodo de referencia.
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En el caso de los hogares rurales, 53.5% de
estos reportaron haber recibido fransferencias
gubernamentales, las cuales representaron,
en promedio, 12.7% del total de los ingresos de
estos hogares (CONEVAL, 2018b).

Ahora bien, en relacién con la composi-
cién de las fransferencias en los hogares del
primer decil de ingresos que reciben transfe-
rencias, 46.3% son beneficios provenientes de

programas gubernamentales; 19.6% en espe-
cie de ofros hogares; y 16.6% son donativos
en dinero provenientes de instituciones y ofros
hogares. En el segundo y el tercer decil, més de
25% de las transferencias corresponden a pro-
gramas gubernamentales, seguidos de fransfe-
rencias en especie de otros hogares, con 21.7%
y 22.3%, respectivamente (ver grdfica 5).

Grdfica 5. Participacion porcentual de los componentes de las transferencias por decil, México, 2016
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Fuente: Elaboracién propia con base en la ENIGH 2016 (INEGI, 2016¢).

Nota: Las transferencias en especie de instituciones se refieren a aquellos articulos o servicios
que las personas reportan haber recibido de organizaciones privadas, del gobierno, partidos
politicos, etcétera, sin que su entrega esté condicionada a un programa social.
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Como ya se mostrd, los programas guberno-
mentales son una de las principales fuentes de
ingreso para los hogares, en especifico para los
mds pobres; por ello, a continuacién se anali-
zan cuatro de estos que son mayoritariomente
predominantes en cuanto al monto de transfe-
rencia de los hogares: Prospera-Programa de
Inclusién Social, Programa de Apoyo Alimenta-
rio (PAL), Programa de Abasto Social de Leche
(Liconsa) y Programa de Abasto Rural (PAR).
Prospera es el programa con mayor cober-
tura, al llegar a casi 20% de la poblaciéon a
nivel nacional. El incremento en la cobertura
de 2010 a 2016 de Liconsa y PAR es estadistica-
mente significativo,!’ mientras que en Prospera

Cuadro 6. Personas beneficiadas por algiin programa social, por tipo de localidad, 2010-2016 (porcentaje)

Prospera 18.6 | 18.1 18.7 19.2 | 19.6

los resultados quedaron justo en el limite, de ahi
gue podria considerarse que su aumento apao-
rente en el periodo de seis anos fue producto
de la fusién con PAL en 2015.

Por otra parte, se analizdé la cobertura por
famano de localidad para observar diferencias
entre localidades urbanas y rurales. En todos
los casos, hasta 2012, no se percibié diferen-
cia en las coberturas entre los dmbitos rural y
urbano. Sin embargo, a partir de 2014 se puede
apreciar una clara focalizacién hacia el dmbito
rural por parte de Prospera y el PAR. En el caso
del PAL y Liconsa, no hay diferencias significati-
vas a este respecto (ver cuadro 6).

19.2 19.3 | 45.4* 12.0* 20.1 46.6* 12.8*

PAL 0.9 0.9 0.8 0.8 1.0 0.7 1.7 22 1.6 - - -
Liconsa 3.3* 3.5 3.2 4.1 2.6 4.3 4.6 3.5 4.9 8.6 8.0 8.7
PAR 5.7* 5.3 5.8 9.4 8.3 9.6 9.3 27.0* 4.3* 14.2* 31.7% 9.4*

Fuente: Elaboracién propia con base en la ENIGH 2016 (INEGI, 2016c).
PAL: Programa de Apoyo Alimentario. Liconsa: Programa de Abasto Social de Leche. PAR: Programa de Abasto Rural.
Nota: A partir de 2015, el Programa de Abasto Alimentario se fusiona con Prospera.

* Diferencia 2010-2016 estadisticamente significativa.
# Diferencia rural-urbano estadisticamente significativa.

En el dmbito rural en especifico, el programa
que mayor participacién tuvo en los ingre-
sos por fransferencias gubernamentales para
fodos los hogares fue Prospera, con una parti-

cipaciéon de 14.3% en promedio, y fue mayor la
participacion en el segundo y quinto decil de
ingreso, con un aporte aproximado de 29.5%.
El segundo programa que mas contribuyd a la

'I 'I Para analizar los cambios en la cobertura de los programas, se estimaron los infervalos de confianza con un

95%.
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composicion del ingreso fue el de Pension para
Adultos Mayores, que representa, en promedio,
6.8% del ingreso para todos los hogares rurales
(CONEVAL, 2018b).

Resulta evidente que el ingreso de la pobla-
cién mds pobre del pais es fuertemente depen-
diente de las ayudas gubernamentales o de
las remesas que reciben, las cuales, al no tener
un cardcter obligatorio, las convierte en apoyos
inciertos (CONEVAL, 2018a).

Produccién de alimentos para
autoconsumo

En el medio rural, el acceso a alimentos no
depende Unicamente de contar con un ingreso
monetario suficiente que permita la compra de
alimentos, pues es posible hacerse de estos

Cuadro 7. Unidades econdmicas rurales, 2012

PORCENTAJE ANUALES ACTIVOS

ESTRATOS CANTIDAD UER POR
ESTRATO PROMEDIO
(PESOS) (PESOS)

mediante otras estrategias, como la produc-
cién para autoconsumo.

En 2015, casi 32% de los hogares rurales se
dedicaban a actividades agricolas y 37%, a
actividades relacionadas con la ganaderia.
Alrededor de 38% reportd poseer tierras y en
90% de estas se desarrollaban actividades agri-
colas (CONEVAL, 2018b).

Una parte sustantiva de los ingresos de la
poblacién rural depende de las caracteristi-
cas propias del tipo de unidad productiva en la
que llevan a cabo sus actividades. En México,
en 2012, existian alrededor de 5.3 millones de
unidades econdmicas rurales (UER) distribui-
das en seis estratos (FAO, 2014; Sagarpa, 2017)
(ver cuadro 7).

INGRESOS NIVEL DE
SUPERFICIE
PORVENTAS PRODUCTIVOS  PROMEDIO
PROMEDIO  (HECTAREA)

Familiares de
El subsistencia sin 1,192,029 224 - 4,246 35
vinculacion al
mercado
Familiares de
E2 subsistencia con 2,696,735 50.6 17,205 42,301 8.8
vinculacion al
mercado
E3 En transicion 442,370 8.3 73,931 141,986 323
E4 Empresarial con 528,355 9.9 151,958 239,714 375
renfabilidad fragil
E5 Empresarial pujante 448,101 8.4 562,433 754,623 141.4
E6 Empresarial 17,633 03 11,700,000 4,961,916 297.6
dindmico
Total 5,325,223 100.0

Fuentes: Elaboracion propia con datos de la FAO y la Sagarpa (FAO, 2014; Sagarpa, 2017).

UER: unidades econémicas rurales.
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Las unidades productivas de los estratos 1y 2
estdn conformadas por productores agrope-
cuarios, pesqueros y silvicolas que concentran,
en conjunto, 73% de las unidades econémicas
rurales dedicadas sobre todo a actividades
de produccidn primaria (agricultura o agro-
pecuaria) de autoconsumo, y en las que fra-
baja el segmento de la poblacién rural con
los ingresos monetarios mas bajos. A nivel
nacional, 63.4% de las unidades del estrato 1
se concentran en Chiapas, Estado de México,
Guerrero, Hidalgo, Michoacén, Oaxaca, Puebla
y Veracruz, principalmente en localidades de
alta y muy alta marginacién. En 2012, los ingre-
sos netos monetarios de 76.9% de estas UER se
encontraban por debajo de la LPEI (FAO, 2014;
Sagarpa, 2017), lo que significa que carecian
de ingresos suficientes para hacerse de una
canasta alimentaria bésica.

En consecuencia, de acuerdo con la
Encuesta CONEVAL a Hogares Rurales de
México (CONEVAL, 2015d), al menos 61% de
estos hogares con capacidad de produccion
reportaron algdn nivel de autoconsumo. De
esta forma, el autoconsumo de los alimentos
producidos de manera independiente por los
hogares sustituye la necesidad de su adquisi-
cién en el mercado; empero, adn existen bie-
nes y servicios que no pueden producir y, por
tanto, requieren comprar para satisfacer sus
necesidades. Otro efecto de esta prdctica es
que los hogares que destinan parte de su pro-
duccidon para el consumo doméstico tienen
menores incentivos para ser mdas productivos

que los hogares que destinan su produccion al
mercado (CONEVAL, 2018b).

Lo anterior pone de relieve que las perso-
nas con los ingresos mas bajos del pais utilizan
una proporcién significativamente mayor de
SuUS recursos, ya sean monetarios o fisicos, para
alimentarse que aquellos que se ubican en los
deciles mas altos, sin que esto garantice que
se trate de una alimentacién adecuada, ade-
mds de poner en riesgo la satisfaccion de otras
necesidades, como la atencién de la salud,
educacion, vestido, entre otras. Asimismo, el alza
en el precio de los alimentos, que se reporta
como el mayor entre los paises de la OCDE,
y la disminucién en el ingreso de los hogares
han ocasionado un recorte en el gasto de los
hogares en alimentfos y bebidas, que provoca
la sustitucidon de alimentos de mayor precio vy
calidad nutricia por otros de menor costo. Esta
situacién ha detonado una fuerte dependen-
cia de los sectores mdés pobres de los apoyos
gubernamentales que, para el primer decil,
representd la mitad de su ingreso fotal en 2016.

ACCESIBILIDAD FISICA
Esta tiene que ver con la materializacién del
acceso'? a alimentos nutritivos por parte de
foda la poblacidon, de manera que fodas las
personas, y en especial los grupos fisicamente
vulnerables que no pueden allegarse de los ali-
mentos por sus propios medios, también fengan
acceso a estos, como ninos, adultos mayores,
personas con discapacidad y poblacién que
padece alguna enfermedad incapacitante.
La accesibilidad fisica a alimentos saludo-
bles y nutritivos (asi como su precio) depende
tanto de la oferta (disponibilidad) como de la
demanda de los consumidores. Esta dimen-
sién es, por lo general, dejada en un segundo
plano, ya que requiere como condicidn nece-
saria el acceso econdmico y su medicién plan-
tea varias aristas (CONEVAL, 2010).

Para hablar de accesibilidad o acceso fisico
efectivo a alimentfos nutritivos y con variedad,
a fin de llevar una dieta correcta, las personas

L4

deben poder hacerse de estos en su lugar de
residencia; para ello, es necesario que haya
puntos de ventas que ofrezcan una variedad
de grupos de alimentos o, de no ser asi, la dis-
ponibilidad de medios de tfransporte, acceso
a infraestructura carretera y vias de comunico-
cion para llegar a estos.

En el dmbito urbano, la existencia de puntos
de ventas en términos de variedad y tamano
Nno suelen ser un problema; las personas pue-
den acceder a una amplioc gama de nego-
cios, desde pequenas tfiendas de abarrotes
hasta las grandes cadenas de supermercados,
pasando por mercados fijos y tianguis 0 merca-
dos sobre ruedas, que aseguran la presencia
constante de alimentos en su entorno. Esto no
sucede en muchas comunidades rurales que,
por su posicionamiento geogrdfico, famano y
nivel de ingreso, carecen de los medios nece-
sarios para abastecerse de alimentos variados
y nutritivos.

'| 2En este diagndstico se utiliza los términos de accesibilidad y acceso de forma indistinta.
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Una gran parte de la poblacién que presenta
las tasas mds altas de pobreza y margino-
cién viven en localidades pequenas y de difi-
cil acceso (Sedesol, 2018c). De acuerdo con
la Encuesta de Caracteristicas de las Locali-
dades y del Entorno Urbano 2014, los alimen-
tos con mayor abasto'® en las localidades con
20 viviendas y mds, pero con menos de 5,000
habitantes, fueron huevo, arroz, leche vy frijol,

con mads de 70% de la poblacidén que pudo
acceder a estos, mientras que el pescado y la
carne de res o puerco fueron los alimentos con
menor abasto (ver grdfica 6). También es rele-
vante que Unicamente en 4.5% de las localida-
des con 20 viviendas y mds hubo abasto de los
11 alimentos'4 que se captaron en la encuesta
(INEGI, 2014).

Grdfica 6. Porcentaje de las localidades con 20 viviendas y mds con abasto de alimentos, segin tipo

de alimento
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Fuente: Elaboracién propia con base en la Encuesta de Caracteristicas de las Localidades y del Entorno Urbano 2014,

(INEGI, 2014).

Estos datos indican que una proporcién alta
de los habitantes de las pequenas localidades
sufren desabasto de uno o varios fipos de ali-
mentos, pues algunos estdn a la venta en muy
pocas comunidades, como es el caso del pes-
cado. Uno de los factores que podria explicar

el desabasto en las pequenas localidades es
el nimero reducido de establecimientos como
mercados, tiendas de abarrotes o tianguis o,
incluso, como ya se menciond, el costo de tras-
lado que supone llevar los alimentos a lugares
remotos.

'| 3 El abasto se refiere a si se puede comprar diariamente los productos en las comunidades.

'| 4Los 11 alimentos captados por la Encuesta de Caracteristicas de las Localidades y del Entorno Urbano de
2014 fueron: pescado, carne de res o puerco, frutas y verduras, pollo, harina o pan de trigo, maiz, harina o tor-

tillas de maiz, frijol, leche, arroz y huevo.
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Mientras que en las ciudades se cuenta con
una amplia variedad de establecimientos para
abastecerse de alimentos, casi 25% de la po-
blacion de las localidades de 20 viviendas vy
mds no dispone de una tienda de abarrotes

para aprovisionarse; solo 11.5% tiene acceso a
un fianguis o mercado de ruedas; 34.8% puede
comprar en una de las 27,000 tiendas comuni-
tarias Diconsa; y apenas el 5.8% tiene lecherias
Liconsa (ver grafica 7) (INEGI, 20160).

Grafica 7. Porcentaje de localidades de 20 viviendas y mds, con comercio por tipo

de establecimiento, 2014
80 77.6

70

60

50

40

30

20
10 5.8

0 |

Porcentaje

Tienda de abarrotes Lecheria Liconsa

34.8
11.5
Tienda Diconsa Tianguis o mercado

sobre ruedas

Fuente: Elaboracién propia con base en la Encuesta de Caracteristicas de las Localidades y del Entorno Urbano 2014
(INEGI, 2014) y del Informe ¢Qué hay en los pueblos de México? (INEGI, 2016a).

Ademds de los ya mencionados, otro de los
factores que inciden con fuerza en el acceso
fisico a alimentos de las personas que habitan
en localidades aisladas o de dificil acceso es
la disponibilidad de infraestructura carretera y
medios de fransporte para poder desplazarse
fuera de la comunidad y aprovisionarse de
estos y el costo que supone esta actividad.

En 2010 casi siete millones de personas
vivian en alrededor de 79,000 localidades ais-
ladas, alejadas de centros de poblaciéon y vias
de comunicacién fransitables fodo el anho y un

poco mads de 13 millones viviendo en localida-
des alejadas de centros de poblacion;'® esto
puede significar que alrededor de 20 millones
de personas habrian tenido dificultades de
acceso a alimentos por cuestiones relacionao-
das con el abasto (escasez, variedad limitada,
precios altos) (Conapo, 2016).

En relacion con lo anterior, en 2016, 94.5%
de la poblacién en México habitaba en locao-
lidades con acceso carretero. Los estados de
Yucatdn (99.8%), Colima (99.8%) y Aguas-
calientes (99.8%) contaron con un grado de

'| 5 Este tipo de localidades se ubican a mds de cinco kildmetros de una ciudad y a tres o menos kildmetros de
una carretera.
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accesibilidad carreta de casi 100%; en tanto,
las entidades con menor grado de accesibili-
dad carretera fueron Oaxaca (76.3%). Chiapas
(83.2%) y Guerrero (85.5%) (CONEVAL, 2017b).
Con base en los datos de la Encuesta
CONEVAL a Hogares Rurales de México (2015),
se identifica el problema de acceso fisico que
presentan algunas personas para adquirir sus
alimentos; por ejemplo, en 2015, 42.4% de las
personas que habitan en localidades rurales
reportaron haber tenido que salir de su locali-
dad para hacer el mandado. Los lugares mds
frecuentes para esta actividad fueron tiendas
(48.9%), tianguis (41.2%) y el supermercado
(81.1%), y los medios de fransportes mdas uti-
lizados para este fin fueron autobuls (46.6%),
foxi (27.2%), auto particular (25.7%) y combi
(22.1%). El fiempo promedio de fraslado fue de
37.8 minutos y el costo promedio de trasladarse
en transporte publico, de 19.59 pesos y de
70.03 pesos en transporte privado. Esto implica
que, ademds del costo de los alimentos, las
personas que viven en comunidades rurales
y en situacién de aislamiento tienen costos

adicionales asociados al traslado y el tiempo
para poder hacerse de estos.

Seguridad alimentaria
Un concepto que sintetiza en buena manera
algunos de los principales componentes de las
dimensiones antes expuestas (disponibilidad y
accesibilidad) es el de seguridad alimentaria.
Este es uno de los instrumentos centrales utiliza-
dos en todo el mundo con el objeto de medir
la disponibilidad y estabilidad en el acceso a
los alimentos de foda la poblacién (Sedesol,
20180).

En México, la seguridad alimentaria se mide
a través de la Escala Mexicana de Seguridad
Alimentaria,'®!7 que mide la percepcion res-
pecto al acceso a alimentos variados, nutritivos
y suficientes, asi como experiencias de hambre;
esta informacién debe complementarse con
indicadores que permitan conocer la cantidad
de los alimentos consumidos (FAO, Sagarpa,
Sedesol, CONEVAL e INSP, 2012).

Si bien el indicador de inseguridad alimenta-
ria'® es utilizado para valorar el nivel de acceso

A través de 12 preguntas incorporadas en la ENIGH y ordenadas en un continuo de menor a mayor severi-
-l édod, la escala mide si los infegrantes del hogar han experimentado: pérdida en la variedad, disminucion en
la cantidad o calidad de alimentos, y episodios de hambre en los Gltimos tres meses debido a la falta de ingresos o
recursos de ofra naturaleza para obtener alimentos. Dependiendo del valor obtenido en la EMSA, los hogares se cla-
sifican en uno de los cuatro grados posibles de inseguridad alimentaria: inseguridad severa, inseguridad moderada,

inseguridad leve o seguridad alimentaria.

'| 7 Es importante sefalar que existen ofros instrumentos para medir la inseguridad alimentaria, como la Escala
Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA), ampliamente utilizada en la regidn, y que ha
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a alimentos, también permite conocer, parcial-
mente, la calidad de la alimentacion al medir
experiencias de hambre relacionadas con la
insuficiencia de ingesta caldrica.

Uno de los indicadores mas utilizados para
medir la seguridad alimentaria o la falta de
esta en México es la carencia por acceso a
la alimentacion (CAA) la cual forma parte de
los indicadores de la medicidn multidimensio-
nal de la pobreza del CONEVAL. Este indicador
se calcula a partir del porcentaje de personas
con inseguridad alimentaria severa y mode-
rada respecto del total de la poblacién.!?

En 2016, el porcentaje de personas en el pais
con inseguridad alimentaria severa y mode-
rada fue de 20.1%, lo que equivale a 24.6 millo-
nes de personas. Los estados con la mayor
prevalencia de CAA son: Tabasco (45.3%),
Oaxaca (31.4%), Guerrero (27.8%), Michoacdn
(25.9%) y Campeche (25.6%) (ver grdfica 8).En
términos absolutos, el Estado de México es el
de mayor cantidad de personas con CAA (3.5
millones), seguido de Veracruz (1.8), Oaxaca
(1.2), Puebla (1.2) y Jalisco (1.2) (CONEVAL,
2017b).

Grdfica 8. Porcentaje de la poblacion con inseguridad alimentaria severa y moderada, 2016
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Fuente: Elaboracién propia con base en la ENIGH 2016 (INEGI, 2016c).

mostrado tener un gran potencial para contribuir a la mejor comprension de la distribucion, causas y consecuen-
cias de la inseguridad alimentaria (FAO, 2012). Sin embargo, para dar continuidad a los esfuerzos emprendidos en el
marco de la medicion de la pobreza en México, los cuales llevaron a la creacion de la Escala Mexicana de Seguri-
dad Alimentaria y que permite construir el indicador de carencia por acceso a la alimentacion (Vilagémez-Ornelas
et al., 2014), en este estudio se parte del uso de la EMSA para este fin.

'I QLO CAA es el indicador utilizado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible para medir el avance del objetivo

'| 8L0 inseguridad alimentaria es resultado de una disponibilidad o acceso limitados de los hogares (o de los Hambre Cero, y cuya meta establecida para 2030 es la reduccion de la poblacion con inseguridad severa y

individuos) a los alimentos. moderada en el pais a cero.
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La prevalencia nacional de CAA paso de 24.8%
en 2010 a 20.1% en 2016. Por entidad federa-
fiva, se logré una reduccién de la CAA, entre
2010y 2016, en 27 de ellas; destaca el avance
de Guerrero, donde el porcentaje de poblaciéon

con inseguridad severa y moderada disminuyd
en 14.9 puntos porcentuales, en contraste con
el desempeno de Tabasco, en el cual la prevo-
lencia de CAA aumentd 12 puntos porcentua-
les (ver grdfica 9) (CONEVAL, 2017b).

Grafica 9.Variacion porcentual de la carencia por acceso a la alimentacion, 2010-2016
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Respecto de los grupos etarios, se identifico
que los ninos menores de cinco anos represen-
fan un grupo vulnerable en términos de insegu-
ridad alimentaria; el porcentaje de estos que
sufrio CAA en 2016 fue de 21.7, lo que equi-
vale a 2.6 millones de ninos. Los estados con
mayor porcentaje de menores de cinco anos
que padecen inseguridad severa o moderada
son Tabasco (42.5%), Oaxaca (31.8%), Gue-
rrero (28.4%), Colima (25.1%), Estado de México
(26.6%) y Michoacdn (25.3%) (INEGI, 2016c¢).

Por su parte, la poblacién adulta de 65 afos
y mas redujo su prevalencia de CAA de 21.4%
en 2010 a 17.4% (1.6 millones de personas) en
2016. Por entidad federativa, la mayor prevalen-
cia de CAA en adultos mayores se encuentra
en Tabasco (48.3%), Oaxaca (32.1%), Hidalgo
(29.0%), Campeche (24.5%), Guerrero (24.6%),
Michoacdn (23.5%) y Veracruz (23.5%) (INEGI,
2016¢).

De 2010 a 2016, la prevalencia de CAA en
hombres y mujeres ha seguido una fenden-
cia constante hacia la baja. En los hombres,
pasd de 25 a 20.0%y en las mujeres disminuyd
de 24.7 a 20.1%. En este caso, destaca que la
diferencia en la prevalencia de inseguridad ali-
mentaria severa y moderada entre hombres y
mujeres es précticamente nula, por lo que a
nivel nacional se ha ido cerrando la brecha de
género en este tema (INEGI, 2016c).

Finalmente, tanto en el dmbito rural como
en el urbano, el porcentaje de personas que
padecen inseguridad alimentaria severa vy
moderada disminuyd en el periodo de andli-
sis (2010-2016). En el ambito urbano, pasd de
22.2% a 18.7% (un fotal de 17.6 millones de

personas), mientras que en el rural la prevalen-
cia bajo, de 33.6 a 24.7% (siete millones de per-
sonas en 2016). Por ofro lado, Tabasco (562.5%),
Oaxaca (35.2%), Sonora (30.4%), Campeche
(30.2%) y Michoacdn (29.8%) mostraron los
mayores porcentajes de personas que viven en
localidades rurales y sufren inseguridad alimen-
faria severa y moderada (INEGI, 2016¢).

La prevalencia de CAA en la poblacién que
habita en zonas rurales, junto con la concen-
fracién en el dmbito rural del mayor porcentaje
de personas con ingresos inferiores a la LPEl,
expone la situacién de exclusidon de este seg-
mento de la poblacién en lo concerniente a su
derecho a disfrutar de una alimentacion nutri-
fiva y con calidad.

Al analizar la prevalencia de CAA en la
poblacién hablante de lengua indigena, se
observa que, de 2010 a 2016, esta presentd una
reduccion de alrededor de nueve puntos por-
centfuales, al pasar de 40.5 a 31.5%; por tanto,
este grupo poblacional se coloca como el que
mayores indices de inseguridad alimentaria
reporta, fanfo severa como moderada, y que
correspondid a 2.2 millones de personas en
2016 (INEGI, 2016c¢).

El andlisis de la prevalencia de CCA por
distinfos grupos indica que las personas del
dmbito rural y hablantes de lengua indigena
registran mayores grados de inseguridad ali-
mentaria severa y moderada. Por entidad fede-
rativa, Tabasco, Oaxaca, Guerrero, Michoacdn
y Campeche son los estados cuya poblacién
ven mdés vulnerado su derecho a la alimento-
cion medido a fravés de la CAA entre los dife-
rentes grupos de inferés.
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Cuando se estratifica la informacién por decil
de ingreso, se observa que, a medida que se
fransita del 10% de la poblacién con los ingre-
sos mas altfos al 10% con los ingresos mds
bajos, la seguridad alimentaria dentro de cada
decil disminuye y aumenta el porcentaje de los

distintos grados de inseguridad alimentaria; de
esta maneraq, el decil X presenta la mayor pre-
valencia de seguridad alimentaria y el decil |, la
mayor prevalencia de inseguridad severa (ver
grafica 10) (CONEVAL, 2017b).

Grafica 10. Poblacién seglin grado de inseguridad alimentaria por deciles de ingreso (porcentaje), 2016
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Fuente: Elaboracién propia con base en la ENIGH 2016 (INEGI, 2016c).

Otro indicador clave para medir los efectos
acumulados de la CAA es la “prevalencia de
subalimentaciéon” de la FAO, que expresa la pro-
babilidad de que, al seleccionar una persona
al azar, se observe que esta consume una can-
fidad de calorias insuficiente para culbrir los
requerimientos de energia para una vida activa
y saludable. La prevalencia de subalimentacién

se calcula a partir de tres parédmetros esencio-
les: monto promedio de alimentos disponibles
para consumo humano en términos per capita,
nivel de desigualdad en el acceso a los ali-
mentos y un umbral minimo de requerimiento
calérico para una persona promedio conforme
al contexto de cada pais.
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La prevalencia de subalimentacién?® define al
segmento con mayor privacion alimentaria. Los
datos para México revelan que se trata de un
conjunto reducido, pues ha pasado de 6.9% en
1990 a menos de 5% en 2016, al ubicarse en
niveles similares a los paises de mayores ingre-
sos. La subalimentacién es el indicador estable-
cido internacionalmente para medir el hambre
y la inseguridad alimentaria (FAO, 2016b).

Si se considera también el conjunto de
poblacién con inseguridad alimentaria severa
que se ha reducido de 10.8% en 2010 a 8.1%
en 2016 (CONEVAL, 2017a) y se superponen
ambos, se tiene un rango que va de 5 a 8.1%
de la poblacién que se encuentra en estado
de vulnerabilidad debido a un consumo insufi-
ciente de calorias. Aungue el limite superior de
este rango corresponde a un porcentaje relati-
vamente bajo, en realidad se frata de un grupo
cercano a 10 millones de personas.

Los datos expuestos hasta aqui indican que el
problema que aqueja a mds de 24 millones de
mexicanos que padecen inseguridad alimenta-
ria moderada o severa no es un problema de
disponibilidad, ya que los resultados indican, de
forma consistente, que los alimentos disponibles
en el pais permitirian un aporte calérico superior
al 30% de los requerimientos de la poblacién;
mds bien, y como ya se ha sehalado en otros
estudios, el problema es de acceso, principal-
mente econdmico, derivado de los bajos ingre-
sos y los altos precios de los alimentos.

Ofro problema que acarrea consigo la esca-
sez de recursos para hacerse de una alimen-
facion digna es el alto indice de dependencia
que presentan algunos segmentos de la poblo-
cion, en especial la que habita en localidades
rurales, de las fransferencias gubernamentales
y privadas que, al no ser obligatorias y/o cons-
tfantes, mantienen a un alto porcentaje de la
poblacién en la incertidumbre.

CALIDAD

Como se menciond, la disponibilidad se
refiere a que los alimentos estén presentes en
el medio en que las personas desarrollan sus
actividades y la accesibilidad, a que tengan
los recursos econémicos suficientes para obte-
nerlos y que, ademds, puedan hacerse de
ellos fisicamente. Cumplidas estas condiciones,
falta identificar la concrecién del derecho al

analizar que la ingesta de alimentos cumple
con las caracteristicas necesarias para satis-
facer los requerimientos de nutrientes en varie-
dad y cantidad que permitan una vida activa
y sana; es decir, asegurar que la alimentacion
sea de calidad.

La dimensién de calidad comprende los pro-
cesos relacionados con la ingesta de alimentos

2 OEI indicador se calcula a partir de tres pardmetros esenciales: monto promedio de alimentos disponibles para
consumo humano en términos per cdpita, nivel de desigualdad en el acceso a los alimentos y un umbral
minimo de requerimiento calérico para una persona promedio conforme al contexto de cada pafs.
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y sus efectos en el organismo, que van desde la
informacién necesaria para saber qué comer
y en qué cantidades hasta las condiciones de
salud que permitan un adecuado aprovechao-
miento de las sustancias que contienen los ali-
mentos para el adecuado desarrollo fisico vy
mental. En este sentido, depende del grado en
que los alimentos consumidos puedan satisfa-
cer las necesidades energéticas (ingesta calé-
rica) y nutrimentales (alimentacion nutritiva) del
organismo y de la presencia de condiciones
de salud que favorezcan el aprovechamiento
bioldégico de los nutrientes. En esta subdimen-
sién, el papel que tiene el titular del derecho en
procurarse una alimentacién adecuada, siem-
pre y cuanto tenga acceso y disponibilidad a
los alimentos, es fundamental para ejercer su
derecho a la alimentacion.

Estas tres subdimensiones: ingesta caldrica,
ingesta de nutrientes y aprovechamiento bio-
l6gico, agrupan un conjunfo de fendbmenos y
comportfamientos fuertemente interrelaciono-
dos que pueden generar diversos resultados;
uno de ellos es la malnutricién, que vulnera al
derecho a una alimentacién nutritiva y de cali-
dad a pesar de contar con las condiciones de
disponibilidad y accesibilidad de alimentos.

CONSUMO CUANTITATIVO DE
ALIMENTOS E INGESTA DE NUTRIENTES
Una dieta correcta es aquella que es completa,
equilibrada, inocua, suficiente, variada y ade-
cuada (SS, 2013a); todos estos elementos son
indispensables para mantener el éptimo fun-
cionamiento del organismo. A su vez, una dieta

correcta precisa de un balance entre los llamao-
dos "macronutrientes” (carbohidratos, grasas y
proteinas) y los "micronutrientes” (vitaminas vy
minerales).

Los macronutrientes proveen energia vy, por
lo tanto, son requeridos en cantidades mayo-
res. La energia es esencial para el crecimiento,
reparacion y desarrollo de nuevos tejidos, con-
duccién de impulsos nerviosos y regulacion
general de los procesos fisioldgicos. A su vez, los
carbohidratos son la principal fuente de ener-
gia y constituyen la mayor reserva energética
del cuerpo humano. Se encuentran en forma
de azlcares, almidén vy fibra, son la clave para
los procesos de oxidacion de las grasas y pue-
den ser transformados en proteinas a partir de
procesos metabodlicos.

Por su parte, las grasas son necesarias para
la formacién de esteroides y hormonas, y sirven
como vehiculo para el aprovechamiento de las
hormonas y las vitaminas liposolubles. Las gra-
sas proporcionan mads energia caldrica que los
carbohidratos y proteinas (alrededor de nueve
calorias por gramo frente a cuatro de los car
bohidratos). Finalmente, las proteinas son sinfe-
tizadas a partir de aminodcidos y conforman
los principales componentes de los musculos
y son esenciales para la formacién y el funcio-
namiento del cuerpo. En los casos de hamibre
extrema, el organismo consume la masa mus-
cular, que estd conformada de proteinas, para
generar energia.

En cuanto a los micronutrientes, son reque-
ridos en pequenas cantidades y son de gran
importancia para facilitar las reacciones qui-
micas que ocurren en el cuerpo y para su
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configuracion estructural; enfre estos se encu-
entran las vitaminas, que se dividen por su
solubilidad en hidro y liposolubles; otro tipo de
micronutrientes son los minerales, que pueden
ser micro o macrominerales.

Con base en lo anterior, la importancia de
una diefa correcta radica en que ningudn ali-
mento por si solo es capaz de aportar toda la
diversidad de macro y micronutrientes necesao-
rios para el correcto funcionamiento del orga-
nismo; por ello, para mostrar si los patrones de
alimentacién de la poblacién mexicana corres-
ponden a los de una dieta correcta (completa,
equilibrada, inocua, suficiente, variada y ade-
cuada), se deben analizar elementos como la
variedad vy frecuencia del consumo, asi como
los factores que inciden en la eleccion de los
alimentos, como las preferencias y el entorno.

Variedad y frecuencia en el consumo

La diversidad o variedad de la dieta?! se refiere
al nimero de alimentos primarios (alimentos de
consumo bdsico) diferentes disponibles en un
hogar durante un periodo determinado (Swin-
dale y Bilinsky, 2006).

En general, se identifica que en México se
consumen en promedio entre seis y siete gru-
pos distinfos de alimentos. Las diferencias entre
escolares, adolescentes y adultos son peque-
nas; los primeros consumen 6.5 grupos, los
segundos, 6.4y los ferceros, 6.5. Por tipo de loco-
lidad, se encuentra una diferencia mayor entre

los adultos en zonas urbanas respecto a las
rurales: mientras que los primeros consumen 6.7
grupos, los segundos, solo 6.0 (INSR 2016). Ello
se debe, posiblemente, al mayor abasto y varie-
dad que se ofrece en las ciudades.

El cuadro 8 presenta el promedio de con-
sumo de alimentos recomendables y no reco-
mendables para tres grupos (escolares, adoles-
centes y adultos) y por tamano de localidad.??

Cuadro 8. Diversidad dietética de grupos de
alimentos recomendables y no recomendables
para su consumo cotidiano a nivel nacional por
grupos etarios y por localidad, 2016

J J DIO U J J »
D R J »
» DO
D U
J DAL U
U »
@ »
NACIONAL
Escolares 3.7 2.8
Adolescentes 3.7 2.7
Adultos 4.2 2.3
URBANO
Escolares 3.7 2.8
Adolescentes 3.7 2.8
Adultos 4.3 2.4
RURAL
Escolares 3.6 2.5
Adolescentes 3.6 2.6
Adultos 3.9 2.1

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Ensanut de
Medio Camino 2016 (INSP, 2016).

2 La Ensanut de Medio Camino (MC) de 2016 mide el consumo promedio de 13 grupos distintos de alimentos
y distingue entre grupos de alimentos recomendables y no recomendables.

2 Los grupos recomendables son: frutas, verduras, leguminosas, carnes no procesadas, agua sola, Iécteos y
huevo. Los no recomendables: carnes procesadas, comida rdpida y antojitos mexicanos, dulces y postres,
botanas, cereales dulces, bebidas no Idcteas endulzadas y bebidas ladcteas endulzadas.
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Los resultados sugieren que las personas adul-
tfas que viven en zonas urbanas tfienen una
dieta mdas diversa, pero también consumen
mds alimentos no recomendables que las que
habitan en el dGmbito rural.

En un andlisis mas desagregado, se encon-
fr& que, en el caso de las ninas y los ninos
escolares, a nivel nacional, de entre los gru-
pos de alimentos recomendables, cerca de la
mitad de los encuestados consumieron frutas y
huevo, mientras que poco mds de 20% verdu-
ras, poco mas de 60%, leguminosas, agua vy lac-
teos, y 40%, carnes no procesadas. En cuanto
a los grupos no recomendables, el porcentaje
de consumo mds elevado se observd entre las
botanas, dulces y postres (61.9%), cereales dul-
ces (53.4%), bebidas no lacteas endulzadas
(81.5%) y bebidas lacteas endulzadas (40.4%)
(INSR 2016).

Del grupo recomendable, el porcentaje de
consumo de los adolescentes fue el siguiente:
agua sola (83.2%), leguminosas y l&cteos (Mmds
de 60%), carnes y huevo (menos de 50%), fru-
tas (39.2%) y verduras (26.9%). De los grupos no
recomendables, los adolescentes también con-
sumieron una elevada proporcién: bebidas no
lGcteas endulzadas (poco mds de 80%), bota-
nas, dulces y postres (60%) (INSP. 2016).

Entre la poblacién de adultos, la mayor pro-
porcion de alimentos recomendables que
consumen son: agua (87.3%), carnes (86.7%),
huevo (menos de 50%) y verduras (42.3%)

(INSP 2016). El grupo de alimentos considero-
dos como no recomendables que mds ingie-
ren los adultos fueron las bebidas no lacteas
endulzadas (alrededor de 85%) (INSE 2016).

Oftros hallazgos relevantes en cuanto a los
patrones de consumo de la poblacién mexi-
cana apuntan a que mas de 70% de la poblo-
ciobn mexicana tomd bebidas no lacteas
endulzadas en 2016 (Gaono-Pineda et al.,
2018). y que 62.5% de los preescolares y 61.9%
de los escolares consumieron cotidionamente
botanas, dulces y postres, y cerca de la mitad
de todos los grupos poblacionales, cereales
dulces.

La importancia de estos datos radica en
que, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP), en México, el consumo
promedio de refresco por persona es de 163
litros al ano. Datos de 2014 indican que, en
México, las bebidas czucaradas son respon-
sables de mdas de 24,000 muertes cada ano vy,
enfre hombres y mujeres menores de 45 anos,
las bebidas azucaradas causan 22 y 33%, de
fodas las muertes relacionadas con diabetes,
enfermedad cardiovascular y obesidad en el
pais respectivamente (INSP 2014).

Otro indicador que puede aproximarnos a
la diversidad de la dieta de los mexicanos es
la “proporcién de la poblacién por debajo del
nivel de consumo minimo de proteinas”, % el
cual forma parte de los indicadores selecciona-
dos para medir el avance en los Objetivos de

23E5Te indicador mide la proporcion de la poblacion cuya ingesta de alimentos estd por debajo del nivel
minimo de las necesidades de proteinas requeridas para considerarla nutrida, por lo que sus resultados son
un buen indicativo del estado nutricio de las personas y permite valorar el disefo y la implementacién de politicas

publicas relativas al consumo de alimentos ricos en proteinas.

CONEVAL

Desarrollo del Milenio (ODM) relativo a la erro-
dicacién de la pobreza extrema y el hambre;
esto, debido a la importancia que guarda este
macronutriente en la composicion y el correcto
funcionamiento del cuerpo.

A partir de 1992, el porcentaje de la poblo-
cion en el pais por debajo del nivel de ingesta
minima de proteinas requerido se ha reducido
a la mitad, de 7.2 a 3.6% en 2014 (ver grdfica

11). Esta reduccion no ha sido constante: en
una década se logré una disminucion rele-
vante, al alcanzar, en 2002, el minimo historico
de 1.2%; sin embargo, a partir de ese ano, el
desempeno del indicador se deteriordé hasta
subir a 3.6% en 2014. No obstante, con este
Glfimo valor se cumplié la meta de 3.6% de los
ODM establecida para 2015 (PR, 2016).

Grafica 11. Proporcion de la poblaciéon por debajo del nivel minimo de proteinas, 1992-2014
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Fuente: Elaboracidn propia con informacién de los ODM (PR, 2016).

El monitoreo de la infensidad de consumo
de alimentos variados y nutritivos al interior de
los hogares en México presenta diversos retos
que fienen que ver con costos, dificulfades en
la medicién y periodicidad. Aun asi, los datos
presentados revelan una alta prevalencia en el
consumo de bebidas no lacteas endulzadas,
asi como de botanas, dulces y postres; estos ali-
mentos, a su vez, estan fuertemente asociados

a enfermedades como la obesidad y el sobre-
peso y sus comorbilidades.

Informacién y educacién para una
alimentacion adecuada

Un elemento que incide fuertemente en los
patrones de consumo es la publicidad, prueba
de ello es su aparicidén constante en los medios
de comunicacién masiva y en cualquier horario.
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En la actualidad, los ninos y adolescentes se
encuentran expuestos a una importante canti-
dad de publicidad, cuyo mensaje es reforzado
a fravés de diferentes medios de comunicao-
cién (Cémara de Diputados, 2018). En México,
lo publicidad de alimentos y bebidas dirigida
a niRos y ninas suele ser de productos con
baja o nula calidad nutricional por tener alto
contenido de grasa, sal y azlcar. La mayoria
de estos productos no saludables pertenece
a los llamados “cinco principales”: los cereales
azucarados; las bebidas azucaradas; las boto-
nas dulces; las botanas saladas; y la comida
rApida. La publicidad de estos productos se
considera un factor que puede contribuir a la
epidemia de obesidad, al influir en las preferen-
cias alimentarias y patrones de consumo.

Al respecto, de acuerdo con datos de un estu-
dio realizado de diciembre de 2012 a abril de
2013 por el INSR en television abierta, en un hora-
rio de 07:00 a 22:00 horas, de un total de 12,311
anuncios, 23.3% correspondieron a alimentos y
bebidas, y de estos, 76% fueron de los llamados
“cinco principales”y de productos lacteos.

Ademds, en el horario con mayor ndmero de
comerciales (entre las 16:00 y 19:00 horas), los
productos mas promocionados fueron las bota-
nas dulces (34.4%) y las bebidas azucaradas
(21.3%). Destaca que los anuncios de botanas
dulces fueron dirigidos sobre todo a la poblo-
cion infantil; en el andlisis realizado por tipo de
programa, se enconfrd que en las caricaturas
se presentd un mayor porcentaje de anuncios
de cereales azucarados (16.6%) y botanas dul-
ces (563.5%) (INSR 2013).

La incorporacion de obsequios en la comida
chatarra es un factor que destaca como refor-
zador de los malos hébitos de alimentacidn en
la poblacién infantil; de esta manera, se incre-
menta el consumo de estfe tipo de alimentos
que no contfribuyen a una dieta saludable v,
por el contrario, se ensena a los infantes a vin-
cular la comida chatarra a un regalo (Cdmara
de Diputados, 2018).

Al respecto, desde 2010, la OMS instd a los
Estados miembros a limitar el poder de la publi-
cidad de alimentos dirigidos a ninos, no solo los
regalos, sino fambién ofros elementos de afrac-
cién. Ademds, diversos organismos, como la
Organizacion Panamericana de la Salud (2011),
recomiendan adoptar una politica de reduc-
cién en la exposicion de los nifos y las nifas
a la promocidén y publicidad de alimentos con
alto contenido de grasas, azdcares o sal, a fin
de disminuir los riesgos para su salud y aumen-
tar el conocimiento y la conciencia acerca de
las repercusiones adversas de la promocion vy
publicidad de alimentos en los infantes.

Una de las acciones implementada por el
gobierno mexicano para reducir la publici-
dad que promueva el consumo de alimentos
no adecuados se realizd, en 2018, a fravés de
la propuesta de reforma de diversas disposicio-
nes de la Ley General de Salud, entre las que
se incluyen cambios a los articulos 210 y 307
(Cadmara de Diputados, 2018):

Arficulo 210. No se podrd realizar promociones,
ofertas, ni incluir juguetes o regalos en los ali-
mentos envasados, empacados o paguetes de
comida que contengan altos indices de calorias,
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asi como los adicionados con sodio, azucares
y grasas saturadas conforme lo establecido por
las normass oficiales mexicanas.

Arficulo 307. La publicidad de alimentos y bebi-
das no alcohdlicas no podrd emplear perso-
najes y figuras infantiles, animaciones, dibujos
animados, juguetes o si muestra personas o ani-
males que afraigan el inferés de menores de 14
anos, o si contiene declaraciones o argumentos
fantdsticos acerca del producto o sus efectos,
voces infantiles, lenguaje o expresiones propias
de ninos, o situaciones que representen su vida
cofidiana, como la escuelaq, el recreo o los jue-
gos infantiles de alimenfos adicionados con
sodio, azdcares y grasas saturadas que superen
los limites conforme lo establecido por las nor-
mas oficiales mexicanas.

Dicha propuesta fue presentada y se encuen-
fra en revisidon por la Comisién de Salud de la
Cdmara de Diputados.

Ofra estrategia ampliomente promovida
en el dmbifo infernacional, y de forma mdas
reciente en el nacional, que busca incidir en
los patrones de consumo de los hogares v,
por ende, en la calidad de la alimentacion es
la utilizacion del etiquetado nutricional de ali-
mentos? y bebidas procesadas que permite
conocer su aporte caldrico y nufrimental.2>

A escala nacional, casi fres de cada cuo-
fro mexicanos (73.8%) saben que los productos

procesados tienen etiquetas nutrimentales,
pero solo la mitad de estas personas las lee
(35.7%) y elige sus alimentos con base en esa
informacién (35.3%). Asimismo, mds de la mitad
de la poblacién encuestada que dijo saber del
etiquetado considerd que la informacion de
estas etiquetas es entendible (73.7%) y confia-
ble (65.8%) (INSP.2016).26

En términos de la comprension del etique-
tado, 44.6% de la poblacién considerd poco o
nada comprensible la informacién nutrimental
de la efiqueta frontal de los productos indus-
trializados. Poco mds de 60% de las personas
nunca o casi hunca utilizan la informacién del
efiquetado para tomar decisiones de consumo
(INSR 2016).

En cuanfo al conocimiento de la informo-
cion de los etfiquetados, se observa que la
poblacidon de zonas urbanas conoce mejor la
informacién nutrimental en comparacién con
la que habita en localidades rurales. A manera
de ejemplo, mientras que 22.1% de las perso-
nas en localidades rurales consideran que
los efiquetados son entendibles, 74.8% de las
personas de centros urbanos piensan igual.
Sin embargo, es destacable que en fanto la
poblacién urbana tiene mayor conocimiento y
enfendimiento del etiquetado, el porcentaje de
personas que elige sus alimentos con base en

24E| etiquetado frontal es conocido como guias diarias de alimentacion (GDA).

25A partir de 2014, en México se publicaron los lineamientos que establecen la informacién que se debe colo-
car en el area frontal de los productos, alimentos y bebidas no alcohdlicas. NOM-051-SCFI/SSA 1-2010, reforma
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de agosto de 2014.

2 6Debido al tamano de la muestra de la Ensanut MC 2016, solo se pudo estratificar por sexo y localidad.
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las etiquetas es similar en lo urbano y en lo rural
(35.8 y 33.3, respectivamente) (INSE 2016).

Sumado a lo anterior, 90% de la poblacién
Nno conoce con precisidn el rango de calorias
qgue debe consumir al dia; por ello, el etique-
tado actual no es de gran ufilidad para tomar
decisiones mds saludables,?” ya que “es un
esquema complejo para el cual es necesario
saber leer y tener conocimientos matematicos”
(Tolentino et al., 2018).

Aunado al poco uso y entendimiento del eti-
guetado, se presentan diversas limitaciones res-
pecto de la informacién que se presenta en el
etiquetado, por ejemplo, que los porcentajes
reportados Nno necesariomente corresponden
al contenido fotal del envase; no consideran las
recomendaciones de ingestidon de nufrimentos
para la poblacién mexicana ni las recomen-
dadas por organismos internacionales, como
la OMS; ademds, los porcentajes relacionados
con el consumo diario no detallan si es con
base en el consumo de energia para adulfos o
ninos (Tolentino ef al., 2018).

En ese sentfido, es necesario avanzar en la
informacién que se ofrece a la poblacién solbre
cdmo hacer uso del efiquetado de los produc-
fos procesados, pero también se debe cuidar
que los puntos de corte utilizados para delimi-
tar el consumo maximo de los nufrimentos, que
se declaran en porcentajes, estén definidos por
expertos mexicanos y con base en los propues-
fos por la OMS y la OPS (Barquera, 2018).

Otro factor que suma a la epidemia de sobre-

peso y obesidad que ataca al pais se debe, en
parte, a lo que recientemente se ha descrito
en la literatura especializada como ambientes
obesogénicos:

2 Chile se ha reconocido por tener un etiquetado de facil comprension para la poblacidn, el cual consiste en
sellos de alerta en forma de octédgonos con la leyenda “alto en azlcar”, “alto en grasa”, "alto en sal” y “alto

en calorias”. Lo anterior sugiere que incluso los nifos y las nifias pueden entender con claridad el contenido de los

alimentos procesados.
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Al ambiente se le ha senalado como el aspecto
mds relevante para explicar la situaciéon actual
de exceso de peso, mds alld de los aspectos bio-
I6gicos o conductuales. Se define a un ambiente
como obesogénico cuando el ambiente cons-
fruido y alimentario repercute en patfrones que
conducen a la acumulacién de grasa corporal
[...] el "ambiente obesogénico” puede abarcar
una serie amplia de aspectos que incluyen la
configuracion fisica, las reglas socioculturales y el
estatus socioeconémico (Martinez, 2017).

Un ambiente obesogénico se entiende como
la suma de influencias que promueven obesi-
dad en los individuos, por ejemplo, campanias
publicitarias que promueven el consumo de ali-
mentos procesados con alto contenido de car-
bohidratos, azlcares y sodio; su fécil acceso
y bajo costo; aumento del sedentarismo, deri-
vado de cambios en las dindmicas sociales, asi
como cuestiones del medio en donde las per-
sonas se desenvuelven.

Entre los factores que han generado la
existencia de un ambiente obesogénico en
México, se encuentra la pérdida de la cultura
alimentaria tradicional, originada por diversas
razones, incluyendo el fiempo limitado para la
compra, seleccidon y preparaciéon de alimen-
tos, la disponibilidad y accesibilidad a alimen-
tos con alto contenido energético y bajo costo
(Rivera y Herndndez, s.f.), asi como la publici-
dad de alimentos y bebidas procesadas.

La tendencia de la alimentacion actual se
caracteriza, por un lado, por un mayor consumo
de grasas y azdcares, los cuales proporcionan
un alto poder de saciedad, sabor agradable
y son, en general, de bajo costo vy, por el otro,
en un menor consumo de fibra, en virfud de los

elevados precios de las frutas, verduras y otros
alimentos de alta calidad nutricional que resul-
tan inaccesibles sobre todo para los grupos de
ingresos mdas bajos (Figueroa, 2009).

En el caso de los ninos y las ninas, fambién
est@in expuestos a alimentos ultraprocesados
de alto contenido caldrico y bajo valor nutri-
cional que son baratos y féciles de conseguir y,
ademds, se presenta una reduccion en la par-
ticipacion en actividades fisicas en la escuela
y en ofros lugares, asi como el aumento de
fiempo dedicado a actividades de recreo
sedentarias y que suponen estar ante una pan-
falla (OMS, 2016c¢; Cdmara de Diputados, 2018).

A la par, datos de 2018 muestran que solo
el 42% de la poblaciéon adulta (mayores de 18
anos anos) es fisicamente activa, y de estos,
apenas 49.1% realizan un nivel adecuado
de actividad fisica para obtener resultados
de acuerdo con los estdndares infernaciono-
les (INEGI, 2018). La situacion empeora en la
poblacidon infantil; en 2016, 82.8% de los nifos vy
las ninas fueron clasificados como fisicamente
inactivos (Medina, Jauregui, Campos-Nonato y
Barquera, 2018).

Por dltimo, ofro factor que propicia un
ambiente obesogénico es que la epidemia
del sobrepeso y la obesidad en el pais podria
originar la generacién y normalizacion de esa
condicién en términos culturales. Existe eviden-
cia de que las personas que pertenecen a gru-
pos infegrados por una mayoria de miemiros
con sobrepeso u obesidad son Mds propensas
a desarrollar esta condicion (Vargas y Bourges,
2015).
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En sintesis, el exceso de publicidad para alen-
tar el consumo de alimentos procesados, la
mala alimentacién, el sedentarismo vy la falta de
acceso a alimentos nutritivos, principalmente
por el costo y la dificultad de su preparacion
en comparacioén con los alimentos procesados,
son factores determinantes del sobrepeso vy la
obesidad. Por tanto, un reto importante es la
promocidén de estilos de vida saludables en la
poblacién, como el aumento en los niveles de
actividad fisica, asi como el desarrollo de poli-
ticas publicas para revertir el ambiente obeso-
génico (CONEVAL, 2014).

APROVECHAMIENTO BIOLOGICO

En esta subdimension se analizan algunos de
los determinantes del aprovechamiento biol6-
gico de los alimentos; es decir, estando los ali-
mentos disponibles y accesibles, en cantidad
suficiente e incluso con una adecuada varie-
dad de la dieta, si la ingesta de alimentos invo-
lucra procesos no higiénicos de preparacién o
su conservacion no da origen a alimentos ino-
cuos, estos elementos pueden generan una
alta incidencia de enfermedades del tracto

digestivo que impiden el aprovechamiento
correcto de los alimentos.

Enfermedades gastrointestinales:
morbilidad y mortalidad

Las enfermedades gastrointestinales se clasi-
fican en aquellas causadas por bacterias (E.
coli, salmonela y shigella), las causadas por
pardsitos (Giardia lamblia 'y amibas) y por virus
(rotavirus y virus de Norwalk), y se adquieren
por consumir alimentos y agua contaminados
con heces fecales (Herndndez, Aguilera y Cas-
fro, 2011).

De 2000 a 2016, la tasa de incidencia de
enfermedades gastroinfestinales por todas
las causas mostrd una reduccidon general (ver
cuadro 9). Los padecimientos mds frecuen-
fes identificados corresponden a la amebio-
sis intestinal, que, sin embargo, fue el que se
redujo mds en el periodo, y otras salmonelo-
sis distinfas de la que causa la fiebre fifoidea.
No obstante, la mayor incidencia correspondid
al rubro de “ofros organismos y las mal defini-
das”, que reflejan casos tratados en consulto-
rio sin identificaciéon de sinfomas inequivocos o
sin estudios clinicos para confirmar el agente
infeccioso (SS, 2018).

Cuadro 9.Tasas de incidencia de enfermedades gastrointestinales, 2000 y 2016

RIODO DOC 0
Incidencia de infecciones int. por ofros organismos y las mal definidas (A04, A08-A09) 4,542.10 3.660.68
Incidencia de Amebiasis infestinal (A06.0-A06.3, A06.9) 426.92 180.09
Incidencia de otras infecciones intestinales debidas a protozoarios (A07.0, A07.2, A07.9) 74.78 49.10
Incidencia de ofras salmonelosis (A02) 111.09 63.48
Incidencia de fiebre fifoidea (A01.0) 41.29 29.76
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PERIODO 2000 2016
Incidencia de giardiasis (A07.1) 19.08 8.81
Incidencia de shigelosis (A03) 10.50 3.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema Unico de Informacién para Vigilancia Epidemiolégica (SS, 2017).

Nota: Tasa por 100,000 habitantes.

En términos generales, estas enfermedades han
venido a la baja y en la mayoria de los casos
ocurren en forma fransitoria, pues se detectan,
diagnostican y curan mediante tratamiento
médico.

Las enfermedades gastrointestinales afec-
tan principalmente a la poblacién  infantil
menor de cinco anos; en 2016, esfe grupo eta-
rio tuvo la incidencia mas alta en infecciones
por ofros organismos, amebiasis, otras salmo-
nelosis y giardiasis. En México, las salmonelosis
constituyen una de las causas mds comunes
de gastroenteritis en bebés y nifos, que oco-
siona fiebre tifoidea y paratifoidea.

Al desagregar la informacién de incidencia
de las principales enfermedades gastrointesti-
nales por grupo etario y entidad federativa, se

encuentra que, para todos los padecimientos,
a excepcion de la fiebre tifoidea, la incidencia
se concentra en los bebés, los ninos pequenos
y los adultos mayores, pero en todos los casos
la incidencia se reduce de modo significativo
enfre 2000 y 2016 (SS, 2018).

Un cuadro extremo de vulneracion del dere-
cho lo constituye la muerte de los menores de
cinco anos por enfermedades diarreicas, que
son la quinta causa de muerte en este grupo
de edad (SS, 2018). No obstante, cabe anotar
que la tasa de mortalidad en este grupo eto-
rio, por esta causa, ha mostrado una reduccion
progresiva en el periodo 2000-2015, al pasar de
29.6 a 7.3 muertes por cada 100,000 ninos del
grupo de edad en 2015 (ver grdfica 12) (PR,
2016).

Grdafica 12.Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas en menores de cinco aios, 2000-2015
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A pesar del avance notorio en el desem-
peno de estos indicadores a nivel nacional, es
necesario prestar atencién a la situacién que
prevalece en niveles mds locales, ya que, en
2015, persistieron desigualdades entre enfido-
des; si bien més de la mitad de estas registra-
ron tasas por debajo de la media nacional, en
cinco estados prevalecieron tasas de morto-
lidad de dos digitos, a saber: Chiapas (36.8),
Oaxaca (18.4), Quintana Roo (10.4), Campe-
che (10.7) y Guerrero (10.3) (PR, 2016).

Uno de los factores que impacta de forma
directa en la mayor o menor incidencia de estas
enfermedades se refiere a las condiciones de
saneamiento del medio donde se desenvuel-
ven las personas. La infraestructura sanitaria
adecuada es uno de los elementos clave para
mejorar el estado de salud de la poblacién:
fener piso diferente de tierra, la disponibilidad
de agua potable y drenagje, en gran medida,
eliminan las enfermedades diarreicas y parasi-
tarias que, en décadas pasadas, eran las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad
(Garcia-Pena y Gonzdlez-Gonzdlez, 2011).

Al respecto, en 2016, 3.3% de la poblacion
aun habitaba en viviendas con piso de tierra.
La cobertura de agua entubada en la vivienda
fue de 94.4% en ese mismo ano; la cobertura
en localidades urbanas fue de 97.2%, mientras
gue en las rurales fue de 85% (Conagua, 2017).

Por su parte, la Comisién Nacional para el Desa-
rrollo de los Pueblos Indigenas (2015) destaca
gue en localidades indigenas la cobertura pro-
medio fue de 87.2.

Los datos anteriores parecen promisorios; sin
embargo, tener infraestructura no es sindbnimo
de disponer del servicio de forma constante. Al
respecto, en 2017, la frecuencia de dotaciéon
de agua potable, a nivel nacional, fue de 73%
de los hogares con tuberia de agua potable
0 que al menos cuenta con toma domicilio-
ria dentro del terreno y obtiene el suministro de
agua diario, en tanto que 13.9% de los hogares
tienen agua de cuatro a seis dias a la semana
y 13.1% cuenta con agua dos veces 0 menos
por semana (INEGI, 2017c¢). En cuanto al dre-
naje, en 2015, a nivel nacional, la cobertura fue
de 91.4% en localidades urbanas, de 96.6%, y
en las rurales, de 74.2% (Conagua, 2017), lige-
ramente por encima de la cobertura promedio
reportada para la poblacion indigena (73.1%)
(CDI, 2015).%8

Almacenaje y preparaciéon de los
alimentos

Otro de los elementos considerados para el
correcto aprovechamiento de los alimentos es
su inocuidad,?? lo cual significa que los alimen-
fos no confengan microorganismos patdégenos

2 8quo mayor informacién sobre las condiciones de las viviendas, ver Estudio Diagndstico del Derecho a la
Vivienda Digna y Decorosa 2018, disponible en https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/

Derechos_Sociales/Estudio_Diag_Vivienda_2018.pdf

2 La inocuidad de los alimentos depende de las caracteristicas de higiene en los hogares y de los lugares

fuera de estos donde son preparados y consumidos (comedores comunitarios, restaurantes, escuelas). Tam-

bién depende del correcto manejo de los alimentos durante su almacenaje y preparacién dentro y fuera de los
hogares, asi como también en los lugares donde son procesados para su venta y distribucion.
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o sustancias toxicas, de manera que su ingesta
no implique riesgos a la salud.

En su calidad de agencia gubernamen-
tal facultada para prevenir riesgos a la salud
pUblica, la Comisidn Federal para la Protecciéon
confra Riesgos Sanitarios realiza verificaciones a
los establecimientos donde se procesan o ven-
den alimentos y reporta el porcentaje de ellos
gue cumplen con précticas de higiene y sani-
dad. Asimismo, lleva a cabo andlisis de mues-
fras de alimentos para comprobar también
qgue cumplan con especificaciones de higiene
y sanidad. De 2007 a 2016, la agencia reporto,
en el primer caso, un cumplimiento de buenas
prdcticas en alrededor de 80% de los estableci-
mientos verificados y en el segundo, un porcen-
taje creciente (de 73 a 84 saber) de alimentos
dentro de las especificaciones.

Estos resultados son agregados nacionales
y constituyen la Unica fuente de informacion
para estimar las condiciones de inocuidad de
los alimentos en el pais. No obstante, la verifica-
cion y revisidon de muestras dista mucho de ser
representativa, pues las acciones federalizadas
se limitan a las que puede efectuar la Comi-
sion Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios con los recursos limitados que fiene
asignados. Por ello, se debe generar informao-
cidn mdas detallada respecto de la inocuidad
de los alimentos para saber si, en dmbitos mds
locales, las personas tienen acceso a alimentos
libres de microorganismos patdégenos.

En conclusidén, con base en el andlisis de
esta dimension, se pueden dilucidar algunas
de las casusas del principal problema de salud
gue agueja a la poblacién en México, y que

se presenta en detalle en el siguiente apartado:
el sobrepeso y la obesidad. En ese sentido, son
factores que inciden en la epidemia de sobre-
peso y obesidad el alto consumo de alimentos
no recomendables en todos los grupos analiza-
dos, la prevalencia de un ambiente obesogé-
nico, la alta disponibilidad de alimentos de rico
contfenido energético y a bajo costo, aunado
al costo excesivo de los alimentos con alta den-
sidad de nutrientes (Maillot, Darmon, Lafay vy
Drewnowski, 2007; Drewnowski et al., 2007), asi
como el excesivo bombardeo publicitario, la
falta de actividad fisica y la pérdida de la cul-
fura alimentaria tradicional; esto conduce a un
circulo vicioso que perpetua patrones de con-
ducta y de consumo nocivos para la salud.

Lo anferior, aunado a la falta de estrategias
efectivas promovidas por el Estado para com-
batir esta problemdatica, propicia el escenario
epidemiolégico actual de la poblacidn mexi-
cana, caracterizado, fundamentalmente, por la
alta incidencia de malnutricién y comorbilida-

des asociadas.
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ESTADO NUTRICIO

Los datos que se examinan en esta secciéon
son el resultado de la inferrelacién de todos
los factores analizados con anterioridad y que
redundan en el estado nutricio de la poblacion
mexicana.

DESNUTRICION

La desnutricion refiere el estado en el que existe
un balance insuficiente de uno o mds nutri-
mentos (SS, 2013a). Las personas que ven su
derecho a la alimentacién mas vulnerado son
los ninos menores de cinco anos y los adultos
mayores (65 anos y mas). En los nifos, la des-
nutricion merma su adecuado crecimiento vy
desarrollo, lo cual tiene repercusiones negativas
en las etapas de vida posteriores. En los adultos,
la desnutricidon previene la conservacion de un
peso adecuado para la talla e incrementa el
riesgo de contraer enfermedades y finalmente
la muerte.

Desnutricién en ninos menores

de cinco anos

En el orden internacional, la desnutricion en
los ninos menores de cinco anos se valora uti-
lizando el siguiente conjunto de indicadores
antropométricos basados en las mediciones
de peso, talla y edad, asi como en los patrones
de referencias establecidos por la OMS:

+ Prevalencia de insuficiencia ponderal (*bajo
peso para la edad”).

+ Prevalencia de emaciacién o desnutriciéon
aguda (“bajo peso para la talla”).

+ Prevalencia de retraso del crecimiento o des-
nutricién crénica (“baja falla para la edad”).

Prevalencia de insuficiencia ponderal

en ninos menores de cinco anos, “bajo
peso para la edad”

La OMS sefiala que muchos nifos en paises
pobres padecen malnutricibn moderada, la
cual esté asociada a un gran nimero de defun-
ciones por deficiencias nutricionales (OMS,
2017h). Ademas, si la malnutricion moderada
no se frata a tiempo, puede evolucionar a mal-
nutricidn o emaciacién grave o a retraso grave
del crecimiento, estados clinicos que ponen en
riesgo la vida de quienes la padecen.

Una forma de determinar la malnutriciéon en
los nifios menores de cinco anos es a fravés del
indicador bajo peso para la edad o insuficien-
cia ponderal, la cual es una medida para esta-
blecer el grado de desnutricidn. En México, de
1988 a 2012, el porcentaje de ninos entre 0 y
59 meses de edad con bajo peso se redujo en
ocho puntos porcentuales (de 10.8 a 2.8%), lo
que representa un avance positivo al sobrepao-
sar incluso la meta del 5.4% de los ODM fijada
para 2015 (ver grdfica 13) (PR, 2016).
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Grdfica 13. Proporcidon de menores de cinco anos con insuficiencia ponderal, 1998-2012
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Fuente: Elaboracidén propia con datos del sistema de informacién de los ODM (PR, 2016).

Sin embargo, en 2015, la prevalencia
de bajo peso para este grupo de edad
aumentd a 3.9: 4.2 en ninos y 3.6 en ninas
(ver cuadro 10). Respecto del tamano de la

localidad, esta condicidon se presentd mds
comunmente en el dmbito rural, con 6.4% en
comparacion con 3% en localidades urbanas
(INSP y Unicef México, 2015).

Cuadro 10. Prevalencia de bajo peso en menores de cinco afios (porcentaje), 2015

NACIONAL REGION®C
Total 3.9 Noroeste 1.0
Hombre 4.2 Noreste 4.4
Mujer 3.6 Centro 4.2
ZONA DE RESIDENCIA CDMX-Edo. México 3.9
Urbano 3.0 Sur 53
Rural 6.4

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de resultados de la Encuesta Nacional de Ninos, Ninas y Mujeres 2015

(INSP y UNICEF México, 2015).

3 OLos regiones son las prepuestas en la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres (ENIM) 2015 del INSP y se
conforman de la siguiente forma. Noroeste: Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Jalisco,

Nayarit, Sinaloa y Sonora. Noreste: Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo Ledn, Querétaro, San Luis Potos,
Tamaulipas y Zacatecas. Centro: Guerrero, Morelos, Puebla, Tlaxcala, Hidalgo, Michoacdn y Colima; CDMX-Edo. de
México: Ciudad de México, Estado de México. Sur: Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y

Yucatan.
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Las enfidades federativas que presentaron
mayor prevalencia de bajo peso en menores de
cinco afos, en 2015 corresponden a la regién
Sur (Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana
Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatdn) y noreste
(Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo
Ledn, Querétaro, San Luis Potosi, Tamaulipas vy
Zacatecas) (INSP y Unicef México,2015).
Ademds, existe una relacién inversamente
proporcional entre la prevalencia de bajo peso
y el nivel de ingreso: mientras que, en ese mismo
ano, 7.4% de los infantes menores de cinco
anos en el quintil mas pobre tenian bajo peso,

solo 2.1% de estos reportaron la misma condi-
cidn en el quintil de mayor ingreso (INSP y Uni-
cef México,2015).

Prevalencia de emaciacion

o desnutricion aguda en ninos menores
de cinco anos, “bajo peso para la talla”
La desnutricion aguda en ninos de 0 a 59
meses de edad se valora a través de la preva-
lencia de emaciacion. Para México, en 2015, se
identific6 que la prevalencia de emaciacion
fue de apenas 1% (ver cuadro 11) (INSP y Uni-
cef México, 2015).

Cuadro 11. Prevalencia de emaciacién en menores de cinco anos (porcentaje), 2015

NACIONAL REGION
Total 1.0 Noroeste 1.7
Hombre 1.4 Noreste 1.2
Mujer 0.7 Centro 0.5
ZONA DE RESIDENCIA CDMKX - Edo. México 1.1
Urbano 1.1 Sur 0.7
Rural 0.9

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de resultados de la Encuesta Nacional de Nifos, Ninas y Mujeres 2015

(INSP y UNICEF México, 2015).

Las enfidades federativas con mayores pre-
valencias de emaciaciéon son las de la regidn
Noroeste: Baja California, Baja California Sur,
Chihuahua, Durango, Jalisco, Nayarit, Sinaloa
y Sonora, asi como la regién Noreste: Aguas-
calientes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo Ledn,
Querétaro, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zaco-
tfecas, y Centro: Guerrero, Morelos, Puebla, Tiax-
cala, Hidalgo, Michoacén y Colima (ENIM,
2015).

Prevalencia de retraso del crecimiento
en ninos menores de cinco anos, “baja
talla para la edad”

La desnutriciéon crénica se mide a través de la
prevalencia de retraso del crecimiento o “baja
talla para la edad”. Ahora bien, las manifesta-
ciones de la desnutricién crénica pueden rever-
firse o prevenirse solo si se interviene durante la
“ventana de oportunidad”, periodo que com-
prende desde la gestacion hasta los prime-
ros 24 meses de vida (Shamah et al., 2012). Si
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la desnutricidén en el nifo persiste mas allé de
los primeros dos anos, los efectos causados
son irreversibles y permanentes, al impedir el
desarrollo pleno del potencial fisico y cognitivo
(OMS, 2017h). Estos efectos frascienden incluso
a la siguiente generaciéon, ya que los hijos de
padres que sufrieron desnutricidon crénica en su
ninez temprana tienen mayores probabilidades
de nacer con bajo peso.

Por lo anterior, dentro del grupo de nifos
menores de cinco anos, la desnutricién crénica
debe ser atacada de forma mas efectiva en
el grupo de hasta dos anos, razén por la cudal,
para esta condicidn, este grupo se convierte
en el de mayor inferés. De intervenir a tiempo
durante la ventana de oportunidad, se puede
prevenir la mortalidad infantil por desnutricion,
asi como obtener resultados més efectivos para

promover el desarrollo bioldgico y de capaci-
dades cognitivas de los ninos, que determinan,
a su vez, el ejercicio de su derecho a la alimen-
tacién, ademds del disfrute de otros derechos,
como a la salud, a la educacién vy, en su etapa
adulta, al trabajo.

En 2012, la prevalencia de baja talla era
relativamente alta en el pais, con 13.6% (INSP
2012), aunque, en 2015, esta disminuyd a 12.4%.
Destaca que los ninos y las ninas de localida-
des rurales tienen mayor prevalencia de baja
talla, con 18.9% respecto de 10.2% de los infan-
fes en las @reas urbanas; asimismo, es relevante
la brecha entre regiones: mientras que en el
Noreste 8.5% de los menores de cinco anos pre-
sentaron baja falla para su peso, la prevalencia
en la region Sur fue de 16.7% (ver cuadro 12)
(INSP y Unicef México, 2015).

Cuadro 12. Prevalencia de baja talla en menores de cinco anos (porcentaje), 2015

NACIONAL REGION
Total 124 Noroeste 8.5
Hombre 13.0 Noreste 114
Mujer 11.8 Centro 12.5
ZONA DE RESIDENCIA CDMKX - Edo. México 12.0
Urbano 10.2 Sur 16.7
Rural 18.9

Fuente: Elaboracion propia con datos del Informe de resultados de la Encuesta Nacional de Ninos, Nifas y Mujeres 2015

(INSP y UNICEF México, 2015).

Finalmente, al analizarse el indicador por nive-
les de ingreso, se encontrd que, en 2015, 22.9%
de los ninos y las ninas de hogares del quin-
til mds pobre presentaban baja talla para su

edad, mientras que 4.9% de los menores del
quintil de mayores ingresos se encontraban
en esa situacion (ver grafica 14) (INSP y Unicef
México,2015).
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Grafica 14. Prevalencia de baja talla para la edad en menores de cinco anos por quintil de indice

de riqueza (porcentaje), 2015
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Fuente: Elaboracioén propia con datos del Informe de resultados de la Encuesta Nacional de Ninos, Nifas y Mujeres 2015

(INSP y UNICEF México, 2015).

En este sentido, los resultados de baja talla para
la edad por quintil de indice de riqueza mues-
fran una relacién directa entre pobreza y malnu-
fricion, por lo que los menores en condiciones
de pobreza ven vulnerado su derecho a contar
con una alimentacién nutritiva y de calidad.

Muerte por desnutricién y otras
deficiencias nutricionales

En México, en 2016, la desnutricion y otras defi-
ciencias nutricionales fueron la séptima y sexta
causa de muerte entre la poblacion infantil
(menor de un ano) y preescolar (enfre uno vy
cuatro anos), respectivamente; para los escolo-
res de cinco a nueve anos, fue la sexta causa

de muerte y para los de 10 a 14 anos, la octava
(SS,2018).

Al analizar la evolucion de la tasa de mortali-
dad por desnutricidn para los grupos etarios
sefialados, se aprecia una disminucidn cons-
tante. Entre 2005 y 2015, la tasa de mortalidad
se redujo de 9.3 a 4.1 menores de cinco anos
por cada 100,000 ninos de ese grupo de edad,
mientras que, para los adultos de 65 anos y
mas, la mortalidad ha disminuido de 106.3 a
71.8 por cada 100,000 adultos que se encuen-
fran en ese grupo de edad. En el caso de los
ninos y las ninas entre 5 y 14 anos, la tasa de
mortalidad se ha mantenido entre 0.6 y 0.5 por
cada 100,000 ninos en este rango (SS, 2018).
Con base en lo anterior, se sabe que los gru-
pos etarios mdas afectados son los infantes de
cinco anos y los adultos de 65 anos y mas (ver
grdfica 15).
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Grdfica 15.Tasa de mortalidad por deficiencia nutricional para varios grupos etarios, 2005-2016
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Fuente: Elaboracioén propia con datos del Conapo (2018) y los Cubos Dindmicos de la Secretaria de Salud (SS, 2018).

Nota: Tasa por cada 100,000 personas del grupo etario.

En 2016, las entidades con mayor tasa de mor-
falidad para menores de cinco anos fueron
Chihuahua (6.7), Nayarit (5.9), Durango (5.6),
Oaxaca (5.2), Guerrero (4.9), Chiapas (4.8) y
Veracruz (4). En el otro extremo se encuentran
enfidades con fasas cercanas a cero: Queré-
taro (0.5), Aguascalientes (0.8) y Nuevo Ledn
(0.9) (SS, 2018).

Para el grupo de adultos mayores, las enti-
dades con mayor tasa de mortalidad en 2016
fueron Oaxaca (178.6), Tlaxcala (116.1), More-
los (115), Zacatecas (106.8) y Guanajuato
(99.1). Por ofro lado, Ciudad de México (13.9).
Nuevo Ledn (27.5), Durango (29.5) y Baja Cali-
fornia (39.3) presentaron las menores tasas
(SS,2018).

La malnutricidbn es un problema presente en
fodo el mundo; sin embargo, el tipo de mal-
nutricion predominante en cada pais varia de
acuerdo con ciertas caracteristicas, como el
nivel del ingreso y el envejecimiento poblacio-
nal (OMS, 2018). En 2016, a nivel mundial, 1,900
millones de adultos padecion sobrepeso o
eran obesos, mientras que 462 millones de per-
sonas sufrian insuficiencia ponderal. En relacion
con los menores de cinco anos, 52 millones
reportaron emaciacién y 17 millones, emacia-
cién grave; 155 millones, retraso del crecimiento
y otfros 41 millones, sobrepeso u obesidad. Alre-
dedor de 45% de las muertes de menores de
cinco anos fenian que ver con la desnutricidn
(OMS, 2017h). La mayoria de estas se registra-
ron en los paises de ingresos bajos y medianos.
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Al mismo tfiempo, aumentaron las tasas de
sobrepeso y obesidad en la nifez, por o que,
en una cantidad cada vez mayor de paises,
conviven simulténeamente la desnutriciéon vy el
sobrepeso y obesidad, fendbmeno denominado
como la doble carga de la malnutricion.

En México, la vulneracion del derecho a la
alimentacién, medido a través de la malnutri-
cion, se da principalmente mediante la prevo-
lencia de sobrepeso y obesidad en casi todos
los grupos de edad, en la deficiencia de micro-
nufrientes en ciertos grupos sensibles, como
son los menores de cinco anos y las mujeres
embarazadas y, en menor medida, en la pre-
valencia de desnutricion crénica en infantes
menores de cinCo anos.

DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES
(VITAMINAS Y MINERALES)

El ejercicio del derecho a una alimentacion
adecuada se ve fruncado cuando las perso-
nas llevan una dieta incorrecta que no les per-
mite obtener los micronutrientes necesarios
para llevar una vida sana y activa. El indicador
idéneo para conocer la deficiencia de micro-
nufrientes se analiza por medio de la prevalen-
cia de anemiaferropriva, que es la mds comdn
de las anemias.

Prevalencia de anemia en México y en
el contexto internacional

En el mundo, més de 30% de la poblacion
padece anemia, es decir, dos mil millones de
personas,®! segln la OMS (2017h). Especial
atencién requieren los preescolares y las muje-
res embarazadas, considerados los grupos
mds propensos a este padecimiento. Datos
de la OMS revelan que el 41.8% de las mujeres
embarazadas y cerca del 47.4% de los ninos y
las ninas en edad preescolar padecen anemia,
cifras que indican un problema severo de salud
publica en el mundo (OMS, 2008).3?

En México, de 1990 a 2010, se logré un
avance progresivo en la reduccion de la pre-
valencia de anemia en los menores de cinco
anos, al pasar de 40.9 a 27% en 2010 (OMS, s.f.).
Sin embargo, desde 2010, la prevalencia no ha
disminuido al mismo ritmo vy, por el contrario, en
2016 subid a 28.2%. Aunado a esto, la prevalen-
cia sigue siendo superior respecto a la de pai-
ses similares, como Brasil, Chile y Argentina, y de
paises con mayores ingresos como Estados Uni-
dos, el cual registra la prevalencia mdés baja en
la region (8.5%) (ver grdfica 16).

3 'I En los nifos y las nifas, la anemia provoca problemas en su desarrollo fisico y cognitivo, e incrementa el

riesgo de morbilidad; en las mujeres embarazadas aumenta el riesgo de parto prematuro y bajo peso al
nacer, y es causa de muerte materna y perinatal, mientras que en los adultos mayores afecta su capacidad de man-
tener niveles de actividad fisica adecuados y su movilidad en general (INSP 2012).

3 2Se considera que la prevalencia de anemia en la poblacién deja de ser un problema de salud publica

cuando su valor es menor de 5% (INSP, 2012).
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Grafica 16. Prevalencia de anemia en menores de cinco aios en varios paises (porcentaje), 2010-2016
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS.

Respecto al padecimiento de anemia en muje- que, al igual que en el caso anterior, la prevo-

res embarazadas, se ha dado un avance pro- lencia sigue siendo mdés alta que en paises
gresivo en su reduccion de 21.7% en 2010 a

19.6% en 2016 (OMS, s.f.) (ver gréfica 17), aun-

como Canadd y Estados Unidos.

Grdfica 17. Prevalencia de anemia en mujeres embarazadas (porcentaje), 2010-2016
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Fuente: Elaboracion propia con base en los indicadores de seguridad alimentaria de la FAO (2017c).
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Segun las Gltimas mediciones disponibles (INSP
2006 y 2012), la prevalencia de anemia a nivel
nacional disminuyd de 2006 a 2012 en casi
fodos los grupos etfarios en localidades urba-
nas vy rurales. El grupo que presenta consisten-
temente la prevalencia mds alta es el de nifos
y ninas preescolares, seguido de las mujeres

embarazadas y los adultos mayores, lo cual con-
cuerda con las estimaciones de la OMS para los
paises en desarrollo. Por tamano de localidad,
en 2012, la prevalencia de anemia fue superior
en las localidades rurales para todos los gru-
pos etarios analizados, en comparacién con las
localidades urbanas (ver cuadro 13).

Cuadro 13. Prevalencia de anemia por grupo etario y tipo de localidad (porcentaje), 2006-2012

o C 0C 0 GRUPO ETARIO 2006 2012

NACIONAL Adolescentes 9.2 54

Preescolares 26.8 23.3 Adultos mayores 16.9 16.1

Escolares 13.1 10.1 Mujeres embarazadas 25.0 17.0
Adolescentes 9.2 5.6 RURAL

Adultos mayores 17.1 16.5 Preescolares 28.4 25.2

Mujeres embarazadas 24.2 17.9 Escolares 13.2 11.0

URBANO Adolescentes 9.3 6.3

Preescolares 26.2 22.6 Adultos mayores 17.8 18.2

Escolares 13.0 9.7 Mujeres embarazadas 21.6 20.5

Fuente: Elaboracidén propia con informaciéon de la Ensanut 2012 (INSP, 2012) y de la ENIM 2015 (INSP y UNICEF México 2015).

La deficiencia de hierro y otros nutrientes,
manifestados como anemia, constituyen una
vulneracion del derecho a la alimentacion
principalmente en los grupos de preescola-
res, seguido de las mujeres embarazadas y los
adultos mayores.

SOBREPESO Y OBESIDAD

En la actualidad, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad se ha convertido en un serio pro-
blema de salud publica en el mundo, no solo
por el detrimento de la calidad de vida aso-
ciado a estas formas de malnutricion, sino fam-
bién por el aumento en la incidencia de las
multiples enfermedades no fransmisibles rela-
cionadas con estas.®®> Para medir el sobrepeso

El sobrepeso es un deferminante relevante en la incidencia de enfermedades no transmisibles, como la dia-
33be1‘es mellitus tipo Il (no insulino dependiente), enfermedades cardiovasculares (cardiopatias y acciden-
tes cerebrovasculares), ademds de que incrementa el riesgo de padecer cdncer (higado, vesicula biliar, rinones,
colon, mama, ovarios, endometrio, prostata), enfermedades de la vesicula, trastornos misculo-esqueléticos (como la

osteoartritis) y respiratorios (OMS, 2017a).
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y la obesidad en los adultos, se utiliza el indice
de masa corporal (IMC)3* de la OMS.

En 2016, 39% de las personas adultas en el
mundo (18 o mds anos) presentaban sobre-
peso (39% de los hombres y 40% de las mujeres)
y 650 millones (13%) eran obesas (11% de los
hombres y 15% de las mujeres) (OMS, 2017a).
En este contexto, México no es la excepcion: en
2012, ocupd el segundo lugar entre los paises
miembros de la OCDE en obesidad en adultos,
con 32.4% de la poblacién con este padeci-
miento, solo por debajo de Estados Unidos, con
35.3% (OCDE, 20170).

Si se incluye la prevalencia de sobrepeso, la
OCDE (20170a) indica que el pais ocupa el pri-
mer lugar en el porcentaje de personas adul-
fas con sobrepeso y obesidad (71.3% en 2012),
y sobrepasa incluso a Estados Unidos (68.6%).
Alemania (60 %) y Reino Unido (64.3%). Esta
sifuacion podria agravarse si la tendencia al
alza sigue constante, ya que, de acuerdo con
estimaciones de la OCDE (2017b), se espera-
ria que la tasa de obesidad en México alcance
39.2% en 2030 (ver cuadro 14).

Cuadro 14. Proyeccién de la tasa de obesidad (porcentaje), 2020-2030

D20 ' 030 PAiS 2020 2025 2030

Francia 16.4 18.0 19.5 Canadd 251 27.3 29.1
Italia 11.5 12.1 13.3 Estados Unidos 40.6 43.8 46.6
Espana 18.2 19.7 21.2 Corea 6.1 7.4 8.7
Inglaterra 30.0 324 35.0 Suiza 11.8 13.6 15.0
México 36.0 37.6 39.2

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Health
Statistics 2017 (OCDE, 20170).

Para analizar la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, se sumaron las prevalencias de
ambos estados clinicos a fin de contar con un
solo indicador y hacer mds claras las compara-
ciones entre diversos estratos.3°

En el caso de México, en 2016, 72.5% de los
adultos presentaban sobrepeso u obesidad, y

fue mayor la prevalencia entre las mujeres en
contraste con los hombres (75.6% de mujeres
frente a 69.4% de hombres), lo que las coloca
en un mayor grado de vulneracion (INSE 2016).

Para el grupo de preescolares (niRos y ninas
menores de cinco anos), de 2012 a 2016, la
prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad

3 Un IMC mayor o igual a 25 indica sobrepeso y un IMC a partir de 30 senala obesidad. El IMC es una medida
estandarizada intfernacionalmente que permite comparaciones; sin embargo, un mismo valor del IMC no

corresponde de modo necesario al mismo grado de sobrepeso u obesidad entre las personas, debido a las diferen-

cias existentes entre las proporciones del cuerpo, ademds de no distinguir entre el sexo o la edad de las personas.

3 5 En el caso de los preescolares, solo se midid la variable sobrepeso.
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fanto para hombres como mujeres disminuyd
ligeramente (ver cuadro 15) (INSR 2016). Aun
asi, persisten diferencias respecto al dmbito
urbano y rural, ya que los ninos que viven en
dreas urbanas reportaron mayor prevalencia

de sobrepeso y obesidad (24.5%) que los de
localidades rurales (21.1%). La misma situacion
ocurrié en el caso de las ninas, en el que la pre-
valencia fue de 24.5% en las dareas urbanas y
en las rurales 20.9% (Shamah-Levy et al., 2018).

Cuadro 15. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en preescolares (porcentaje), 2012 y 2016

PREESCOLARES (MENORES DE CINCO ANOS)

2012

2016

Homlbres 25.3

9.9

14.7 6.5

Mujeres 22.3

9.7

18.4 5.8

Fuente: Elaboracién propia con datos de Shamah-Levy et al. (2018).

Asimismo, la prevalencia en escolares de 5 a
11 anos es mayor en ninos que en ninas. Cabe
destacar el incremento de obesidad en los
escolares y adolescentes en el dmbito rural;

en el primer caso, pasaron de 9.8% en 2012 a
12.5% en 2016, mientras que en los adolescen-
fes, fue de 8 a 11.3% en el mismo periodo (ver
cuadro 16) (INSP 2016).

Cuadro 16. Prevalencia de sobrepeso y obesidad para grupos etarios, por sexo y tipo de localidad

(porcentaje), 2012-2016

ESCOLARES (5-11 ANOS)

ADOLESCENTES (12 A 19 ANOS)

2012 2016 2012 2016
Hombres 19.5 174 154 18.3 19.6 14.5 18.5 15.0
Mujeres 20.2 11.8 20.6 12.2 23.7 121 26.4 12.8
Total 19.8 14.6 17.9 156.3 21.6 13.3 224 13.9
Urbano 21.1 16.3 18.5 164 22.5 15.1 22.0 14.7
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ESCOLARES (5-11 ANOS)

2012 2016

ADOLESCENTES (12 A 19 ANOS)
2012 2016

Rural 16.2 9.8 16.5

12.5

18.8 8 23.7 11.3

Fuente: Elaboracién propia con base en el Informe final de resultados de la Ensanut 2016 (INSP, 2016).

En cuanto a las altas prevalencias de sobre-
peso y obesidad en los ninos escolares y ado-
lescentes, se debe considerar que padecer de
estas condiciones en edad temprana incre-
menta el riesgo de desarrollar enfermedades
relacionadas con estas formas de malnutricion
en la edad adulta, asi como la predisposicidn
a sufrir sobrepeso u obesidad durante el resto
de su vida.

Finalmente, la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad es mayor en mujeres (75.6%) que en

los hombres (69.4%), con una diferencia de 6.2
puntos porcentuales (ver cuadro 17). Otra bre-
cha entre la poblacién rural y urbana revela
que, entre 2012 y 2016, se dio un incremento
considerable en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad entre adultos de localidades ruro-
les, al pasar de 65.6 a 71.5%, mientras que en el
dmbito urbano permanecid practicamente sin
cambios (de 72.8 a 72.9%) (INSP, 2016).

Cuadro 17. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblaciéon de 20 o mds aios (porcentaje), 2012-2016

Hombres 42.6 26.9 41.7 27.7
Mujeres 355 375 37 38.6
Total 38.8 324 39.2 33.3

Fuente: Elaboracidén propia con base en el Informe final de resultados de la Ensanut 2016 (INSP, 2016).

Al analizar este indicador por regiones geogrd-
ficas, se advierte que, tanfo en 2012 como en
2016, las regiones que registraron las prevalen-
cias de sobrepeso y obesidad mds altas en el
grupo de adultos de 20 aios o mas fueron Ciu-
dad de México vy la regién norte. Al margen de
las diferencias relativas, se concluye que el pro-

blema de sobrepeso y obesidad es generali-
zado en todo el pais, ya que, en 2016, las cuatro
regiones reportaron prevalencias para adultos
superiores a 70% (INSP, 2016) (ver grafica 18), es
decir, sietfe de cada diez adultos presentaban
alguna de estas condiciones.
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Grafica 18. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 o mds anos de acuerdo con
region del pais (porcentaje), 2012 y 2016
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Informe final de resultados de la Ensanut 2016 (INSP, 2016).

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad también en el caso mexicano; si bien la des-
cobran mas vidas que la insuficiencia ponde- nutricién es una de las principales causas de
ral (OMS, 2017a). Esta tendencia se confirma muerte entre menores de cinco anos y adultos
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mayores, en 2016, las enfermedades del cora-
z6n vy la diabetes mellitus -principales enfer-
medades relacionadas con el sobrepeso y
obesidad- fueron la primera y la segunda
causa de muerte, respectivamente, en la poblo-
cion general, al causar 35% del total de falle-
cimientos. Este valor puede llegar a alcanzar
hasta un 43% de las muertes entre la poblacion
de 65 anos y mas, y 30% entre los adultos en
edad productiva (de 15 a 64 anos) (SS, 2018).

El sobrepeso y la obesidad disminuyen la cali-
dad de vida de quienes las padecen debido a
las enfermedades que induce: diabetes melli-
fus, cardiovasculares (sobre todo las cardio-
patias y los accidentes cerebrovasculares),
frastornos del aparato locomotor (en especial
la osteoartritis, una enfermedad degenera-
fiva de las artficulaciones), y algunos cdnceres
(endometrio, mama, ovarios, prostata, higado,
vesicula biliar, rinones y colon). En los nifos,
la obesidad infantil se asocia con una mayor
probabilidad de muerte prematura y discapa-
cidad en la edad adulta; ademds, las nifas y
los ninos obesos sufren dificultades respiratorias,
mayor riesgo de fracturas e hipertension, y pre-
sentan marcadores tempranos de enfermedao-
des cardiovasculares, resistencia a la insulina y
efectos psicoldgicos (OMS, 2017a).

El incremento en la prevalencia de diabe-
fes mellitus y otras enfermedades cronicas a
causa de estas condiciones fienen un impacto
negativo en la economia del pais en su con-
junto, entre otfras razones, por el alto costo de su

fratamiento, lo que implica una alta carga
financiera al sistema nacional de salud vy la
pérdida de productividad laboral, que impone
costos al sector empresarial; por ello, la preven-
cion y el tfratamiento del sobrepeso y la obesi-
dad deben formar parte de las obligaciones
del Estado para garantizar el disfrute del dere-
cho a la alimentacién, a la salud y al tfrabagijo.

Toda la informacién presentada en este
andlisis da cuenta de la forma en que los dife-
rentes modos de vulneracion del derecho a la
alimentaciéon nutritiva y de calidad configuran
el estado de salud de la poblacién mexicana;
la inseguridad alimentaria y la subalimenta-
cion, producto, en gran medida, de la falta de
acceso econdmico a alimentos, predisponen
condiciones de desnutriciéon en los grupos mds
vulnerables, como ninos, adultos mayores vy
mujeres embarazadas.

La presencia normalizada y ubicua de los
factores promotores de la obesidad y el sobre-
peso, como el alto consumo de alimentos ricos
en energia y su bajo costo, acompanado del
precio excesivo de las alternativas saludables,
la falta de actividad fisica, la saturacion de los
espacios de comunicaciéon masiva con publi-
cidad de alimentos considerados como no
recomendables y la ausencia de estrategias
efectivas para el combate de estos factores, fijan
las bases de una epidemia que amenaza la
esperanza y calidad de vida de las personas a
la par que plantea presiones econdmicas iNsos-
fenibles a los sistemas de atencién sanitaria.
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os resultfados del estudio diagndstico permitieron perfilar algunos gru-

pos de poblacidon que exhiben condiciones menos ventajosas res-

pecto de otros grupos en cuanto al disfrute pleno del derecho a una

alimentaciéon nutritiva, suficiente y de calidad.

Personas en condicion de pobreza

Las personas que viven en condiciones de
pobreza enfrentan diferentes desafios para
hacerse de alimentos con variedad y suficien-
cia y poder llevar una dieta correcta. Como
se sefald, en 2016, mientras el gasto de los
hogares en alimentos y bebidas de la pobla-
cion con los ingresos mds bajos (decil | de
ingreso) correspondid a 49.9% del fotal de su
gasto realizado, el gasto de las personas en el
decil mas alto fue de 24.7% de su gasto en este
rubro (INEGI, 2016c). Lo anterior pone de relieve
que las personas con los ingresos mds bajos
del pais utilizan una proporcién significativa-
mente mayor de sus recursos para alimentarse
gue aquellos en los deciles mas altos, sin que
ello garantice que se trate de una alimenta-
cién adecuada, ademds de poner en riesgo la

satisfaccidn de ofras necesidades como la
atencion de su salud, educacion y otras.

De igual forma, el estudio permitié observar
una asignacion diferenciada del gasto entre
los hogares de mayores y menores ingresos
en cuanto a los distintos tipos de alimentos. En
2014, mientras las familias de menores ingresos
destinaron un mayor porcentaje de su gasto a
cereales (torfillas de maiz), huevo (proteina mas
barata que las carnes), aceites y grasas, tubér-
culos (como las papas), verduras, leguminosas
y semillas (frijoles y arroz) y azlcar, los hogares
de ingresos mayores dedicaron un alto porcen-
taje de su presupuesto a carnes, leche, frutas,
bebidas no alcohdlicas y bebidas alcohdlicas,
es decir, su consumo incluyé alimentos por lo
general de mayores costos (Cofece, 2015).
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En cuanto a la CAA, al estratificar por deciles de
ingreso, el andlisis arrojé que, a menor ingreso,
la inseguridad alimentaria severa y modera
fiende a aumentar, es decir, se constatd una
relacion inversa entre ingreso y CAA: mientras
que 35.2% de la poblacién con menores ingre-
sos (decil ) padece inseguridad alimentaria
severa y modera, solo 4.2% de los individuos
con mayor ingreso (decil X) se encontraban en
la misma situacion (CONEVAL, 2017b).

En la poblacién que presenta CAA, también
resalta la situaciéon desfavorecida en la que se
ubican los adultos de 65 anos y mds: en 2016,
existian 1.6 millones de adultos mayores que
padecian inseguridad alimentaria severa y
moderada. Igual de alarmante es que, mien-
fras que la prevalencia nacional (valores espe-
rados) de CAA en ese mismo ano fue de 20.1%,
se reportaron estados que se encontraban muy
por encima de estos valores, como Tabasco
(48.3%), Oaxaca (32.1%), Hidalgo (29.0%).
Campeche (24.5%) y Guerrero (24.6%) (INEGI,
2016c).

Poblacién de localidades rurales y
pueblos indigenas

La prevalencia de CAA en la poblacion
hablante de lengua indigena da cuenta de la
situacion desfavorable de este grupo respecto
a la poblacion general: en 2016, el 31.5% de
este grupo presentd esta carencia, esto es, 2.2
millones de hablantes de lengua indigena. Lo
anterior lo coloca como el grupo de mayo-
res niveles de inseguridad alimentaria severa
y moderada, si se foma como punto de

referencia que, a nivel nacional, la CAA prome-
dio en 2016 fue de 20.1% (INEGI, 2016c¢).

La CAA en el dmbito urbano en 2016 fue
de 18.7%. en tanto que en las localidades ruro-
les fue de 24.7%; esto arroja una brecha de
seis puntos porcentuales entre ambos tipos de
localidades (INEGI, 2016¢).

Ese mismo ano, el porcentaje de personas
con ingresos inferiores a la LPEl en el medio
rural (29.2%) representd mds del doble que en
el urbano (13.9%) (CONEVAL, 2017b). A su vez,
los estados con mayor porcentaje de personas
con ingresos por debajo de la LPEIl fueron Chio-
pas (49.9%), Oaxaca (40.2%), Guerrero (35.2%),
Veracruz (30.6%) y Puebla (23.1%), caracteri-
zados por una fuerte presencia de poblacién
rural y hablante de lengua indigena.

Ofra situacién que prevalece sobre fodo en
localidades rurales menores de cinco mil habi-
fantes es el desabasto; en 2014, Unicamente
4.5% de este tipo de localidades registré abasto
completo de 11 alimentos principales captados
por la encuesta (INEGI, 2016a). El desabasto no
es un problema para la poblacién que habita
el dmbito urbano, dada la existencia de gran
variedad y diversidad de centros de abasto.

Asi, la mayor prevalencia de CAA entre las
personas hablantes de lengua indigena que
viven de manera predominante en el medio
rural, junto con el mayor porcentaje de per-
sonas con ingresos inferiores a la LPElI cuya
concentracién es igualmente mayor en el
admbito rural, expone la situacién de exclusion
en el que se encuentra este segmento de la




CONEVAL CONEVAL

poblacidén en cuanto a su derecho a disfrutar
de una alimentacién nutritiva y con calidad.
No menos importante resulta el hecho de
que los padecimientos distintivos de la malnutri-
cién son mayores en las localidades rurales en
comparaciéon con los presentados en las locali-
dades urbanas, como se evidencid con los resul-
tados analizados en el apartado diagndstico
-bajo peso, baja talla y en anemia para todos
los grupos (preescolares, escolares, adolescen-
fes, adultos mayores y mujeres embarazadas).

Ninos y ninads menores de cinco anos
Este grupo etfario es de especial importancia,
y sobre todo aquellos que se encuentran en
situacion de pobreza y habitan en el dmbito
rural, ya gue una alimentaciéon correcta durante
los primeros anos de vida puede impactar de
manera positiva su desarrollo fisico y cognitivo,
asi como su estado de salud a futuro.

Las ninas y los ninos del pais siguen pade-
ciendo las principales manifestaciones de
la desnutricidon; claro ejemplo de ello es el
aumento en la prevalencia de bajo peso, que
pasd de 2.8% en 2012 a 3.9% en 2015 (INSR
2016 e Instituto Nacional de Salud Publica y Uni-
cef México, 2015). Esta problemdtica se acen-
fda adn mdas en los infantes que habitan el
medio rural, con una prevalencia de 6.4% en
comparacion con 3% del medio urbano, es
decir, la brecha entre ambos tipos de locali-
dades es mds del doble. Aunado a lo anterior,
se identificd una relacidén inversamente propor-
cional entre la prevalencia de bajo peso vy el
nivel de ingreso; asi, mientras 7.4% de los infan-
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tes menores de 5 anos en el quintil mds pobre
tenian bajo peso; solo 2.1% de estos presenta-
ban la misma condicién en el quintil de mayor
ingreso (Instituto Nacional de Salud Pdblica y
Unicef México, 2015).

Oftro indicador relevante es la prevalencia
de bagja talla; en 2015, esta fue de 10.2% en
las localidades urbanas y en las rurales, de
18.9%, y fue mayor que la prevalencia espe-
rada de 12.4% (promedio nacional). Al estro-
fificar este indicador por nivel de ingreso, se
observa que los menores de los hogares del
quintil mdas pobre reportaron 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 (Instituto Nacional de Salud Pdblica
y Unicef México, 2015).

Respecto a la anemia, si bien de 1990 a
2010 se logré un avance sostenido en la reduc-
cién de la prevalencia en los nifos y las ninas
menores de cinco anos, al pasar de 40.9 a 27%
en 2010 (OMS, s.f.), desde entonces el indica-
dor no ha mostrado la misma fendencia decre-
ciente; por el contrario, en 2016 subid a 28.2%.
Aunado a esfo, la prevalencia sigue siendo
superior si se compara con la de paises simila-
res, como Brasil, Chile y Argentina, y de paises
con mayores ingresos, como Estados Unidos,
el cual registra la prevalencia mas baja en la
region (OMS, s.f.)

Por Ultimo, la estratificacion por grupos etarios
del indicador de CAA arrojé que la poblacién
menor de cinco anos son un grupo vulnerable
en términos de inseguridad alimentfaria, con
21.7% en esta situacion en 2016, lo que equivale
a 2.6 millones de ninos (INEGI, 2016¢).

Considerando lo anterior, es posible senalar
que los efectos negativos en el estado nutri-
cio afectan de manera mdas acentuada a los
menores de cinco anos vy, sobre todo, a las
ninas y los ninos mds pobres y de comunida-
des rurales.

Mujeres

Las mujeres son un grupo histéricamente en
desventaja respecto a ciertas afecciones de la
malnutricién. Por un lado, en cuanto a la des-
nutricién, las mexicanas embarazadas presen-
tfaron, en 2016, una prevalencia de anemia
(19.6%) mayor que paises como Estados Uni-
dos (16.2%) y Canadd (17.4%) (FAO, 2017c).
Ademds, en 2012, después de los preescolares
(23.3%) fueron el grupo poblacional con mayor
prevalencia de anemia en el pais, incluso mds
alta que los adultos mayores (16.5%). Un dato
adn mds alarmante es que una de cada cinco
mujeres embarazadas que vive en localidades
rurales padece esta condicién, junto con los
efectos perniciosos que ello representa en tér-
minos de salud (INSP. 2012).

Por ofro lado, destacan las malnutriciones
asociadas con el sobrepeso y la obesidad.
Enfre los grupos de preescolares, adolescen-
fes y adultos, las mujeres registran la mayor pre-
valencia, es decir, desde las ninas menores de
cinco anos se empieza a evidenciar la mayor
tfendencia de sobrepeso y obesidad, que da
como resultado que, mientras la prevalencia en
los hombres adultos permanecidé sin cambios
(69.5 a 69.4%) de 2012 a 2015, en las mujeres
adultas aumentd de 73 a 75.6% (INSP, 2016).
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ara el desarrollo de este estudio diagnos-

fico se planted, en términos analificos,

una vinculacién entre el mandato cons-
fitucional que consagra el derecho a una ali-
mentaciéon nutritiva, suficiente y de calidad,
y los conceptos de seguridad alimentaria y
nutricional, que conforman el marco concep-
tual propio del enfoque de derechos. Esto,
aunado al uso de indicadores de empleo
comun dentro de las mediciones estdndar a
nivel intfernacional.

El hallozgo central del diagnéstico consiste
en que, a pesar de las mejoras relevantes en los
dlfimos anos en la garantia del derecho, per-
sisten en el pais condiciones que la vulneran
y se refleja en el estado nutricional de diferen-
fes grupos sociales en condiciones de desven-
taja, como la desnutricibn en ninos y adultos
mayores, que se presenta con especial agu-
deza en la poblacién que vive en situacion de
pobreza, en el medio rural y en las comunido-
des indigenas, donde los niveles de incidencia
son sustancialmente mayores que los prome-
dios nacionales. La deficiencia en la ingesta

de micronutrientes, que se aproxima mediante
la prevalencia de anemia, y que, entre 2006 y
2012, muestra una débil tendencia a la baja,
se mantiene en niveles altos (en relacién con
los estndares internacionales), por encima de
23% para ninos en edad preescolar.

Asimismo, la vulneracién mas extensa del
derecho se presenta en la forma de sobre-
peso y obesidad, la cual recorre de modo mds
o0 menos uniforme el territorio nacional entre la
poblacidon adulta. La gravedad de esto radica
en que la obesidad y el sobrepeso son condi-
ciones que incrementan el riesgo de padecer
enfermedades cronicas, como las cardiovascu-
lares y la diabetes, que tienen también una alta
prevalencia en nuestro pais, al grado que, en
2016, se ubicd como el sexto lugar mundial en
el nUmero de personas con diabetes.

Los resultados anteriores son consistentes
con el siguiente patron de desempeno de las
dimensiones del derecho: a pesar de los pro-
blemas de abasto en localidades pequenas y
aisladas, se puede considerar que existe en el
pais un grado razonable de disponibilidad de
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alimentos (propiciado, en algunos casos, por
la importacion de alimentos); de ese modo, el
derecho se vulnera principalmente debido a
problemas en las condiciones de accesibilidad
econdémica por la falta de ingresos suficientes
para adquirir alimentos, sobre fodo de aquellos
con alfo valor nutricio, asi como el acceso fisico
de las personas que habitan poblaciones aislo-
das. Asimismo, en la dimensién de calidad per-
siste un segmento de la poblacién -bajo, pero
relevante- de personas con una pobre ingesta
profeica, inadecuada variedad de la dieta vy
dificultades en el aprovechamiento bioldgico
asociado con enfermedades gastrointestinales.

A continuacién se presentan, de manera
sucinta, los refos identificados en el estu-
dio diagnéstico respecto a la garantia del
derecho; cabe destacar que se reconoce la
multicausalidad e interrelacion de los deter-
minantes bioldgicos y sociales que afectan el
contenido del derecho (disponibilidad, acce-
sibilidad y calidad) y, en consecuencia, el
estado nutricio; por tanto, lo siguiente no pre-
tende ser una lista exhaustiva ni limitativa, sino
orientadora de la accidén gubernamental en
materia de la atencidén del derecho de todas y
todos los mexicanos.

Reducir las diferentes manifestaciones
de desnutricidon y anemia
En México, la desnutricion infantil crénica ha
venido a la baja, al grado de ya no conside-
rarse un problema de salud pudblica (INSP
2016); sin embargo, y a pesar de la disminucion
registrada entre 2006 y 2012, sigue siendo alta
para el famano y nivel de ingreso del pais; esto
se hace evidente al comparar la prevalencia
con los niveles presentados en otros paises de
ingresos similares (a nivel nacional la inciden-
cia fue de 13.6% en 2012, pero esta dltima casi
se duplica en el medio rural y supera 20% entre
los segmentos mds pobres de la poblacién).
Ademads, en 2015, 1% de nifos y ninas entre
0 y 59 meses de edad sufrieron emaciacion;
esta proporcién en el dmbito urbano fue de 1.1%
mientras que en el rural fue de 0.9% (Instituto

Nacional de Salud Publica y Unicef México,
2015). La prevalencia de baja talla disminuyd
de 13.6% a 12.4% de 2012 a 2015, tanto para
hombres como para mujeres (INSP. 2012; Insti-
tuto Nacional de Salud Publica y Unicef México,
2015).

Por estrato socioecondmico, al analizar la
baja talla por niveles de ingreso, se encontrd
que, en 2015, el 22.9% de los ninos y las ninas
de hogares del quintil més pobre tenian baja
falla para su edad, mientras que 4.9 de los
menores del quintil mds rico se encontraban
en esta situacion (Instituto Nacional de Salud
PUblica y Unicef México, 2015).

La ingesta de alimentos en cantidad y cali-
dad insuficientes por periodos prolongados en
los infantes repercute, en el corto plazo, en un
retardo en el crecimiento, en la carga de enfer-
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medad y mortalidad, manifestaciones que
pueden revertirse o prevenirse si se inferviene
durante el periodo conocido como la “ventana
de oportunidad”, que comprende desde la
gestacion hasta los primeros 24 meses de vida.
Sin embargo, si la condicidn de desnutricion
persiste mas alld de los primeros dos anos, los
efectos causados son irreversibles y permanen-
fes, porque trascienden incluso a la siguiente
generacion, ya que los hijos tienen mayores
probabilidades de nacer con bajo peso (Sho-
mah ef al.,, 2012). De ahi la relevancia de que
las acciones implementadas por el Estado
para abatir la desnutricidn créonica se focalicen
durante el periodo de gestacion y los primeros
dos anos de vida.

Ofra condicién que afecta de forma sus-
tfancial el estado de salud y nufricional de
algunos grupos poblacionales sensibles es la
anemia. En México se ha logrado un avance
progresivo en la reduccion de la prevalencia
de anemia en ninos y ninas menores de cinco
anos; sin embargo, en 2016 sigue siendo supe-
rior respecto a la de paises con similar nivel
de ingresos, como Brasil (25.1%), Chile (20%) y
Argentina (22.2%) y de otros paises con ingre-
sos altos, como Estados Unidos, el cual muestra
la prevalencia mas baja (8.5%). En los nifos y
las niRas, la anemia provoca una alta inciden-
cia de enfermedades, retraso en el desarrollo
fisico y en las habilidades cognitivas.

En cuanto a las mujeres embarazadas, se
ha reportado una reduccién progresiva en
la prevalencia de esta condicion, al pasar de

21.7% en 2010 a 19.6% en 2016 (FAO, 2017c¢;
INSR 2012).

En lo referente a las afectaciones que pue-
den derivarse de esta enfermedad, en las
mujeres embarazadas, la anemia afecta la ade-
cuada evolucién del embarazo, incrementa el
riesgo de parto prematuro y esté asociada a
bajo peso del producto y puede desembocar
en muerte materna y perinatal.

Ofro grupo poblacional afectado fuerte-
mente por la desnutricién es la poblacién de
65 anos y més: en 2012, 16.5% padecia anemia,
y el porcentaje era mayor en la poblacion que
habita en comunidades rurales, con 18.2% en
contraste con la prevalencia de 16.1% en las
zonas urbanas.

Como se muestra, es necesario brindar
especial atencidn a la poblaciéon infantil,
adultos mayores, mujeres en edad reproduc-
fiva (12 a 49 anos) y embarazadas en cuanto
a la prevencién de los cuadros de desnutri-
cién y anemia.

Disminuir la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en toda

la poblacién con atencidon especial

en la poblacion infantil

México ocupa el segundo lugar en entre los
paises de la OCDE en el nUmero de personas
adultas obesas; el primer lugar en adultos con
sobrepeso u obesidad (OCDE, 2017); y el pri-
mer lugar mundial en obesidad infantil (Unicef,
2017).
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En el mediano y largo plazo, la situacion

podria agravarse, ya que, de acuerdo con esti-
maciones de la OCDE (2017b), se espera que
la tasa de obesidad aumente a 39.2% en 2030,
mientras que, en 2012, fue de 32.4%.
En 2016, en México, 72.5% de las personas adul-
tas de 20 anos y mds presentan sobrepeso u
obesidad, y las mujeres fueron el grupo con
mayor prevalencia (75.6%) en comparacion
con los hombres (69.4%) (INSP. 2016).

En adolescentes entre 12 y 19 anos, la pre-
valencia de sobrepeso u obesidad es de 36.3%,
mientras que en niNos y niNas escolares entre
5y 11 anos, asciende a 34.4% (INSP, 2016). Esta
informacioén es relevante en virtud de los ries-
gos que representa para el desarrollo de enfer-
medades crdénicas no fransmisibles asociados
con estos padecimientos.

Al analizar la informacién disponible por
localidades, se observa que, entre 2012 y 2016,
se dio un incremento considerable en la prevo-
lencia de sobrepeso y obesidad en la poblo-
cibn adulta que habita en comunidades
rurales, al pasar de 65.6 a 71.5%; en el dGmbito
urbano, el cambio fue casi imperceptible (de
72.8 a 72.9%) (INSR 2016).

Atender el sobrepeso y la obesidad es
importante, ya que vulneran el disfrute pleno
del derecho a la alimentacién al mermar la
calidad de vida de quienes las padecen; esto,
debido a las enfermedades que puede oco-
sionar, como diabetes, de tipo cardiovascu-
lar, tfrastornos del aparato locomotor y cdncer
(endometrio, mama, ovarios, prostata, higado,
vesicula biliar, rinones y colon). La obesidad
infantil se asocia a una mayor probabilidad

de muerte prematura y discapacidad en la
edad adulta.

De lo anterior se desprende la necesidad de
implementar estrategias que, de inicio, ralenti-
cen el avance en la incidencia de estas enfer-
medades. Al respecto, se debe considerar que
si la informacién es fransmitida socialmente
con eficacia, enfonces se convierte en un com-
ponente clave para que las personas puedan
acceder de manera efectiva a su derecho a
una alimentacién nutritiva y de calidad; el con-
tar con cierto nivel conocimiento e informacion,
les permite mejorar sus elecciones de con-
sumo, asi como distinguir los riesgos a la salud
qgue conlleva la malnutriciéon. Referente a este
tema, un primer acercamiento es el conoci-
miento y uso que hace la poblaciéon del etique-
tado nutrimental de los productos procesados.

El etiquetado, cuando es disenado con cla-
ridod y pertinencia para ser entendido por
cualguier persona, es una préctica que puede
mejorar en forma sustancial los patrones de
consumo de los hogares, y, por ende, la cali-
dad de la alimentacién, ya que contribuye al
conocimiento del aporte caldrico y nutrimen-
tal de los alimentos. Si bien hay esfuerzos para
promover el uso del etiquetado y casi tres de
cada cuatro mexicanos (73.8%) saben que los
productos procesados fienen etiquetas nutri-
mentales, menos de la mitad (35.7%) las lee y
elige sus alimentos con base en esa informao-
cién (35.3%). Esto, aun cuando mas de la mitad
de la poblacién considera que la informacidén
de estas etiquetas es entendible (73.7%) y con-
fiable (65.8%) (INSP 2016).
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Los datos sugieren que el grueso de la
poblacién adn no desarrolla una cultura de
consumo basada en la informacién disponi-
ble; por ello, ademas del uso del etiquetado, es
necesario seguir promoviendo estrategias de
naturaleza diversa respecto de coémo poder lle-
var una alimentacién de calidad por distintos
medios.

Finalmente, se deben implementar estrate-
gias para modificar los ambientes obesogéni-
cos que estarian incidiendo en la prevalencia
de la epidemia. En ese sentido, seria conve-
niente impulsar acciones como la propuesta
de reforma a la Ley General de Salud (que se
encuentra en discusion en la Cémara de Dipu-
tados), la cual busca reducir la publicidad que
promueve el consumo de alimentos no ade-
cuados con especial hincapié en la proteccidn
de la poblacidn infantil.

Garantizar el acceso a una alimentacién
adecuada principalmente en

la poblacién de menores ingresos

y comunidades rurales

El derecho a la alimentacién implica que se
debe tener acceso a una alimentacion ade-
cuada, que no implique tener que sacrificar
la satisfaccidn de ofras necesidades bdsicas
o derechos. De esta manera, si con los medios
que disponen las personas solo pueden acce-
der a una alimentacién en la que deben sacri-
ficar una o mds caracteristicas de una dieta
correcta, su derecho se ve vulnerado.
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En 2016, la poblacidn en el decil | destind la
mitad de su gasto total en alimentos y bebidas,
mientras que las personas en el decil mds alto
destinaron 24.5%, es decir, las personas con los
ingresos mas bajos del pais utilizan una porcidn
significativamente mayor de sus recursos para
alimentarse, sin que ello garantice que se trate
de una alimentacién adecuada, ademds de
poner en riesgo la satisfaccion de otfras nece-
sidades como la atencién de alguna enferme-
dad, educacién y vestido.

La aproximacion para analizar el acceso
econdmico se realizé por medio de indicadores
del gasto de los hogares en alimentos y bebi-
das entre la poblacién con ingreso inferiores
a la LPEl; por su parte, el Indice de Tendencia
Laboral de la Pobreza proporciona un pano-
rama general de este fendbmeno, que muestra
que la caida en el ingreso de los hogares y el
alza de los precios de los alimentos han deterio-
rado el poder adquisitivo de los mexicanos, lo
que ocasiona un ajuste y recorte del gasto en
este rubro. Lo anterior revela una tendencia que
puede resultar negativa, ya que, de acuerdo
con diferentes estudios infernacionales, los pre-
cios de alimentos ricos en micronutrientes son
mas caros que los alimentos con alta densidad
energética (Maillot et al., 2007; Drewnowski et
al., 2007).

La poblacién en hogares rurales ve mds
vulnerado su acceso a una alimenfacion
adecuada por no contfar con los ingresos sufi-
cientes para adquirir una canasta alimentaria
bdsica que les permita satisfacer sus reque-
rimientos de energia y nutrientes. En 2016, el

porcentaje de personas con ingresos inferiores
a la LPEI en el medio rural fue de 29.2%, mds
del doble que en el medio urbano (13.9%)
(CONEVAL, 2017b). Un elemento que se ha de
considerar es la alta dependencia que las per-
sonas que viven en condiciones de pobreza
adquieren hacia las transferencias guberno-
mentales y privadas, las cuales, al no ser obliga-
forias o constantes, mantienen a un segmento
significativo de la poblacion en la incertfidum-
bre alimentaria.

Otro tema que atane a la accesibilidad
econdémica y para el cual existe poca infor-
maciéon es el autoconsumo. En el medio rural,
el derecho a la alimentacién no depende
solo del ingreso monetario, pues por la disposi-
cion ferritorial es posible hacerse de alimentos
mediante la produccidén para autoconsumo. En
especifico, se ha observado que alrededor del
61% de los hogares rurales recurren a précticas
de produccidén para autoconsumo; este fend-
meno puede atribuirse a diferentes factores,
como inaccesibilidad a los centros de abasto,
bajos ingresos, o cuestiones de indole cultural,
entre ofros.

Al respecto, es necesario considerar que la
baja productividad que caracteriza a las uni-
dades familiares de subsistencia, sobre todo
en los estratos 1y 2 (73% de estas recurren a
la produccidn para autoconsumo), podria
estar manteniendo a esta porcidon de la poblo-
cién en inseguridad alimentaria, ya sea por
falta de recursos econdmicos para su adqguisi-
cion o porque no producen lo suficiente para
safisfacer sus necesidades. En ese sentido, se
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debe analizar si estas prdcticas de produccion
para autoconsumo permiten tener una alimen-
tacion suficiente y variada, ya que, en 2016, 5%
de la poblacién presentaba algln nivel de sub-
alimentacion; asimismo, en 2014, la proporciéon
de la poblacién por debajo del nivel minimo de
consumo de proteinas era de 3.6% (FAO, 2016b).

Vale la pena senalar que la informacion dis-
ponible para los estratos | y Il de las unidades
econdmicas rurales no permite realizar una
medicién precisa del efecto del autoconsumo
en el acceso efectivo a una alimentacién ade-
cuada para estos segmentos de la poblacion,
ni tfampoco se puede asociar con los datos de
la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria
sobre seguridad alimentaria en el dmbito rural
para medir el acceso econdmico de las unida-
des familiares de subsistencia.

En este contexto, es importante analizar las
acciones encaminadas a elevar la producti-
vidad de estas unidades econdmicas rurales
gue dependen de forma sustantiva de la pro-
duccién de alimentos para consumo domés-
fico e incluso, aunque en menor escala, para
venta en mercados locales. De igual modo, es
pertinente analizar estrategias para la conten-
cion de costos de los alimentos y aumentar el
ingreso de los hogares para recuperar el poder
adquisitivo de los hogares y disminuir el porcen-
taje de poblacidn con inseguridad alimentaria.

Mejorar la oferta, distribucién y sanidad
de alimentos

El derecho a la alimentacién comprende, en
primer término, la disponibilidad de alimentos

en cantfidad y calidad suficientes para satisfo-
cer las necesidades alimentarias de las perso-
nas y con caracteristicas aceptables para una
deferminada cultura; es decir, debe existir dis-
ponibilidad suficiente de alimentos inocuos vy
nuiritivos, que sean acordes con las preferen-
cias de las personas segln el grupo social en
el que estén inserfos (AR6GN, 2002; Shamah vy
Rivera, 2016; Urquia-Ferndndez, 2014).

La existencia y operacion eficiente de canao-
les de distribucién y comercializacién consti-
tuye un factor relevante que define el grado de
disponibilidad, ya que esta dlfima depende de
la eficacia con la que la produccién neta de
alimentos es abastecida a los sitios en donde
la poblacidn vive o desarrolla sus actividades.

Los resultados del diagndstico sefialan que,
en el caso de México, los alimentos disponi-
bles permitirian un consumo calérico superior
a los requerimientos en alrededor de 30%; sin
embargo, la disponibilidad no solo depende
de la oferta, sino también de que los alimen-
fos estén al alcance de las personas dentro del
espacio fisico o geografico donde viven y deso-
rrollan sus actividades cotidianas.

Las localidades urbanas cuentan con
infraestructura carretera y vias de comunica-
cion; asi, en un andlisis inicial, podria consi-
derarse que el problema de abasto queda
resuelfo por el mercado; en tanto, en las loca-
lidades rurales, y sobre todo en aquellas con
alta y muy alta marginacién, se requiere inter-
venciones pUblicas que favorezcan el abasto.
Con la informacién publica disponible actual-
mente no es posible efectuar un andlisis en
profundidad de la capacidad de movilizacion
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y comercializaciéon de ambos dmbitos (rural
y urbano) que ayude a definir si se garantiza
un nivel minimo de abasto a precios razona-
bles, ya que los datos solo permiten desarrollar
andlisis agregados de las condiciones genera-
les de disponibilidad de alimentos; al no exis-
fir datos de la distancia, fiempo (invertido en
desplazarse para acudir a fiendas, mercados,
supermercados, etcétera), punfos de venta
(existencia de tiendas, mercados, supermerca-
dos, entfre otros), la variedad de alimentos dis-
ponibles, por citar algunos.

Sin embargo, si fue posible identificar algu-
nas recomendaciones de cardcter general
que atanen a este tema; por ejemplo, aumen-
tar la infraestructura fisica para el almacena-
miento y fransporte refrigerados (ya que los
costos actuales son altos y su disponibilidad
limitada), y promover estrategias como bancos
de alimentos que ayuden a reducir el desperdi-
cio de alimentos y fomenten su redistribucion.

Finalmente, un dltimo elemento a considerar
es gue la informacién pudblica disponible en las
estadisticas nacionales resulta insuficiente para
efectuar una medicidén completa del estado
del derecho con el detalle necesario para
documentar, de manera sistemdtica y con el
mayor apego posible a la realidad, la situacion
gue vive la poblacién en términos de la garan-
fia de su derecho.

Esta pesquisa revela algunas tareas pen-
dientes en cuanto a la generacién de informa-
cién con suficiencia y confiabilidad en temas
estratégicos que puedan sumar elementos
al andlisis. Un ejemplo es la subdimension de

aprovechamiento biolégico, la cual fue, posi-
blemente, la mas dificil de estudiar dada su
nafuraleza multifactorial, porque comprende
femas como las condiciones de salud de las
personas, condiciones de saneamiento del
medio, y condiciones de almacenaje y prepa-
racion de los alimentos.

La importancia de esta subdimensién
radica en que, aun cuando los alimentos estén
disponibles y accesibles en cantidad suficiente
e incluso con una adecuada variedad en la
dieta, el derecho se vulnera cuando la ingesta
de alimentos involucra procesos no higiéni-
cos de preparacién o la conservacién no ori-
gina alimentos inocuos, pues estos fendbmenos
generan una alta incidencia de enfermedades
del fracto digestivo que impiden el aprovecho-
miento pleno de los alimentos.

Una situacion similar ocurre para las con-
diciones de almacenaje y preparacién en el
aspecto de inocuidad alimentaria, la cual sig-
nifica que los alimentos no contengan microor-
ganismos patégenos o sustancias toxicas, de
manera que su ingesta no implique riesgos a
la salud. En este caso, la informacién publica
disponible se presenta en forma muy general y
agregada, y la verificacion y revision de mues-
fras dista mucho de ser representativa, pues
las acciones federalizadas se limitan a las que
puede realizar la Comisiéon Federal para la Pro-
feccion contra Riesgos Sanitarios con los recur-
sos limitados que fiene asignados. De este
modo, se carece de datos que permitan cono-
cer la salubridad en unidades bdsicas como
los hogares.
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS JURIDICOS INTERNACIONALES EN MATERIA DE ALIMENTACION
SUSCRITOS POR EL ESTADO MEXICANO

INSTRUMENTO
INTERNACIONAL

Carta de la

DE
ADOPCION

FECHA
DE ENTRADA
EN VIGOR
PARA MEXICO

DESCRIPCION (FRAGMENTO RELEVANTE)

Articulo 34

Los Estados miembros convienen en que la igualdad
de oportunidades, la eliminacion de la pobreza critica

y la distribucion equitativa de la riqueza y del ingreso,

asi como la plena participacién de sus pueblos en las
decisiones relativas a su propio desarrollo, son, entre
otfros, objetivos bdsicos del desarrollo infegral. Para
lograrlos, convienen asimismo en dedicar sus maximos
esfuerzos a la consecucién de las siguientes metas
bdsicas:

[...]
d) Modernizacién de la vida rural y reformas que
conduzcan a regimenes equitativos y eficaces de

DE
OBLIGACION

2.La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados
y asistencia especiales...

Organizacién 30 de abril d?s.de fenencia de la tierra, mayor productividad agricola,
de los Estados | de 1948 iciembre expansion del uso de la tierra, diversificacion de la | Profeger
Americanos de 1951 produccidn y mejores sistemas para la industrializacion
y comercializacion de productos agricolas, vy
fortalecimiento y ampliacion de los medios para
alcanzar estos fines;
o]
f) Estabilidad del nivel de precios internos en armonia
con el desarrollo econémico sostenido y el logro de la
justicia social;
[P
j) Nutricion adecuada, particularmente por medio
de la aceleracién de los esfuerzos nacionales para
incrementar la produccion y disponibilidad de alimentos;
[P
B Articulo XI
Declaracion
Americana de Toda persona fiene derecho a que su salud sea
los Derechos 2 de mayo preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas Profeger
y Deberes del de 1948 a la alimentacién, el vestido, la vivienda y la asistencia
Hombre médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos publicos y los de la comunidad.
Articulo 25
1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
Declaracién 10 de adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
Universal de diciembre salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el Profeger
los Derechos de 1948 vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
Humanos sociales necesarios...
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DESCRIPCION (FRAGMENTO RELEVANTE)

OBLIGACION

Pacto
Internacional
de Derechos
Econdémicos,
Sociales y
Culturales

16 de
diciembre
de 1966

23 de junio
de 1981

Articulo 11

1. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de foda persona a un nivel de vida adecuado
para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y
vivienda adecuados, y a una mejora confinua de las
condiciones de existencia. Los Estados partes fomardn
medidas apropiadas para asegurar la efectividad de
este derecho, reconociendo a este efecto la importancia
esencial de la cooperacion internacional fundada en el
libre consentimiento.

2. Los Estados partes en el presente Pacto, reconociendo
el derecho fundamental de toda persona a estar
protegida contra el hambre, adoptardn, individualmente
y mediante la cooperacion infernacional, las medidas,
incluidos programas concretos, que se necesiten para:

a) Mejorar los métodos de produccién, conservacion y
distribucién de alimentos mediante la plena utilizaciéon
de los conocimientos técnicos y cientificos, la divulgacion
de principios sobre nutricién y el perfeccionamiento o
la reforma de los regimenes agrarios, de modo que se
logre la explotacion y la utilizaciéon mas eficaces de las
riquezas naturales;

b) Asegurar una disfribucion equitativa de los alimentos
mundiales en relacién con las necesidades, feniendo en
cuenta los problemas que se plantean tanto a los paises
que importan productos alimenticios como a los que los
exportan.

Garantizar

Declaracion
sobre el
Progreso y el
Desarrollo en
lo Social

11 de
diciembre
de 1969

Parte Ill: Medios y métodos

En virtud de los principios enunciados en esta
Declaracioén, el logro de los objetivos del progreso y
el desarrollo en lo social exige la movilizacion de los
recursos necesarios mediante la accidon nacional e
internacional, y en particular que se preste atencién a
medios y métodos como los siguientes:

Articulo 18

a) La adopcion de medidas pertinentes, legislativas,
administrativas o de otra indole, que garanticen a fodos
no sélo los derechos politicos y civiles, sino también la
plena realizacién de los derechos econdmicos, sociales
y culturales sin discriminacion alguna;

b) La promocién de reformas sociales e institucionales
de bases democrdticas y la motivaciéon de un cambio,
fundamental para la eliminacidon de todas las formas
de discriminacion y explotacion y que dé por resultado
tasas elevadas de desarrollo econdmico y social, incluso
la reforma agraria en la que se hard que la propiedad y

Garantizar
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INSTRUMENTO
INTERNACIONAL

ADOPCION

DE ENTRADA
EN VIGOR
PARA MEXICO

CONEVAL

DESCRIPCION (FRAGMENTO RELEVANTE)

némicas y sociales adecuadas con objeto de erradicar
fodas las injusticias sociales.

2. Los Estados deben alentar la participacion popular
en fodas las esferas como factor importante para el
desarrollo y para la plena realizacion de todos los
derechos humanos.

OBLIGACION

RN ACIONAT ooion D:;c:;g:“ DESCRIPCION (FRAGMENTO RELEVANTE) osueron
PARA MEXICO
uso de la tierra sirvan mejor a los objetivos de la justicia
social y del desarrollo econémico;
c) La adopcién de medidas para fomentar y diversificar
la produccién agricola, especialmente mediante la
aplicacién de reformas agrarias democrdticas, para
asegurar el suministro adecuado y equilibrado de
alimentos, la distribucion equitativa de los mismos a tfoda
la poblacién y la elevacion de los niveles de nutricion;
[...]
La Conferencia proclama solemnemente en
consecuencia:
1. Todos los hombres, mujeres y ninos tienen el derecho
inalienable a no padecer de hambre y malnutricién a
Declaracién fin de poder desarrollarse plenamente y conservar sus
Universal sobre | 17 de capacidades fisicas y mentales. La sociedad posee
la Erradicacién | noviembre en la actualidad recursos, capacidad organizadora y | Garantizar
del Hambre y de 1974 tecnologia suficientes y, por tanto, la capacidad para
la Malnutricién alcanzar esta finalidad. En consecuencia, la erradicacién
del hambre es objetivo comln de todos los paises que
infegran la comunidad internacional, en especial de
los paises desarrollados y otros que se encuentran en
condiciones de prestar ayuda...
Articulo 12
Convencién
sobre la L]
Eliminacién 18 de o 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra,
COTEES 8 diciembre | 17 deiulio | o5 Estados partes garantizardn a la mujer servicios Proteger
Formas de de 1979 de 1980 apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el
Discriminacion periodo posterior al parto, proporcionando  servicios
contra la Mujer gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una
nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.
Articulo 8
1. Los Estados deben adoptar, en el plano nacional,
fodas las medidas necesarias para la realizacion del
Declaracion 4de derecho al desarrollo y garantizardn, entre otras cosas,
sobre el diciembre la igualdad de oportunidades para fodos en cuanto al Garantizar
Derecho al de 1986 acceso a los recursos bdsicos, la educacion, los servicios
Desarrollo de salud, los alimentos, la vivienda, el empleo vy la justa

distribucion de los ingresos. Deben adoptarse medidas
eficaces para lograr que la mujer participe activamente
en el proceso de desarrollo. Deben hacerse reformas eco-

Protocolo
Adicional a la
Convencion
Americana
sobre
Derechos
Humanos

en Materia
de Derechos
Econdémicos,
Sociales y
Culturales
“Protocolo de
San Salvador”

17 de
noviembre
de 1988

16 de
noviembre
de 1999

Articulo 12

1.Toda persona tiene derecho a una nutricién adecuada
que le asegure la posibilidad de gozar del mds alto nivel
de desarrollo fisico, emocional e infelectual.

2. Con el objeto de hacer efectivo este derecho
y a erradicar la desnutricion, los Estados partes se
comprometen a perfeccionar los métodos de produccion,
aprovisionamiento y distribucién de alimentos, para lo cual
se comprometen a promover una mayor cooperacion
internacional en apoyo de las politicas nacionales sobre
la materia.

Articulo 15

1. La familia es el elemento natural y fundamental de
la sociedad y debe ser protegida por el Estado quien
deberd velar por el mejoramiento de su situaciéon moral
y material.

[...]

3. Los Estados partes mediante el presente Protocolo se
comprometen a brindar adecuada proteccion al grupo
familiar y en especial a:

a. Conceder atencién y ayuda especiales a la madre
antes y durante un lapso razonable después del parto;

b. Garantizar a los ninos una adecuada alimentacion,
tanto en la época de lactancia como durante la edad
escolar;

c. Adoptar medidas especiales de protecciéon de los
adolescentes a fin de garantizar la plena maduracion
de sus capacidades fisica, intelectual y moral;

d. Ejecutar programas especiales de formacion familiar
a fin de contribuir a la creacién de un ambiente estable
y positivo en el cual los ninos perciban y desarrollen
los valores de comprension, solidaridad, respeto vy
responsabilidad.

Articulo 17

Toda persona fiene derecho a profeccion especial
durante su ancianidad. En tal cometido, los Estados

Garantizar
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FECHA
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FECHA
INSTRUMENTO DE ENTRADA
INTERNACIONAL : EN VIGOR
ADOPCION ' p5pA MEXICO

DESCRIPCION (FRAGMENTO RELEVANTE) DESCRIPCION (FRAGMENTO RELEVANTE)

OBLIGACION OBLIGACION

partes se comprometen a adoptar de manera progresiva
las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la
prdctica y en particular a:

a. Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como
alimentacién y atencion médica especializada a las
personas de edad avanzada que carezcan de ella y no
se encuentren en condiciones de proporciondrsela por
si mismas;

[...]

Convencion

Articulo 24

1. Los Estados partes reconocen el derecho del nino
al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades
y la rehabilitacién de la salud. Los Estados partes se
esforzardn por asegurar que ningln nifo sea privado de
su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados partes asegurardn la plena aplicacion
de este derecho y, en particular, adoptardn las medidas
apropiadas para: a) Reducir la mortalidad infantil y en
la ninez;

[...]

c) Combatir las enfermedades y la malnutriciéon en el

una Alimentacién apropiada y con el derecho
fundamental de toda persona a no padecer hambre...

[...]

*garantizaremos un entorno politico, social y econémico
propicio, destinado a crear las mejores condiciones
posibles para la erradicacion de la pobreza y para la
paz duradera, sobre la base de una participacion plena
y equitativa de las mujeres y los hombres, que favorezca
al méximo la consecucion de una seguridad alimentaria
sostenible para todos;

*aplicaremos politicas que tengan por objeto erradicar
la pobreza y la desigualdad y mejorar el acceso fisico
y econdémico de fodos en todo momento a alimentos
suficientes, nutricionalmente adecuados e inocuos, y su
utilizacion efectiva;

*nos esforzaremos por adoptar politicas y précticas
participativas y sostenibles de desarrollo alimentario,
agricola, pesquero, forestal y rural, en zonas de alto y
bajo potencial, que sean fundamentales para asegurar
un suministro de alimentos suficiente y fiable a nivel
familiar, nacional, regional y mundial y que combatan
las plagas, la sequia y la desertificacion, considerando el
cardcter multifuncional de la agricultura;

sobre los rzwg\fi’:mbre il:fi?)re de | marco de la atencién primaria de la salud mediante, Profeger *nos egforzqremos Pl ErEglliel G las IOOﬁTiCQS de
Derechos de de 1989 1990 entre ofras cosas, la aplicacién de la tecnologia comercio alimentario y agricola y de comercio en
los Ninos disponible y el suministto de alimentos nutritivos general contribuyan a fomentar la seguridad alimentaria
adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta para todos a través de un sistema de comercio mundial
los peligros y riesgos de contaminacién del medio leal y orientado al mercado;
ambiente; *nos esforzaremos por prevenir y estar preparados
[...] para afrontar las catdstrofes naturales y emergencias
e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, clz erg_en FUTIEIRE, 1 |2 .ofender asSnecesidades
y en particular los padres y los ninos, conozcan los IESIED 77 urgenfeslfje ollmenf9§ d,e, maneras que
principios bésicos de la salud y la nuticidn de los nifos, fomenten Ig recuperccpn, la rehoblll‘rocpn, el desarrollo
las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el y la capacidad para satisfacer las necesidades futuras;
saneamiento ambiental y las medidas de prevenciéon de *promoveremos la asignacion vy utilizacion éptimas de
accidentes, fengan acceso a la educacion pertinente y las inversiones publicas y privadas para fortalecer los
reciban apoyo en la aplicacién de esos conocimientos; recursos humanos, los sistemas alimentarios, agricolas,
pesqueros y forestales sostenibles y el desarrollo rural en
[l zonas de alto y de bajo potencial;
Nosotros, Jefes de Estado y de Gobierno o nuestros *oplicoremog/, vigiloremosydgremos seguimien’rcio este
.. ) ) Plan de Accidén a todos los niveles en cooperacion con
Declaracion representantes, reunidos en la Cumbre Mundial sobre la . . .
. - L o la comunidad internacional.
de Roma sobre | 13 al7 de Alimentacion por Invitaciéon de la Organizacion de las
la Seguridad noviembre Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, | Garantizar
Alimentaria de 1996 reafirmamos el derecho de foda persona a tener acceso
Mundial a alimentfos sanos y nutritivos, en consonancia con el

derecho a con la comunidad internacional.
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ADOPCION z OBLIGACION
PARA MEXICO
Contenido normativo de los pdarrafos 1y 2
del articulo 11
6. EI derecho a la alimentacion adecuada se ejerce
cuando todo hombre, mujer o nifio, ya sea sdlo o en
. comudn con oftros, tiene acceso fisico y econdmico, en
Observacion ) . )
eneral tfodo momento, a la alimentaciéon adecuada o a medios
g’ para obtenerla. El derecho a la alimentacién adecuada
nuamero 12 . -
no debe interprefarse, por consiguiente, en forma
Carta de las estrecha o restrictiva asimildndolo a un conjunto de
Naciones calorias, proteinas y otros elementos nutritivos concretos.
Unidas, El derecho a la alimentacidn adecuada ftendrd que
derechos alcanzarse progresivamente. No obstante, los Estados
economicos, 12de tienen la obligacién bdsica de adoptar las medidas .
sociales y mayo de necesarias para mitigar y aliviar el hambre tal como se | Garantizar
culturales- 1999 dispone en el parrafo 2 del articulo 11, incluso en caso
Pacto de desastre natural o de otra indole.
Internacional » ) ) .
8. EI Comité considera que el contenido bdsico del
de Derechos ) .
.. derecho a la alimentacion adecuada comprende lo
Econdémicos, o
. siguiente:
Sociales y ' . ' _ _
Culturales - la disponibilidad de alimenfos en cantidad y calidad
suficientes para satisfacer las necesidades alimentarias
de los individuos, sin sustancias nocivas, y aceptables
para una cultura determinada;
- la accesibilidad de esos alimentos en formas que sean
sostenibles y que no dificulten el goce de otros derechos
humanos.
Numeral 14
Pide a los gobiernos, los organismos, fondos y programas
Resolucion de pertinentes de las Naciones Unidas, los érganos creados
la Comisién 17 de abril en virtud de tratados, asi como las organizaciones no
de Derechos de 2000 gubernamentales, que cooperen plenamente con el | Proteger
Humanos Relator Especial en el desempeno de su mandato, entre
2000/10 otfras cosas mediante la presentacion de observaciones
y sugerencias sobre los medios apropiados para realizar
el derecho a la alimentacion.
Objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
La mediciébn de este objetivo estd relacionada con
Obijetivos de Septiembre los indicadores de: i) proporcidén de ninos menores
Desarrollo del de 2000 de 5 afos con insuficiencia ponderal; ii) proporcidon | Garantizar
Milenio de la poblacién que habita en hogares en pobreza

alimentaria; y iii) proporcién de la poblacion por debajo
del nivel minimo de proteinas.

INSTRUMENTO
INTERNACIONAL

Directrices
voluntarias

en apoyo de
la realizacién
progresiva del
derecho a una
alimentacion
adecuada en
el contexto de
la seguridad
alimentaria
nacional

FAO

ADOPCION

23 de
noviembre
de 2004

DE ENTRADA
EN VIGOR
PARA MEXICO

DESCRIPCION (FRAGMENTO RELEVANTE)

El objetivo de estas Directrices voluntarias es proporcionar
orienfacion prdctica a los Estados respecto de sus
esfuerzos por lograr la realizacién progresiva del derecho
a una alimentacién adecuada en el contexto de la
seguridad alimentaria nacional, con objeto de alcanzar
los objetivos del Plan de Accidn de la Cumbre Mundial
sobre la Alimentacién. Las partes interesadas pertinentes

podrian beneficiarse también de esa orientacion.

Directriz 1. Democracia, buena gestion padblica,
derechos humanos y el estado de derecho...

Directriz 2. Politicas de desarrollo econémico
Directriz 3. Estrategias

Directriz 4. Sistemas de mercado

Directriz 5. Instituciones

Directriz 6. Partes interesadas

Directriz 7. Marco juridico

Directriz 8. Acceso a los recursos y bienes
Directriz 8A. Mercado laboral

Directriz 8B. Tierra

Directriz 8C. Agua

Directriz 8D. Recursos genéticos para la alimentacion y
la agricultura

Directriz 8E. Sostenibilidad
Directriz 8F. Servicios

Directriz 9. Inocuidad de los alimentos y proteccion del
consumidor

Directriz 10. Nutricién

Directriz 11. Educacion y sensibilizacion
Directriz 12. Recursos financieros nacionales
Directriz 13. Apoyo a los grupos vulnerables
Directriz 14. Redes de seguridad

Directriz 15. Ayuda alimentaria internacional

Directriz 16. Catastrofes naturales y provocadas por el
hombre

Directriz 17. Vigilancia, indicadores y puntos de
referencia

Directriz 18. Instituciones nacionales de derechos
humanos

Directriz 19. Dimension internacional

CONEVAL

OBLIGACION

Respetar
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INSTRUMENTO
INTERNACIONAL

Convencion
sobre los
Derechos

de las
Personas con
Discapacidad

ADOPCION

13 de
diciembre
de 2006

DE ENTRADA
EN VIGOR
PARA MEXICO

3 de mayo
de 2008

DESCRIPCION (FRAGMENTO RELEVANTE)

Articulo 25

Los Estados partes reconocen que las personas con
discapacidad fienen derecho a gozar del mds alfo
nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de
discapacidad.

Los Estados partes adoptardn las medidas pertinentes
para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad a servicios de salud que fengan en cuenta
las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion
relacionada con la salud. En particular, los Estados parte:

(8]

f) Impedirdn que se nieguen, de manera discriminatoria,
servicios de salud o de atencién de la salud o alimentos
sélidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Articulo 28

1. Los Estados partes reconocen el derecho de las
personas con discapacidad a un nivel de vida
adecuado para ellas y sus familias, o cual incluye
alimentacién, vestido y vivienda adecuados, y a
la mejora confinua de sus condiciones de vida, y
adoptardn las medidas pertinentes para salvaguardar y
promover el ejercicio de este derecho sin discriminacion
por motivos de discapacidad.

2. Los Estados partes reconocen el derecho de las
personas con discapacidad a la proteccién social y a
gozar de ese derecho sin discriminaciéon por motivos
de discapacidad, y adoptardn las medidas pertinentes
para proteger y promover el ejercicio de ese derecho,
entre ellas:

a) Asegurar el acceso en condiciones de igualdad de las
personas con discapacidad a servicios de agua potable
y sU acceso a servicios, dispositivos y asistencia de ofra
indole adecuados a precios asequibles para atender las
necesidades relacionadas con su discapacidad;

b) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad,
en particular las mujeres y ninas y las personas mayores
con discapacidad, a programas de proteccion social y
estrategias de reduccion de la pobreza;

[...]

OBLIGACION

Proteger

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL

INSTRUMENTO
INTERNACIONAL

Objetivos de
Desarrollo
Sostenible

Septiembre
de 2015

CONEVAL

FECHA

DE ENTRADA
EN VIGOR
PARA MEXICO

ADOPCION

DESCRIPCION (FRAGMENTO RELEVANTE) 5
OBLIGACION

Objetivo 2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria y la mejora de la nutriciébn y promover la
agricultura sostenible, medido a través del indicador: i)
proporcion de la poblacién con inseguridad alimentaria
severa y moderada.

Garantizar

ANEXO 2. LISTA FINAL DE INDICADORES UTILIZADOS PARA LA MEDICION DEL DERECHO
A LA ALIMENTACION NUTRITIVA'Y DE CALIDAD

DISPONIBILIDAD

Disponibilidad
neta de

alimentos
(abasto)

Oferta doméstica de productos estratégicos (miles de toneladas)

Suficiencia del suministro de energia alimentaria promedio

Pérdida de alimentos (millones de foneladas, como porcentaje de la
produccion)

Porcentaje de unidades de produccion que reportaron pérdidas por merma

Grado de dependencia de las importaciones de cereales

Resultado de la balanza comercial de exportaciones e importaciones de
alimentos

ACCESIBILIDAD

Capacidad
para hacerse de
alimentos (fisica
y econémicay)

Gassto de los hogares en alimentos y bebidas

Poblacién con ingreso inferior a la Linea de Pobreza Extrema por Ingresos

indice de Tendencia Laboral de la Pobreza

Participacion porcentual de las fuentes de ingreso de los hogares

Participacion porcentual de los componentes de las transferencias

Porcentaje de personas beneficiadas por algdn programa social

Tipo de Unidades Econdmicas (con o sin vinculacion al mercado)

Proporcion de los hogares con capacidad de produccién y autoconsumo

Porcentaje de las localidades con 20 viviendas y mds con abasto de
alimentos segln tipo de alimento

Porcentaje de localidades de 20 viviendas y mds, con comercio por tipo de
establecimiento

Porcentaje de la poblacion que habitaba en localidades con acceso
carretero

Porcentaje de personas que salen de su localidad para hacer el mandado

ESTUDIO DIAGNOSTICO DEL DERECHO A LA ALIMENTACION NUTRITIVA Y DE CALIDAD 2018




CONEVAL CONEVAL
ANEXO

DIMENSION SUBDIMENSION INDICADOR DIMENSION SUBDIMENSION INDICADOR
Tiempo promedio de traslado para hacer el mandado Proporcién de nifos menores de cinco afos con insuficiencia ponderal
(bajo peso)
Costo promedio de traslado para hacer el mandado _ L o _
Prevalencia de emaciacion o desnutricidn aguda en ninos menores de
cinco anos, "bajo peso para la talla”
Porcentaje de personas en el pais con inseguridad alimentaria severa y I Jop P
MERLERE] Prevalencia de baja tfalla en menores de cinco anos
SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y ESTADO NUTRICIO
NUTRICIONAL Variacién porcentual de la carencia por acceso a la alimentacion Tasa de mortalidad por deficiencia nutricional
Prevalencia de subalimentacion Prevalencia de anemia
. Proyeccion de la tasa de obesidad en varios paises
Consumo de Consumo promedio de grupos recomendados y no recomendados
ohmsntos Prevalencia de sobrepeso u obesidad
nuftritivos
(alimentacion Proporcién de la poblacién por debajo del nivel minimo de proteinas
nutritiva)
Porcentaje de anuncios en TV abierta de alimentos no saludables (cinco
principales)
Consumo Proporciéon de la poblacidon que sabe que los productos procesados fienen
cuantitativo efiquetas nutrimentales
de alimentos
(ingesta Proporcién de la poblacion que considerd que la informacion de las
caldrica) etiquetas es entendible
Proporcion de la poblacién que considerd que la informacidén de las
efiquetas es confiable
CALIDAD

Porcentaje de la poblaciéon adulta (mayores de 18 afos afos) fisicamente
activa

Porcentaje de la poblacidn infantil fisicamente inactiva

Tasas de incidencia de enfermedades gastrointestinales

Aprovechamiento
o biolégico de
los nutrientes

Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas en ninos de cinco anos

Porcentaje de la poblacion que habita viviendas con piso de fierra

Cobertura de la poblacién con agua enfubada en su vivienda

Cobertura de drenaje

Frecuencia de dotacién de agua potable
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El CONEVAL ha redlizado una serie de estudios sobre los
derechos sociales. El estudio diagnostico del derecho a la
alimentacion nutritiva y de calidad 2018 senala los principales
retos en el ejercicio a la alimentacion nutritiva y de calidad
y destaca que, a pesar de los avances en los Ulfimos anos, en
este derecho persisten problemas de accesibilidad y calidad
que vulneran el derecho a la alimentacion, lo que genera
sobrepeso y obesidad.

Contar con este diagnostico permite conocer el grado
de avance en el cumplimiento pleno del derecho social de Ias
personas, en términos de la obligacion del Estado de garantizar
su disfrute.

CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

Av. Insurgentes Sur 810,
colonia Del Valle, alcaldia Benito Judrez,
CP 03100, Ciudad de México.

www.coneval.org.mx
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