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Sagarpa
Sedesol

SS
Unicef

GLOSARIO

ABASTO
Conjunto de víveres o artículos de primera nece-

sidad con los que se abastece a la población.

ACTIVIDAD FÍSICA
Es cualquier movimiento voluntario producido 

por la contracción del músculo esquelético, 

que tiene como resultado un gasto energé-

tico que se añade al metabolismo basal. La 

actividad física puede ser clasificada de varias 

maneras, incluyendo tipo aeróbica y para 

mejorar la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio, 

intensidad ligera, moderada y vigorosa, y pro-

pósito recreativo y disciplinario.

ALIMENTACIÓN CORRECTA
Hábitos alimentarios que, de acuerdo con los 

conocimientos aceptados en la materia, cum-

plen con las necesidades específicas en las 

diferentes etapas de la vida, promueve en los 

niños y las niñas el crecimiento y el desarrollo 

adecuados, y en los adultos permite conservar 

o alcanzar el peso esperado para la talla, ade-

más de que previene el desarrollo de enferme-

dades.

AMBIENTE OBESOGÉNICO 

La suma de influencias que los entornos, las 

oportunidades o circunstancias de la vida con-

tienen 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 

crónicas de sangre (como en menstruaciones 

excesivas o prolongadas, embarazos repetidos, 

infestación con parásitos, úlceras gastrointesti-

nales, entre otras).
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APROVECHAMIENTO BIOLÓGICO DE LOS 
ALIMENTOS
Se relaciona con las condiciones de salud 

que permiten una correcta asimilación de los 

nutrientes que se ingieren, las cuales están 

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 asimilación de nutrientes, mientras 

que existen otras condiciones, como el seden-

tarismo, que afectan el estado de salud gene-

ral y los requerimientos de energía.

CARENCIA POR ACCESO A LA 
ALIMENTACIÓN
Se consideran carentes por falta de acceso a 

la alimentación a las personas con inseguri-

dad alimentaria severa o moderada.

DESNUTRICIÓN
Estado en el que existe un balance insuficiente 

de uno o más nutrimentos y que manifieste un 

cuadro clínico característico.

DESNUTRICIÓN CRÓNICA
Resultado de una ingesta insuficiente de ali-

mentos para satisfacer los requerimientos de 

energía calórica 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 decisión de desechar los 

alimentos que todavía tienen 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, crónicas, de causa desco-

nocida, con grados variables de predisposición 

hereditaria y la participación de diversos fac-

tores ambientales que afectan al metabolismo 

intermedio de los hidratos de carbono, proteí-

nas y grasas que se asocian fisiopatológica-

mente con una deficiencia en la cantidad, 

cronología de secreción o en la acción de la 

insulina. Estos defectos traen como consecuen-

cia una elevación anormal de la glucemia des-

pués de cargas estándar de glucosa e incluso 

en ayunas conforme existe mayor descompen-

sación de la secreción de insulina.

DIETA
Conjunto de alimentos y platillos que se consu-

men cada día, y constituye la unidad de la ali-

mentación (SS, 2013a).

DIETA CORRECTA
Es aquella que cumple con las siguientes 

características: completa, equilibrada, inocua, 

suficiente, variada y adecuada (SS, 2013a).

EMACIACIÓN
Cuantifica el porcentaje de infantes cuyo peso 

para la talla es inferior o igual a dos desvia-

ciones estándar respecto a la mediana de 

los patrones de crecimiento infantil de la OMS. 

La emaciación moderada se define como un 

peso para la talla entre dos y tres puntuaciones 

Z por debajo de la mediana de los patrones 

de crecimiento infantil de la OMS, mientras que 

la emaciación grave se da cuando la razón 

peso/talla es más de -3 puntuaciones Z. Una 

emaciación grave pone en peligro la vida de 

quienes la padecen.

ESTADO DE NUTRICIÓN O ESTADO NUTRICIO
Resultado del equilibrio entre la ingestión de ali-

mentos (vehículo de nutrimentos) y las nece-

sidades nutrimentales de los individuos; es, 

asimismo, consecuencia de diferentes conjun-

tos de interacciones de tipo biológico, psicoló-

gico y social (SS, 2013a).

ÍNDICE DE MASA CORPORAL
Criterio diagnóstico 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 disminución de la cantidad de alimentos 

consumidos, o saltos de algunas comidas por 

falta de dinero u otros recursos (de tres o cua-

tro 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 disminución 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
Alimentación de niños o niñas con leche 

materna como único alimento durante los pri-

meros seis meses de vida (SS, 2013a).

MALNUTRICIÓN
Carencias, excesos y desequilibrios de la 

ingesta calórica y de nutrientes de una per-

sona.

MERMA O PÉRDIDA POSCOSECHA
La merma o pérdida de alimentos es un fenó-

meno que afecta principalmente a los pro-

ductos agrícolas y ocurre durante el periodo 

poscosecha en alguna de las etapas de trans-

porte, almacenamiento y disposición 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 DESNUTRICIÓN CRÓNICA
Mide el porcentaje de niños menores de cinco 

años cuya talla para la edad es menor o igual 

a dos desviaciones estándares respecto a la 

mediana de los patrones de crecimiento infan-

til de la OMS.

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA PONDERAL
Mide el porcentaje de niños menores de cinco 

años con peso menor o igual a dos desviacio-

nes estándares de la mediana del peso de los 

patrones de crecimiento infantil de la OMS para 

la edad y el sexo. Se considera un indicador útil 

para el diseño y la puesta en práctica de políti-

cas públicas 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 erradicación de 

la pobreza extrema y el hambre.

PREVALENCIA DE SUBALIMENTACIÓN
Expresa la probabilidad de que, al seleccionar 

a una persona al azar, se encuentre que esta 

consume una cantidad de calorías insuficiente 

para cubrir los requerimientos de energía para 

una vida activa y saludable.

RETRASO DEL CRECIMIENTO MODERADO 

Ocurre cuando la talla es inferior entre dos y 

tres puntuaciones Z a la mediana de los patro-

nes de crecimiento infantil de la OMS.

RETRASO DEL CRECIMIENTO GRAVE
Ocurre cuando la talla es más de -3 puntuacio-

nes Z a la mediana de los patrones de creci-

miento infantil de la OMS. 

SEGURIDAD ALIMENTARIA
Existe seguridad alimentaria cuando todas las 

personas tienen en todo momento acceso 

físico y económico 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 ENERGÍA 
ALIMENTARIA PROMEDIO
Refleja el porcentaje de suministro de calorías 

por persona en un país respecto a los reque-

rimientos de calorías promedio. Este indica-

dor proporciona dos tipos de información: en 

primer término, convierte la oferta neta de ali-

mentos, medida en toneladas/producto, en 

una unidad de medida relevante para la nutri-

ción; en segundo, proporciona el resultado de 

la energía calórica como porcentaje de los 

requerimientos por día/persona para un deter-

minado país o región. 

UNIDAD ECONÓMICA RURAL
Persona física o moral ligada, o no, a un predio, 

que desarrolla actividades agropecuarias, de 

pesca, acuícola y otras actividades producti-

vas, industriales, comerciales y de servicios en 

el medio rural.
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El derecho a la alimentación se entiende 

como aquella alimentación que “debe satis-

facer las necesidades de dieta teniendo en 

cuenta la edad de la persona, sus condicio-

nes de vida, salud, ocupación, sexo, etcétera. 

[…] Los alimentos deben ser seguros para el 

consumo humano y estar libres de sustancias 

nocivas […] debe ser además culturalmente 

aceptable”, (ACNUDH, 2010). Para el diag-

nóstico, se propuso un marco conceptual de 

cuatro dimensiones: disponibilidad, accesibili-

dad, calidad y una última relacionada con el 

estado nutricio de las personas; cada una es 

condición necesaria (pero no suficiente) para 

la siguiente (Hernández, Aparicio y Mancini, 

2017). Por tanto, se diseñó una medición que 

asocia las dimensiones propuestas de análisis 

con los distintos componentes que tienen que 

ver con los conceptos de seguridad alimenta-

ria y seguridad nutricional.

DIAGNÓSTICO 
Los principales hallazgos del estudio indi-

can que, en México, a pesar de los avan-

ces notables de los últimos años en materia 

de la garantía de este derecho, persisten  

importantes vulneraciones relacionadas con 

indicadores estratégicos, como carencia por 

acceso a la alimentación, problemas de 

accesibilidad y calidad, que redundan en el 

desarrollo de fenómenos asociados con la mal-

nutrición, en especial el sobrepeso y la obesi-

dad, que afectan de manera casi homogénea 

a todos los grupos poblacionales y regiones del 

país, a la par que persisten condiciones como 

la desnutrición en la población infantil y de 

adultos mayores, anemia entre otros. 

En cuanto a la disponibilidad de alimentos, 

los indicadores macroeconómicos no revelan 

un problema inminente en el tema de abasto 

a niveles agregados dada la amplia apertura 

comercial del país, es posible suplir las limita-

ciones de producción con importaciones, aun 

así, hay elementos que vale la pena considerar 

para mejorar la eficiencia de la distribución y 

el desperdicios de alimentos, como el aumento 

en la infraestructura física de transporte refri-

gerado y la capacidad de almacenamiento, 

estrategias que, a su vez, pueden ayudar a con-

tener el alza en los costos y garantizar el abasto 

de forma constante. 

El problema de la alimentación en México, 

identificado en este y otros estudios, es un tema 

de accesibilidad, sobre todo económica. Al res-

pecto, se observa que el gasto de los hogares 

en alimentos y bebidas de la población con los 

ingresos más bajos (decil I de ingreso) corres-

pondió a la mitad del total de su gasto realizado 

METODOLOGÍA 
El derecho a la alimentación es uno de los 

derechos económicos, sociales y culturales 

considerados en el Pacto Internacional de 

Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 

que el Estado mexicano ha ratificado y, por 

tanto, ha adoptado responsabilidades que 

está obligado a cumplir. 

La Constitución Política de los Estados Uni-

dos Mexicanos consagra el derecho a la ali-

mentación en su artículo 4: “Toda persona tiene 

derecho a la alimentación nutritiva, suficiente y 

de calidad” y en el artículo 27 dicta: “El desarro-

llo rural integral y sustentable […] también ten-

drá entre sus fines que el Estado garantice el 

abasto suficiente y oportuno de los alimentos 

básicos que la ley establezca”. 

En concordancia, el artículo 6 de la Ley Gene-

ral de Desarrollo Social establece: “Son dere-

chos para el desarrollo social la educación, la 

salud, la alimentación 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 discriminación en 

los términos de la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos”. 

La definición constitucional del derecho a 

la alimentación enuncia que este debe pre-

sentar tres atributos fundamentales: nutritiva, 

suficiente y de calidad. Para la realización de 

este estudio, se elaboró una definición ope-

rativa del derecho basada en los elementos 

normativos reconocidos por los instrumentos 

jurídicos nacionales e internacionales suscritos 

por México. 

El objetivo del estudio que aquí se presenta es ofrecer un diag-
nóstico que aproxime al entendimiento del grado de avance en 
la garantía del derecho a la alimentación nutritiva y de calidad 
en México, además de aportar elementos que contribuyan al 
diseño de políticas públicas con enfoque de derechos.   

RESUMEN EJECUTIVO 
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palmente las de pequeño tamaño, se encon-

tró que, en 2014, solo el 4.5% de las localidades 

con menos de 5,000 habitantes contaron con 

abasto completo de 11 tipos de alimentos 

esenciales (INEGI, 2016a). En consecuencia, 

en 2015, 42.5% de las personas que habita-

ban en comunidades rurales reportaron haber 

tenido que salir de su localidad para hacer el 

mandado; esto les ocasionó 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 población, es decir, 24.6 millones 

de mexicanos, presentaron inseguridad alimen-

taria severa y moderada. Los niños y las niñas 

menores de cinco años constituyen uno de los 

grupos más vulnerables ante esta situación, ya 

que, en ese mismo año, 21.7% de ellos sufrieron 

carencia por acceso a la alimentación (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-

cán (25.3%) (INEGI, 2016c).

En el ámbito urbano, en 2016, la CAA fue de 

18.7%, mientras que en el rural fue de 24.7%, lo 

que señala una brecha profunda en la pobla-

ción de acuerdo con el tipo de localidad en 

en 2016, mientras que las personas en el decil 

más 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 Estadística y Geogra-

fía. Esto sustenta la afirmación de que las per-

sonas con los ingresos más bajos utilizan una 

proporción significativamente mayor de sus 

recursos para alimentarse que aquellos ubica-

dos en los deciles más altos.

Lo anterior es relevante dado que, al emplear 

una parte tan importante de su gasto en 

hacerse de alimentos, podrían estar poniendo 

en riesgo la satisfacción de otras necesidades, 

como la atención a la salud, educación, ves-

tido, entre otras. Ello se atribuye al deterioro del 

poder adquisitivo de los hogares mexicanos a 

consecuencia de la disminución en los ingre-

sos y el alza en los precios de los alimentos, que 

en el periodo comprendido entre 2005 y 2014 

fue el más alto entre los países de la Organiza-

ción para la Cooperación y el Desarrollo Econó-

micos (OCDE) (23.2 puntos porcentuales frente 

a 8.8 puntos porcentuales promedio). 

Otro fenómeno observado en cuanto a la 

accesibilidad física de alimentos saludables 

y nutritivos fue el problema de abasto: mien-

tras que en las localidades urbanas este es 

resuelto por la amplia disponibilidad de puntos 

de venta, en las comunidades rurales, princi-
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La evolución de la tasa de mortalidad por 

desnutrición señala que, entre 2005 y 2016, esa 

tasa se redujo de 9.3 a 4.0 menores de cinco 

años por cada 100,000 niños de ese grupo 

de edad, mientras que para los adultos de 65 

años y más, la mortalidad disminuyó 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 

niños y niñas menores de cinco años fueron 

Chihuahua (6.7), Nayarit (5.9), 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), 

Tlaxcala (116.1), Morelos (115), Zacatecas 

(106.8) y Guanajuato (99.1) (SS, 2018).

Además de la desnutrición, coexisten fenó-

menos como el sobrepeso y la obesidad, lo que 

configura la llamada doble carga de la malnu-

trición. 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), lo 

que coloca a este grupo en un mayor grado 

de vulneración. 

Entre el grupo de preescolares, 21.2% de los 

niños y 24.2% de las niñas sufrían sobrepeso u 

obesidad en este mismo año. Asimismo, persis-

tieron brechas entre el ámbito urbano y rural, ya 

que los infantes de áreas urbanas exhibieron 

una mayor prevalencia (24.5%) que los infan-

tes de localidades rurales (21.1%). Aunado a lo 

anterior, más de un tercio de la población de 

escolares y adolescentes reportaron alguna de 

estas condiciones (Shamah-Levy et al., 2018; 

INSP, 2016). 

El problema de sobrepeso y obesidad es 

una condición extendida en todos los grupos 

poblacionales y regiones del país; es de desta-

car que siete de cada diez adultos en el país 

sufren alguna de ellas.

CONCLUSIONES 
Como resultado del ejercicio diagnóstico del 

estado que guarda en México la satisfacción 

del derecho a la alimentación nutritiva y de 

calidad, se identificaron cuatro retos principa-

les para lograr avanzar en la garantía del ejer-

cicio pleno del derecho: reducir las diferentes 

manifestaciones de desnutrición y anemia; dis-

minuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

en toda la población con atención especial 

en la población infantil; garantizar el acceso a 

una alimentación adecuada, principalmente 

en la población de menores ingresos y comuni-

dades rurales; y mejorar la oferta, distribución y 

sanidad de alimentos.

que habita. De igual forma, la prevalencia de 

CAA entre la población hablante de lengua 

indígena en ese mismo año fue de 31.5%, la 

mayor prevalencia entre los grupos analizados 

(INEGI, 2016c). Estos datos exponen la situación 

de exclusión en la que se encuentra este grupo 

en relación con su derecho a disfrutar de una 

alimentación nutritiva y con calidad. 

Otro hallazgo que habla de los efectos agre-

gados de la CAA es la prevalencia de subali-

mentación: en 2016, fue menor de 5% a nivel 

nacional. Si bien este indicador ha experimen-

tado una reducción desde 1990 (que fue de 

6.9%), debe considerarse que este engloba al 

segmento de la población con mayor priva-

ción alimentaria que consume una cantidad 

de calorías insuficiente para cubrir los requeri-

mientos de energía para llevar una vida activa 

y saludable (FAO, 2016b).

En lo referente a la calidad de la alimenta-

ción, 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 lác-

teas endulzadas es considerable en todos los 

grupos de edad. La combinación de todos 

los factores mencionados da fundamento al 

escenario nutricio de la población mexicana, 

caracterizado por la convivencia de cua-

dros de desnutrición en algunas poblaciones  

específicas y una alta prevalencia de sobre-

peso y obesidad en la población general.   

Como una posible consecuencia de las pri-

vaciones alimentarias, existen grupos pobla-

cionales que aún padecen los fenómenos 

relacionados con la desnutrición, como son los 

menores de cinco años y los adultos mayores 

(65 años y más). 

Entre la población infantil, la desnutrición 

menoscaba el adecuado crecimiento y desa-

rrollo tanto físico 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 más del doble en localidades 

rurales (6.4%) que en urbanas (3%). Asimismo, 

las entidades federativas donde las niñas y 

los niños presentaron mayor prevalencia fue-

ron Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana 

Roo, Tabasco, Veracruz, Yucatán, Aguascalien-

tes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo León, Que-

rétaro, San Luis Potosí, Tamaulipas y Zacatecas. 

(INSP y Unicef, 2015). 

En cuanto a la baja talla, en 2015, el pro-

medio nacional fue de 12.4% para este mismo 

grupo. Destaca que los niños y las niñas de 

localidades rurales tuvieron mayor prevalencia, 

con 18.9% respecto de 10.2% de los infantes en 

las áreas urbanas. También es relevante la bre-

cha entre regiones, mientras que en el Noreste 

(Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo 

León, Querétaro, San Luis Potosí, Tamaulipas 

y Zacatecas) 8.5% de los menores de cinco 

años presentaron baja talla, la prevalencia en 

la región Sur (Campeche, Chiapas, Oaxaca, 

Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatán) fue 

de 16.7% (INSP y Unicef, 2015).
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Lo anterior supone, entonces, cambiar la con-

cepción del diseño de la política pública 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 tiene que ver con 

los resultados, sino también con la manera en 

que se lograrán estos. Además, reconoce a las 

personas como agentes que intervienen en su 

propio desarrollo y no como receptores pasi-

vos de servicios, por lo cual informar, educar 

y empoderar a estos agentes es fundamental 

(UNFPA, s.f.). 

En virtud de lo anterior, el CONEVAL con-

sideró importante generar información para 

conocer el estado actual del ejercicio de los 

derechos sociales; por ello, elaboró una serie 

de estudios diagnósticos de derechos en los 

que se retoma el análisis realizado en el libro 

Pobreza y derechos sociales en México (Her-

nández, Aparicio y Mancini, 2018). Los principa-

les resultados de los estudios diagnósticos de 

los derechos sociales se plasman de manera 

sintética en el Informe de Evaluación de la Polí-

tica de Desarrollo Social 2018.  

El análisis en estos diagnósticos distingue 

tres 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 tengan 

barreras para todas las personas. La disponi-

bilidad se entiende como la suficiencia de los 

servicios, instalaciones y equipos, mecanismos, 

procedimientos o cualquier otro medio por el 

cual se materializa un derecho para toda la 

población" (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 función (PNUD, 2012).

Este estudio diagnóstico es un primer ejerci-

cio comprensivo para generar información que 

permita conocer cómo se encuentran las per-

sonas respecto del ejercicio de sus derechos 

sociales. Esta aproximación se desarrolla con 

una metodología de análisis que parte de la 

construcción de una definición operativa del 

derecho con base, principalmente, en precep-

tos normativos. Lo anterior, con el propósito de 

identificar elementos susceptibles de medir y, 

con ello, construir categorías analíticas. En ese 

sentido, este ejercicio puede no coincidir con 

otras perspectivas o enfoques analíticos igual 

de válidos para el análisis referido.

El alcance de los estudios diagnósticos 

está limitado por la información para analizar 

las dimensiones de análisis establecidas en la 

Así, la educación, salud, alimentación nutritiva 

y de calidad, vivienda digna y decorosa, medio 

ambiente sano, trabajo, seguridad social y no 

discriminación son elementos guía para definir 

estrategias que logren incidir en todos los ámbi-

tos del desarrollo social garantizados tanto en 

la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos como en la Ley General de Desarro-

llo Social. 

La tarea del Estado al respecto es fundamental, 

ya que, como se señala en el párrafo tercero 

del artículo 1 de la Constitución, todas las auto-

ridades, en el ámbito de sus competencias, 

tienen la obligación de promover, respetar, pro-

teger y garantizar los derechos humanos (ver 

esquema).

Mediante la evaluación de la política y la generación de esti-
maciones sobre pobreza, así como la definición 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-
tinguir 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 población. 

INTRODUCCIÓN

RESPETAR PROTEGER GARANTIZAR PROMOVER

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

Se supone que el Estado debe 
impedir que terceros (particula-
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 
titular de estos los haga efectivos 
en los casos en que no puede 
hacerlo por sí mismo con los 
medios a su disposición, condu-
ciéndose de manera proactiva 
para reducir las desigualdades 
y establecer pisos mínimos para 
su disfrute. 

Está ligada a la obligación de 
garantizar, y supone adoptar 
medidas para la adecuada di-
fusión de información relativa a 
volver efectivo el disfrute de los 
derechos.

Esquema 1. Obligaciones del Estado respecto de los derechos humanos

Fuente: Elaborado por el CONEVAL con base en Abramovich y Curtis (2005) y Alza (2014).
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propuesta metodológica. En ocasiones, la infor-

mación necesaria no existía, no era pública y 

carecía de representatividad regional o por 

subgrupos. Al presentarse alguno de los casos 

anteriores, se buscó medir las dimensiones a 

través de indicadores proxis con las limitantes 

que ello implica.

Una consideración 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 

obligación parte del hecho de que el marco 

normativo nacional señala la obligación de 

cumplimiento. En ese sentido, el diagnóstico 

no analiza el andamiaje jurídico (indicadores 

estructurales) o la armonización legislativa a 

nivel local o estatal para la protección de los 

derechos sociales. 

Finalmente, y no por ello menos relevante, 

se es consciente de que el ejercicio pleno de 

los derechos sociales es un ideal que se busca 

alcanzar, el punto máximo del desarrollo de 

las personas, y que, para lograrlo, es necesario 

avanzar de manera gradual. 

El estudio aquí presentado se integra de tres 

capítulos. En el primero se establece la defini-

ción operativa adoptada para la medición 

del derecho y se plantea la metodología para 

su medición. El segundo incluye la informa-

ción diagnóstica sobre cómo se encuentra la 

población en relación 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 medición 

de los derechos sociales. A partir de los resul-

tados del diagnóstico, en el capítulo tercero se 

identifican grupos en situación de vulnerabili-

dad. Por último, en las conclusiones se retoman 

los principales hallazgos del estudio. 

DISEÑO 
METODOLÓGICO

CAPÍTULO 1.



CONSEJO NACIONAL DE EVALUACIÓN DE LA POLÍTICA DE DESARROLLO SOCIAL ESTUDIO DIAGNÓSTICO DEL DERECHO A LA ALIMENTACIÓN NUTRITIVA Y DE CALIDAD 2018 2726

ANTECEDENTES
El derecho a la alimentación tiene su funda-

mento en la Declaración Universal de los Dere-

chos Humanos, que establece en su artículo 25:
 
Toda persona tiene derecho a un nivel de vida 
adecuado que le asegure, así como a su familia, 
la salud y el bienestar, y en especial la alimenta-
ción, 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 otros casos 
de pérdida de sus medios de subsistencia por 
circunstancias independientes de su voluntad 
(ONU, 1948).

Poco después de la expedición de la Declara-

ción en 1948, la Comisión de Derechos Huma-

nos de Naciones Unidas comenzó los trabajos 

de un tratado que fuera jurídicamente vincu-

lante para los Estados que lo ratificaran. Así, la 

Asamblea de las Naciones Unidas adoptó el 

Pacto Internacional de Derechos Económicos, 

Sociales y Culturales en 1966,1 que establece, 

entre otros, el derecho a la libre determinación 

de los pueblos, a un nivel de vida adecuado, 

a la alimentación y a estar protegido contra el 

hambre (Suárez, s.f.). 

A partir de estos documentos, el derecho a 

la alimentación ha sido consagrado en diver-

sos instrumentos jurídicos de carácter interna-

cional que México ha suscrito junto con otros 

países. Este marco internacional del derecho 

sienta las bases para que los Estados suscri-

tos determinen en qué consiste el derecho, las 

garantías que lo hacen posible, sus obligacio-

nes y las medidas que habrán de adoptar para 

su realización (Jusidman-Rapoport, 2014). El 

cuadro 1 muestra una síntesis de los Instrumen-

tos jurídicos internacionales en materia de ali-

mentación suscritos por el Estado mexicano.2

MARCO NORMATIVO 

1Este pacto es adoptado y abierto a la firma, ratificación y adhesión por la Asamblea General el 16 de diciembre 

de 1966, pero entra en vigor el 3 de enero de 1976. 

2Para mayor detalle sobre el contenido de los instrumentos jurídicos internacionales en materia de alimentación 

suscritos por México, consultar el anexo 1.

Cuadro 1. Instrumentos internacionales que reconocen el derecho a la alimentación ratificados 
por México

INSTRUMENTO INTERNACIONAL CONTENIDO

Carta de la Organización de los 
Estados Americanos (1948), art. 34 

Los Estados miembros convienen en que la igualdad de oportunidades, la 
eliminación de la pobreza crítica y la distribución equitativa de la riqueza 
y del ingreso, son, entre otros, objetivos básicos del desarrollo integral. Para 
lograrlos, conviene dedicar esfuerzos a la consecución de:

d) Modernización de la vida rural y reformas que conduzcan a regímenes 
equitativos y eficaces de tenencia de la tierra, mayor productividad 
agrícola, expansión del uso de la tierra, diversificación de la producción y 
mejores sistemas para la industrialización y comercialización de productos 
agrícolas, y fortalecimiento y ampliación de los medios para alcanzar estos 
fines; 

[…]

j) Nutrición adecuada, particularmente por medio de la aceleración de los 
esfuerzos nacionales para incrementar la producción y disponibilidad de 
alimentos

Declaración Americana de los 
Derechos y Deberes del Hombre 
(1948), art. XI

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

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

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, 
así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, 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 
Económicos, Sociales y Culturales 
(ACNUDH, 1966). Art. 11*

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona a un nivel de 
vida adecuado para sí y su familia, incluso alimentación, 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, adoptarán, 
individualmente y mediante la cooperación internacional medidas… 

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

La adopción de medidas para fomentar y diversificar la producción 
agrícola, especialmente mediante la aplicación de reformas agrarias 
democráticas, para asegurar el suministro adecuado y equilibrado de 
alimentos, la distribución equitativa de los mismos a toda la población y la 
elevación de los niveles de nutrición

Declaración Universal sobre la 
Erradicación del Hambre y la 
Malnutrición (1974)

Todos los hombres, mujeres y niños tienen el derecho inalienable a no 
padecer de hambre y malnutrición a fin de poder desarrollarse plenamente 
y conservar sus capacidades físicas y mentales
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se adiciona un párrafo a la fracción XX del artí-

culo 27: “El desarrollo rural integral y sustentable 

a que se refiere el párrafo anterior, también ten-

drá entre sus fines que el Estado garantice el 

abasto suficiente y oportuno de los alimentos 

básicos que la ley establezca”. 

El derecho a la alimentación tiene relevan-

cia social, ya que su cumplimiento permite al 

individuo el disfrute de casi todos los otros dere-

chos esenciales que garantiza la Constitución, 

en particular el derecho a la salud (Carbonel y 

Rodríguez, 2012). Esta mención no contraviene 

la consideración teórica de los derechos fun-

damentales que señala que no hay un dere-

cho superior a otro; en cambio, pone de relieve 

la trascendencia de la reforma constitucional, 

que incorpora en la norma fundamental un 

derecho que había figurado, hasta entonces, 

en la legislación 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 ámbi-

tos, para garantizar su disfrute de forma progre-

siva y generalizada. Así, los gobiernos deberán 

proveer lo necesario para favorecer el acceso 

de todas y todos al goce pleno de sus dere-

chos; para ello, utilizan los máximos recursos 

disponibles a través de instrumentos como las 

políticas públicas y los recursos presupuesta-

rios; además, deberán promover la participa-

ción activa de las personas en el ejercicio de 

sus derechos. 

En el marco regulatorio nacional, el primer 

antecedente del establecimiento del derecho 

a la alimentación 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 formulación e implementación de una polí-

tica social de Estado, incluyendo la distribución 

de competencias y facultades a las dependen-

cias federales y los gobiernos de las entidades 

federativas.

El basamento o estructura conceptual para 

una política social de Estado lo constituye el 

contenido de su título segundo: “De los dere-

chos y las obligaciones de los sujetos del Desa-

rrollo Social”. De esta manera, en el artículo 6 

de ese precepto normativo se estipulan los 

derechos para el desarrollo social: 
 
… la educación, la salud, la alimentación nutri-
tiva y de calidad, la vivienda digna y decorosa, el 
disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo, 
la seguridad social y los relativos a la no discrimi-
nación en los términos de la Constitución Política 
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 alimentación, con dos conse-

cuencias principales: por un lado, se hace obli-

gatorio que las políticas públicas de los diversos 

órdenes de gobierno consideren el acceso a 

tal derecho en la planeación, desarrollo y eva-

luación de programas y acciones y, por otro, 

se incorpora como una variable a tomar en 

cuenta para la medición de la pobreza.

El derecho a la alimentación en el país está 

consagrado en la Constitución Política de 

los Estados Unidos Mexicanos, a partir de la 

reforma al artículo 4, publicada en el Diario  

Oficial de la Federación el 13 de octubre de 

2011, que cita: “Toda persona tiene derecho 

a la alimentación nutritiva, suficiente y de cali-

dad. El Estado lo garantizará”; de igual forma, 

Fuente: Elaboración propia.
* El Pacto se analiza con mayor profundidad en el siguiente apartado.

INSTRUMENTO INTERNACIONAL CONTENIDO

Convención sobre la Eliminación 
de Todas las Formas de 
Discriminación contra la Mujer 
(1979), art. 12

Los Estados Partes garantizarán a la mujer servicios apropiados en relación 
con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando 
servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le asegurarán una nutrición 
adecuada durante el embarazo y la lactancia

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

Los Estados deben adoptar, en el plano nacional, todas las medidas 
necesarias para la realización del derecho al desarrollo y garantizarán, 
entre otras cosas, la igualdad de oportunidades para todos en cuanto 
al acceso a los recursos básicos, la educación, los servicios de salud, los 
alimentos, la vivienda, el empleo y la justa distribución de los ingresos

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

Art. 12. Toda persona tiene derecho a una nutrición adecuada que le 
asegure la posibilidad de gozar del más alto nivel de desarrollo físico, 
emocional e intelectual

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

Art. 17. a. Proporcionar instalaciones adecuadas, así como alimentación 
y atención médica especializada a las personas de edad avanzada que 
carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de proporcionársela 
por sí mismas

Convención sobre los Derechos 
de los Niños (1989), art. 24

…

c) Combatir las enfermedades y la malnutrición en el marco de la atención 
primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicación de la 
tecnología disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados 
y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de 
contaminación del medio ambiente; 

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los 
padres y los niños, conozcan los principios básicos de la salud y la nutrición 
de los niños, las ventajas de la lactancia materna

…

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

Art. 25. Los Estados Parte: f) Impedirán que se nieguen, de manera 
discriminatoria, servicios de salud o de atención de la salud o alimentos 
sólidos o líquidos 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 alimentación, vestido y vivienda adecuados, y a la mejora continua 
de sus condiciones de vida 
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El decreto de creación de la Cruzada contra el 

Hambre es relevante porque es el primer ante-

cedente normativo que, en forma sistemática 

y transversal, define acciones y objetivos rela-

cionados con el acceso a la alimentación, e 

invoca y atiende las obligaciones constitucio-

nales en la materia.

La acción más reciente promovida por el 

Estado mexicano para dotar de un marco nor-

mativo que vuelva operativo el derecho a la ali-

mentación es el proyecto de Ley General del 

Derecho a la Alimentación Adecuada.3

Este proyecto de Ley, que actualmente se 

encuentra en revisión en el Senado, establece 

como objetivo el cumplimiento del derecho 

constitucional a la alimentación, al garantizar 

la concurrencia y colaboración de la Fede-

ración, las entidades federativas y los secto-

res privado y social. Asimismo, se señalan los 

siguientes objetivos específicos:

• Establecer las bases para garantizar el goce 

y ejercicio efectivo del derecho a la alimenta-

ción adecuada para todas las personas.

• Contribuir a la autosuficiencia, seguridad, 

soberanía y sustentabilidad alimentaria.

• Fomentar el consumo, la distribución y la pro-

ducción de alimentos nutritivos y de calidad.

• Regular la política alimentaria y sus respecti-

vos instrumentos de aplicación.

• Determinar los sujetos de derecho en sus res-

pectivos ámbitos de competencia.

• Establecer los mecanismos para la exigibilidad 

del derecho a la alimentación, los medios de 

impugnación, responsabilidades y sanciones.

Esta ley es de gran relevancia, pues al apro-

barse instituiría una legislación secundaria 

para reglamentar la implementación práctica 

de las obligaciones derivadas del artículo 4, 

que determina, integralmente, obligaciones, 

competencias y procesos.

Después de la entrada en vigor de la reforma 

constitucional del artículo 4, el gobierno federal 

llevó a cabo un avance en cuanto a la garan-

tía de este derecho mediante la implemen-

tación del Sistema Nacional para la Cruzada 

contra el Hambre, la cual fue presentada como 

“una estrategia de inclusión y bienestar social, 

que se implementará a partir de un proceso 

participativo de amplio alcance cuyo propósito 

es conjuntar esfuerzos y recursos de la Federa-

ción, las entidades federativas y los municipios, 

así como de los sectores público, 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 alimentación 

y nutrición adecuada de las personas en 

pobreza multidimensional extrema y carencia 

de acceso a la alimentación.

• Eliminar la desnutrición infantil aguda y mejo-

rar los indicadores de peso y talla de la niñez.

• Aumentar la producción de alimentos y el 

ingreso de los campesinos y pequeños pro-

ductores agrícolas.

• Minimizar las pérdidas poscosecha y de ali-

mentos durante su almacenamiento, trans-

porte, distribución y comercialización.

• Promover la participación comunitaria para la 

erradicación del hambre  (PR,2013b).

3Presentada el 14 de octubre de 2014 y aprobada en abril de 2015 por la Cámara de Diputados.

MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

EL DERECHO A LA ALIMENTACIÓN 
EN EL MARCO DE LOS DERECHOS 
ECONÓMICOS, SOCIALES Y 
CULTURALES 
Los derechos económicos, sociales y cultura-

les se describen como “los derechos humanos 

relacionados con el lugar de trabajo, la seguri-

dad social, la vida en familia, la participación 

en la vida cultural y el acceso a la vivienda, la 

alimentación, el agua, la atención de la salud 

y la educación” (ACNUDH, s.f.) y tienen su ori-

gen, junto con los denominados “derechos civi-

les y políticos”, en la Declaración 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 tratados multilaterales 

internacionales, que, junto con la Declaración 

Universal, conforman la denominada Carta 

Internacional de Derechos Humanos. 

México ha ratificado y suscrito cuatro de 

los cinco documentos que integran la Carta, 

entre ellos, el Pacto Internacional de Derechos  

Económicos, Sociales y Culturales.4 Esto signi-

fica que el Estado mexicano ha adoptado res-

ponsabilidades que está obligado a cumplir, ya 

que todo derecho supone el principio jurídico 

de exigibilidad, que es fundamental para dife-

renciar entre meros objetivos sociales desea-

bles para una población beneficiaria con 

necesidades, según el enfoque tradicional, y 

derechos sociales exigibles al Estado por parte 

de los sujetos del derecho. 

En este marco, el artículo 11 del citado 

pacto hace referencia directa a la alimenta-

ción como derecho y el compromiso de los 

Estados parte:
 
1. Los Estados Partes en el presente Pacto reco-
nocen el derecho de toda persona a un nivel 
de vida adecuado para sí y su familia, incluso 
alimentación, vestido y vivienda adecuados, y 
a una mejora continua de las condiciones de 
existencia. Los Estados Partes tomarán medidas 
apropiadas para asegurar la efectividad de este 
derecho, reconociendo a este efecto la impor-
tancia esencial de la cooperación internacional 
fundada en el libre consentimiento.

4Adhesión de México: 23 de marzo de 1981; Decreto Promulgatorio: 12 de mayo de 1981
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El aspecto operacional parte de la idea de 

que, si bien los derechos no abordan el con-

tenido de las políticas, sí pueden aportar una 

orientación general y un marco de conceptos 

que pueden guiar la formulación e implemen-

tación de esta. 

La adopción del enfoque basado en dere-

chos humanos permite conjugar diferentes 

estrategias de análisis para recoger una ima-

gen más completa del ejercicio del derecho, 

que contribuya a moverse hacia la realiza-

ción de su objetivo, que es propiciar avances 

mejores y más sostenibles del desarrollo, y com-

batir las desigualdades, las prácticas discri-

minatorias y las relaciones de poder injustas 

(OMS, 2018a).

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 legislación 

internacional. Los derechos civiles, culturales, 

económicos, políticos y sociales brindan un 

marco de referencia para los planes, las políti-

cas y los procesos de desarrollo (OMS, 2018a).

DEFINICIÓN OPERATIVA DEL DERECHO 
En el primer apartado de este capítulo se hace 

alusión al aspecto normativo del enfoque 

basado en derechos humanos; sin embargo, 

el aspecto operacional de esta metodología 

comprende retos adicionales; el principal es 

llegar a una definición funcional del derecho 

que facilite la identificación de indicadores váli-

dos y confiables para su medición. Por tanto, 

un primer paso para aproximarse a la medi-

ción del derecho es construir una definición 

operativa de este, y partir de los elementos nor-

mativos reconocidos por los instrumentos jurídi-

cos nacionales e internacionales suscritos por 

México.   

La definición constitucional del derecho a 

la alimentación 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-

mentación adecuada”, lo cual tiene un funda-

mento y una ventaja.

En cuanto al fundamento, el derecho a una 

alimentación adecuada se encuentra definido 

como aquella alimentación que “debe satis-

facer las necesidades de dieta teniendo en 

cuenta la edad de la persona, sus condicio-

nes de vida, salud, ocupación, sexo, etcétera 

[…] Los alimentos deben ser seguros para el 

consumo humano y estar libres de sustancias 

nocivas […] debe ser además culturalmente 

aceptable” (ACNUDH, 2010). 

La ventaja radica en que, al hacer esta 

asociación, resulta conceptualmente facti-

ble aproximar el derecho a la alimentación 

mediante el concepto de seguridad alimen-

taria, que consiste en el “estado permanente 

de acceso a la alimentación adecuada”, que 

“puede medirse y que indirectamente refleja 

el cumplimiento de diversas condiciones que 

conforman el proceso de satisfacción del 

derecho a la alimentación” (Shamah y Rivera, 

2016, p. : 500). 

 
2. Los Estados Partes en el presente Pacto, reco-
nociendo el derecho fundamental de toda 
persona a estar protegida contra el hambre, 
adoptarán, individualmente y mediante la coo-
peración internacional, las medidas, incluidos 
programas concretos, que se necesiten para:

a) Mejorar los métodos de producción, conser-
vación y distribución de alimentos mediante la 
plena utilización de los conocimientos técnicos 
y científicos, la divulgación de principios sobre 
nutrición y el perfeccionamiento o la reforma de 
los regímenes agrarios, de modo que se logre la 
explotación y la utilización más eficaces de las 
riquezas naturales;

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

Los derechos económicos, sociales y culturales 

son un complejo de obligaciones tanto posi-

tivas como negativas; en ese sentido, com-

prende un entramado institucional y normativo 

amplio que concibe todo el quehacer institu-

cional, incluyendo la legislación, la planeación, 

las políticas públicas, los programas públicos y, 

en general, las diversas estrategias y acciones 

del Estado. Ante esto, surge el cuestionamiento 

sobre la forma en que los derechos humanos y 

otros principios jurídicos pueden materializarse 

en contenidos más específicos en el quehacer 

institucional. Como respuesta a ello, desde prin-

cipios de la década de los noventa, surgió 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-

lógico y criterio ético para el desarrollo y su 

aplicación a las políticas públicas”, pero que 

puede utilizarse para definir todo el quehacer 

del Estado (legislación, políticas, programas, 

proyectos, servicios, etcétera) (Alza, 2014). Este 

consiste en una metodología aceptada inter-

nacionalmente caracterizada por insistir en 

que el punto de partida de los procesos de ela-

boración de políticas 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 distintos sujetos obligados, de 

entre los cuales el principal resulta ser el propio 

Estado. Sin embargo, cabe aclarar que el enfo-

que basado en derechos humanos también 

considera que las personas tengan responsa-

bilidades para lograr un ejercicio pleno de sus 

derechos. 

Las distintas acepciones del citado enfo-

que 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 jurídicos internaciona-

les, esas obligaciones no refieren en sí mismas 

cuáles habrán de ser las acciones y el con-

tenido de las políticas que se han de realizar 

para lograr la materialización de los derechos.
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DIMENSIONES DEL DERECHO
El ejercicio pleno de los derechos sociales, 

como es el caso del derecho a la alimenta-

ción, 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 (Hernán-

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 población (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 económica (asequibilidad), la 

accesibilidad física y el acceso a la informa-

ción (Serrano y Vázquez, 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-

ción (PNUD, 2012).

Para el desarrollo de este diagnóstico, a 

continuación se presentan las definiciones de 

cada una de las dimensiones del derecho en 

estudio, así como las subdimensiones propues-

tas, partiendo de las definiciones incluidas en 

diferentes instrumentos jurídicos internacionales 

y referencias nacionales (CDHDF, 2011; CONE-

VAL, 2010; ACNUDH 2010; PNUD, 2012; Serrano y 

Vázquez, 2013).

Por tanto, para el análisis del derecho a la ali-

mentación, es necesario incluir los elementos 

de la seguridad alimentaria, relacionados con 

el acceso físico y económico 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 vinculación conceptual es 

correcta y útil en la medida que permite echar 

mano del instrumental analítico de la segu-

ridad alimentaria y nutricional, que además 

de gozar de amplio desarrollo y consenso, es 

acompañado de indicadores consolidados y 

de medición periódica. De este modo, es posi-

ble llevar a cabo una medición integral del 

grado de avance en el cumplimiento del dere-

cho a la alimentación mediante el uso de las 

categorías e indicadores usuales para su moni-

toreo (Urquía-Fernández, 2014).

Como elemento adicional, el disfrute del 

derecho a la alimentación se ve reflejado en 

el estado nutricio de las personas; por ello, el 

goce de una alimentación adecuada contri-

buirá, al mismo tiempo, a contar con buena 

salud y calidad de vida (CONEVAL, 2010). Para 

una aproximación integral a una medición del 

estado que guarda el derecho a la alimenta-

ción, se propone un marco conceptual de 

cuatro dimensiones: disponibilidad, accesibili-

dad, calidad y una última relacionada con el 

estado nutricio de las personas; cada una es 

condición necesaria (pero no suficiente) para 

la siguiente dimensión (Hernández, Aparicio y 

Mancini, 2017).

Lo anterior integra un esquema lógico con-

formado con base en las características y 

propiedades concretas de los elementos cons-

titutivos del derecho a la alimentación. Por 

tanto, es posible diseñar una medición 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 tiempo, genera una imagen 

aproximada del ejercicio efectivo del derecho 

a través de sus efectos en el estado nutricio de 

las personas.
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De acuerdo con los diferentes enfoques ana-

líticos utilizados en los ámbitos internacional 

y nacional, se realizó una agrupación (ver 

figura 1) que vincula de manera pertinente, 

vía los conceptos de seguridad alimentaria y  

nutricional, los elementos de la definición del 

derecho con las dimensiones y subdimensio-

nes y los efectos en el estado nutricional de las 

personas.

Como ya se mencionó, debido a que el disfrute 

efectivo del derecho a la alimentación, a través 

del cumplimiento de las condiciones necesa-

rias para su disfrute (dimensiones y subdimen-

siones), se ve reflejado en el estado nutricio de 

las personas, esta dimensión se clasifica en un 

nivel superior a las dimensiones y definición 

propia del derecho. 

Retomando lo anterior, se puede observar 

que la definición de las dimensiones y subdi-

mensiones del derecho hace posible un ejerci-

cio de vinculación o correspondencia analítica 

entre los elementos contenidos en la definición 

del derecho a la alimentación (nutritiva, sufi-

ciente y de calidad) y los elementos concretos 

del derecho a la alimentación (seguridad ali-

mentaria y nutricional), así como los atributos 

inherentes a todos los derechos (disponibilidad, 

accesibilidad y calidad). 

Cuadro 2. Dimensiones y subdimensiones del derecho a la alimentación nutritiva, suficiente 
y de calidad

ESTADO NUTRICIO

DISPONIBILIDAD ACCESIBILIDAD CALIDAD

D
IM

EN
SI

Ó
N

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

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

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

SU
B

D
IM

EN
SI

Ó
N Balance de alimentos 

de acuerdo con 
la relación oferta-
consumo a nivel 
macroeconómico 
(abasto de alimentos)

- Posibilidad de las personas de ali-
mentarse por sí mismas (producción 
para autoconsumo o intercambio) o 
mediante su adquisición a través de 
sistemas de distribución, elaboración 
y comercialización establecidos, a fin 
de llevar una dieta adecuada y sin 
comprometer la satisfacción de otras 
necesidades básicas (acceso econó-
mico)

- Alimentación adecuada accesible a 
todas las personas, incluidos aquellos 
grupos que no pueden hacerse de 
los alimentos por sí mismos (acceso 
físico)

- Consumo de alimentos en cantidad 
suficiente para satisfacer los requeri-
mientos de energía calórica y la sen-
sación de hambre (ingesta calórica) 

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

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

Fuente: Elaboración propia con base en CONEVAL (2010), CDHDF (2011), ACNUDH (2010), PNUD (2012), Serrano 
y Vázquez (2013).

Figura 1. Diagrama de vinculación: definición-elementos-dimensiones y subdimensiones del derecho 
a la alimentación

Fuente: Elaboración propia con base en el marco conceptual elaborado por el Hospital Infantil Federico Gómez para el 
CONEVAL (2010) y Shamah y Rivera (2016).
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el estado nutricio se les clasificó como “efec-

tos”, por estar relacionados con la medición de 

los efectos del disfrute del derecho en todas sus 

dimensiones.

De esta manera, los indicadores se clasifica-

ron en términos de dimensiones y subdimensio-

nes (ver cuadro 3).

Esta vinculación entre la definición del derecho 

a la alimentación, la seguridad alimentaria y 

nutricional (elementos concretos del derecho), 

así como las dimensiones y subdimensiones, 

permite plantear una estructura para asociar 

lógicamente los distintos indicadores que se 

seleccionen para la medición del derecho, de 

modo que esta última sea consistente, válida e 

informativa.

METODOLOGÍA PARA LA MEDICIÓN 
DEL DERECHO
El uso y la demanda de indicadores con un 

enfoque de derechos son parte de un proceso 

amplio de trabajo sistemático para implemen-

tar, monitorear y realizar derechos. Instituciones 

como la Organización de las Naciones Unidas 

(ONU) reconocen que es necesario alejarse 

del uso de estadísticas generales y, en cambio, 

avanzar hacia la identificación de indicadores 

específicos para su uso en derechos humanos. 

Las estadísticas generales, a menudo, son indi-

rectas y carecen de claridad en su aplicación, 

mientras que los indicadores específicos están 

incluidos en el marco normativo de derechos 

humanos pertinentes y pueden ser aplicados 

e interpretados con mayor facilidad (McIner-

ney-Lankford y Sano, 2010; ACNUDH, 2012).

Para el estudio, se analizó una amplia gama 

de indicadores propuestos por la literatura 

especializada que miden el derecho a la ali-

mentación 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 parámetros de medición 

para dar seguimiento y evaluar los avances en 

la materia.

SELECCIÓN Y CLASIFICACIÓN DE 
INDICADORES 
Con el propósito de conformar un conjunto 

inicial de indicadores susceptibles de ser utili-

zados para el desarrollo del diagnóstico, en 

primera instancia se llevó a cabo una revisión 

de fuentes de información relacionadas con el 

derecho a la alimentación, para las cuales se 

analizaron los siguientes elementos:

• Dimensión del derecho y tipo de seguridad 

(alimentaria o nutricional) asociado a la 

fuente.

• Años y unidad de análisis de la fuente.

• Desagregación de la información: socioeco-

nómica, geográfica, medio rural y urbano, por 

grupo etario, sexo, condición indígena.

• Variables o indicadores relevantes para el 

derecho a la alimentación.

El conjunto inicial de indicadores se clasi-

ficó de acuerdo con los elementos concretos 

del derecho: seguridad alimentaria o seguri-

dad nutricional. Posteriormente, se les asignó 

la dimensión correspondiente; en los casos en 

que un indicador midiera más de una dimen-

sión o hiciera referencia a la definición amplia 

del derecho, se les calificó como “multidimen-

sional”. Por su parte, los indicadores que miden 

• Desagregación geográfica (nacional, estatal, 

municipal, localidad, rural-urbana)

• Desagregación por grupos relevantes (edad, 

sexo, condición socioeconómica, condición 

indígena)

Por último, se integró una lista con estos indica-

dores de acuerdo con la dimensión, subdimen-

sión o determinante con el que se vincula (ver 

anexo 2). 

MEDICIÓN DE LOS ELEMENTOS 
CONTENIDOS EN LA DEFINICIÓN 
DEL DERECHO
Los elementos que conforman el contenido del 

derecho (disponibilidad, accesibilidad y cali-

dad) se desdoblan en un conjunto 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 precisión la situación general de dis-

frute del derecho, así como identificar la forma 

y origen de su vulneración.

Como se vio, estos elementos están asocia-

dos al concepto de alimentación 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 medición del concepto de 

seguridad alimentaria como del de seguridad 

nutricional. 

Cuadro 3.Clasificación de dimensiones y 
subdimensiones

DIMENSIÓN SUBDIMENSIONES

Disponibilidad • Abasto de alimentos

Accesibilidad
• Accesibilidad física 

• Accesibilidad económica

Calidad

• Energía calórica 

• Alimentación nutritiva

• Aprovechamiento biológico

Multidimensional Dos o más subdimensiones 

Fuente: Elaboración propia.

Para cada indicador se reportó la siguiente 

información:5

• Dimensión 

• Subdimensión 

• Tipo de seguridad (alimentaria o nutricional)

• Tipo de indicador (estructural, procesos, resul-

tados) 

• Fuente, año, y referencia bibliográfica o elec-

trónica

• Método de cálculo

• Comparabilidad internacional

5No se contó con información con el nivel de desagregación propuesta para todos los indicadores.
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sumo o para intercambiarlos con otros habitan-

tes de su comunidad, el aprovisionamiento de 

alimentos adecuados dependerá de su capa-

cidad productiva y de los apoyos del Estado 

para elevar su productividad.

La accesibilidad física a alimentos saluda-

bles y nutritivos por parte de todas las personas, 

incluidos los individuos físicamente vulnerables 

para hacerse de los alimentos por sí mismos, 

como los niños, personas con discapacidad, 

adultos mayores, entre otros (ACNUDH, 2010), 

depende de la interacción entre la oferta de 

alimentos disponibles y la demanda de estos, 

los cuales son altamente influenciados por las 

preferencias agregadas, la disponibilidad de 

los puntos de venta, el acceso carretero y de 

transporte, así como el tamaño y grado de ais-

lamiento de la comunidad. 

Además de la disponibilidad de los alimen-

tos y la accesibilidad (tanto física como eco-

nómica), la cantidad de alimentos que las 

personas ingieren para satisfacer sus reque-

rimientos energéticos depende también de 

aspectos como los hábitos 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 tiempo disponible para la pre-

paración de los alimentos; y los conocimientos 

en materia de nutrición que poseen las perso-

nas. Todo ello determina, en buena manera, la 

calidad de la alimentación.

Aunado a la ingesta de alimentos para 

satisfacer el requerimiento calórico y no pade-

cer hambre, el consumo de alimentos 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 y tipos de alimen-

tos 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 información sobre los 

macro y micronutrientes disponibles en los ali-

mentos es esencial para llevar una alimenta-

ción con calidad.

Finalmente, otros elementos como el estado 

de salud y el nivel de salubridad del medio 

ambiente contribuyen al aprovechamiento 

biológico de los nutrientes contenidos en los 

alimentos. Así, el llevar una vida sedentaria, la 

prevalencia de enfermedades como las gas-

trointestinales, las condiciones de salubridad 

de las viviendas —no contar con agua pota-

ble, tener piso de tierra, no tener excusado o 

no estar conectada al drenaje público—, la 

inadecuada conservación de los alimentos y la 

falta de higiene en su preparación afectan de 

manera negativa la capacidad de las perso-

nas para asimilar los nutrientes contenidos en 

los alimentos que se consumen.

La interacción de todos 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 condición fisiológica (CONEVAL, 2010). 

Para ilustrar lo anterior, la figura 2 muestra una 

ampliación de la figura 1, al vincular los deter-

minantes o factores que influyen en una ali-

mentación adecuada.

Existe amplia información teórica y eviden-

cia empírica sobre los diferentes determinan-

tes que influyen en la seguridad alimentaria y 

seguridad nutricional para lograr una alimen-

tación 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 relativos 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 alimentación. 

Los indicadores seleccionados permiten 

medir por separado los elementos de la defini-

ción del derecho y sus atributos, y aproximarse, 

así, 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 dimensión de disponibilidad, 

se observa que factores como nivel de produc-

ción, reservas, exportaciones e importaciones 

de alimentos frescos y procesados determinan 

la oferta de alimentos disponible en un país. 

La estabilidad temporal de esa oferta también 

se ve influenciada por el nivel de eficiencia de 

los sistemas nacionales de acopio, almacena-

miento, transporte y comercialización de los 

alimentos. Por ello, todos estos elementos en 

conjunto muestran la disponibilidad de alimen-

tos para el consumo nacional.

Por otro lado, la accesibilidad, en su dimen-

sión económica, 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, etcétera), 

así como la evolución 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 calorías, 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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El esquema anterior es el modelo analítico a 

seguir en el estudio diagnóstico, a través de 

cuyos indicadores se identifica el estado actual 

en la garantía del derecho a la alimentación 

por parte del Estado mexicano hacia los titula-

res del derecho.

Figura 2. Diagrama de vinculación ampliado: seguridad alimentaria y nutricional, dimensiones 
y determinantes.

GRADO DE INSTITUCIONALIZACIÓN DEL DERECHO 
A LA ALIMENTACIÓN

Fuente: Elaboración propia con base en el marco conceptual elaborado por el Hospital Infantil Federico Gómez para el 
CONEVAL (2010).

En concordancia con la propuesta metodoló-

gica del enfoque basado en derechos (en lo 

referente al análisis normativo), se llevó a cabo 

una revisión del grado de institucionalización 

del derecho a la alimentación, el cual se define 

como el grado en que el conjunto de normas 

vigentes conforma un cuerpo normativo inte-

gral y completo (desde la norma fundamen-

tal —Constitución Política— hasta la legislación 

secundaria de carácter general, reglamentos y 

disposiciones administrativas específicas) que 

establece con suficiente claridad las obligacio-

nes del Estado relativas al derecho, así como 

la distribución de mandatos y competencias a 

sus órganos constitutivos.

En el caso de México, el cuerpo normativo está 

constituido por los siguientes elementos con 

plena vigencia:

• Inclusión del derecho en el texto constitucio-

nal con una definición consistente con los con-

ceptos internacionalmente aceptados sobre 

el carácter idóneo de la alimentación. 

• Ley General de Desarrollo Social, que establece 

los objetivos, principios fundamentales y meca-

nismos para la implementación de la política 

de desarrollo social a partir de la identifica-

ción de los derechos para el desarrollo social 

y la distribución de facultades entre los distintos 

órdenes de gobierno. El derecho a la alimenta-

ción es tratado de manera general como uno 

ANÁLISIS DE BRECHAS 
POBLACIONALES 
Como resultado del análisis sistemático de los 

indicadores propuestos, fue posible incorporar 

un análisis de brechas entre grupos, sectores o 

estratos de población de interés para la política 

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 históricamente en desventaja 

analizados fueron aquellos para los que se 

obtuvo información con suficiente nivel de des-

agregación y representatividad en encuestas 

oficiales a nivel nacional como la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) y la 

ENIGH. 

Cabe mencionar que el análisis se efectuó 

considerando para cada sector vulnerable indi-

cadores de carácter multidimensional. Cuando 

la desagregación de los datos disponibles per-

mitió un análisis cruzado de dimensiones para 

cada sector vulnerable, los resultados se incor-

poraron para complementar el diagnóstico y, 

en la medida de lo posible, identificar causas 

o relaciones empíricas para explicar la vulnera-

ción del derecho.
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entre ocho derechos que consagra la ley, sin 

precisar su contenido o disponer de medidas 

concretas orientadas a hacerlo efectivo. 

• La Cruzada contra el Hambre, implementada 

mediante un decreto presidencial, establece 

criterios y objetivos de política pública, así 

como tareas de coordinación para optimizar 

los procesos de generación y entrega de bie-

nes y servicios necesarios para hacer efectivo 

el derecho a la alimentación. Lo anterior se 

ha complementado con la operación de un 

mecanismo de participación social en toda 

la gama de acciones orientadas al derecho 

a la alimentación. No obstante, en la práctica 

no se ha podido constatar que la Cruzada 

tenga un adecuado cumplimiento de sus 

objetivos (CONEVAL, 2013-2016) y, a la fecha, 

la actividad que se desarrolla en sus órganos 

de coordinación es mínima, lo cual limita el 

valor o aporte de este instrumento para imple-

mentar medidas efectivas para dar cumpli-

miento al derecho a la alimentación nutritiva 

y de calidad.6

Las características de los elementos norma-

tivos vigentes y su grado de operacionalización 

reflejan el alcance limitado o insuficiente de ins-

titucionalización del derecho a la alimentación, 

pues, en conjunto, no proveen de suficientes 

instrumentos jurídicos y programáticos que, en 

forma específica y sistemática, permitan la fun-

cionalidad a las disposiciones constitucionales 

relativas al derecho. 

En síntesis, la relación o el tratamiento del 

Estado mexicano al asunto de los derechos 

sociales, en general, y al derecho a la alimen-

tación, en particular, es consistente, en cierta 

medida, con el funcionamiento de un Estado 

social de derecho, aunque con las limitaciones 

en el grado de institucionalización del derecho 

que ya se mencionaron: se trata de un Estado 

democrático que, en su texto constitucional, 

confiere a los derechos sociales el estatus de 

derechos fundamentales con el mismo rango 

que los derechos civiles y políticos. No obstante, 

la falta de una legislación secundaria com-

pleta y la influencia de ello en las disposiciones 

reglamentarias o administrativas asociadas al 

derecho a la alimentación dan lugar a inter-

venciones públicas truncas, casuísticas y, por 

tanto, vulnerables a fenómenos de coyuntura o 

contingencias de diversa índole.

Estas limitaciones terminan reflejándose en 

el nivel de disfrute del derecho a la alimenta-

ción que, como se verá en los siguientes capí-

tulos de este diagnóstico, dista de ser pleno, o 

bien, el análisis de la información disponible 

revela la incidencia de vulneraciones de diver-

sos tipos, grados y relevancia social.

Las vulneraciones al derecho, que se docu-

mentan en secciones subsecuentes de este 

diagnóstico, ocurren en presencia de un Estado 

que se asume, al menos formalmente, como 

garante, pero que con tales vulneraciones se 

revela ineficaz para cumplir a cabalidad con 

sus obligaciones.

6Una revisión 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 información que no se actualiza desde 

principios de 2016. Ello sugiere que la Cruzada como estrategia de política ha dejado de tenerse como prioritaria, 

sin que medie un examen a fondo de sus resultados.

DIAGNÓSTICO
CAPÍTULO 2.

https://www.gob.mx/sedesol/acciones-y-programas/cruzada-nacional-contra-el-hambre-18938
https://www.gob.mx/sedesol/acciones-y-programas/cruzada-nacional-contra-el-hambre-18938
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realiza mediante el análisis de la oferta domés-

tica de 11 productos estratégicos7 y el ritmo de 

crecimiento poblacional. 

Entre 2000 y 2013, la oferta doméstica para 

la mayoría de los productos estratégicos regis-

tró incrementos graduales y sostenidos (ver 

cuadro 4). Si se consideran las tasas medias 

de crecimiento de la oferta para esos mismos 

años, se tiene que las mayores se presentan en 

las principales fuentes de proteína: carne de 

cerdo, leche y huevos, así como en los cerea-

les, como el maíz y el frijol, mientras que las 

menores, en frutas y verduras. Tanto la oferta de 

productos que proporcionan proteínas como 

cereales crece a mayor ritmo que la población, 

en tanto que las frutas y verduras, a una menor 

tasa. Un caso de excepción lo constituye la 

carne de res, que crece por debajo de la tasa 

media poblacional en el mismo periodo.

Lo anterior podría sugerir una problemática 

de disponibilidad en algunas fuentes de vitami-

nas y minerales (frutas y verduras), así como en 

una fuente de proteínas de alta calidad (carne 

de res) a futuro; sin embargo, esto no sería del 

todo preciso, ya que la apertura comercial de 

México permitiría compensar estas deficiencias 

con la importación de alimentos.

La disponibilidad tiene características que se 

asemejan a una oferta adecuada de bienes 

alimenticios y está influida por múltiples fac-

tores relevantes para los procesos de produc-

ción. Entonces, la disponibilidad de alimentos 

depende del capital físico incorporado a la 

producción de alimentos, incluida la tierra u 

otros medios de cultivo, el trabajo, la tecnolo-

gía y el grado de productividad, así como del 

comercio exterior en las economías abiertas y 

del entorno institucional en que ocurre la pro-

ducción. La oferta de alimentos también está 

determinada por la suma de decisiones priva-

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 

En este capítulo se muestra el panorama 

general del estado que gozan las perso-

nas en el disfrute del derecho a una ali-

mentación nutritiva y de calidad en México. 

Los resultados descritos se desprenden del 

análisis de las dimensiones y subdimensiones 

abordadas en el capítulo anterior, y perfilan la 

situación que revela el estado de los determi-

nantes asociados a cada una de las dimen-

siones del derecho. De igual forma, se recurre 

a indicadores estratégicos propios de la litera-

tura especializada en el tema para dar cuenta 

del estado de la seguridad alimentaria y nutri-

cional de la población. Finalmente, y en uso 

de una secuencia lógica, se presentan indica-

dores que reflejan los efectos acumulados de 

una alimentación nutritiva y de calidad, y que 

se manifiestan en el “bienestar nutricional” o 

estado nutricio, de modo que la población con 

un buen nivel de disfrute de su derecho debiera 

reflejar un adecuado estado nutricio, valorado 

a partir de estándares elementales (peso, talla 

y estado de salud) según edad y sexo. 

DISPONIBILIDAD

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

7Para su cálculo, se toma en cuenta la producción nacional, las exportaciones netas y la variación de reservas 

de esos productos. Dado que la participación en la dieta de un consumidor mexicano promedio varía 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 dinámica de la disponibilidad de productos en un periodo determinado. A su vez, esta diná-

mica se compara con la tasa media de crecimiento poblacional, dato que permite aproximar la dinámica de las 

necesidades de alimentos. De este modo, el análisis se centra en las dinámicas combinadas, de las necesidades y 

los medios para satisfacerlas, con la intención 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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a 34% de la producción nacional.8 En materia 

económica, el impacto se contabilizó en más 

de 400,000 millones de pesos al año, equivalen-

tes a más de dos veces el presupuesto anual de 

la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desa-

rrollo Rural, Pesca y Alimentación (Sagarpa) y 

la Secretaría de Desarrollo Social (Sedesol), de 

acuerdo con información del Consejo Nacio-

nal de Ciencia y Tecnología (Conacyt, 2018).

El problema del desperdicio de alimen-

tos también repercute en el acceso a otros 

derechos, como el correspondiente al medio 

ambiente sano, ya que la producción de los ali-

mentos que se desperdician supone la gene-

ración de emisiones de dióxido de carbono 

(CO2) innecesarias y que pueden ser equi-

valentes a las emisiones anuales de casi 15 

millones de automóviles, aproximadamente los 

vehículos que circulan en el Estado de México, 

Jalisco, Nuevo León y Ciudad de México; esto, 

además de la pérdida de recursos naturales 

como agua y el desgaste del suelo, al producir 

alimentos que terminarán en la basura (Cona-

cyt, 2018).

Los principales factores que influyen en la 

pérdida de alimentos son: falta de estándares 

de calidad, sistemas de carga, traslado y des-

carga inadecuados; transporte no refrigerado 

y exceso de carga; empaques inadecuados; 

manejo de operación 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 todos los eslabones de la 

cadena, principalmente mediante inversiones 

en infraestructura y capital físico. 

De acuerdo con la Comisión Federal de 

Competencia Económica (Cofece, 2015), en 

México, la capacidad de almacenamiento y 

transporte refrigerados es baja y su precio más 

alto comparado con otros países; esto implica 

que cerca de 50% de los productos alimenti-

cios perecederos sean transportados sin refri-

geración, 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 población.  

Otras estrategias que han mostrado ser 

efectivas para disminuir el desperdicio son los 

bancos de alimentos, que reúnen comida para 

su redistribución. Este tipo de práctica ya está 

puesta en marcha en diferentes países de la 

región, como Costa Rica, Chile, Guatemala, 

Argentina, entre otros. En el caso mexicano, 

existe, por ejemplo, la Asociación de Bancos de 

Alimentos de México, que es una organización 

sin ánimo de lucro, la cual, en 2013, rescató 

56,000 toneladas de alimentos (FAO, 2018).

Además del indicador de oferta domés-

tica de productos estratégicos, existen otros 

ampliamente utilizados a nivel internacional 

que plantean un resumen general de la situa-

ción de disponibilidad de alimentos de un país, 

como “la suficiencia del suministro de energía  

Dado que la oferta doméstica se calcula como 

el resultado de la producción más las exporta-

ciones netas, la merma estaría incidiendo en 

una reducción o ajuste de esta. 

En México, 20.2% de las unidades de pro-

ducción reportaron pérdidas por merma, lo que 

equivale a 1.4% del volumen total de la produc-

ción en 2017 (INEGI, 2017b). El mayor porcen-

taje de merma o pérdidas poscosecha ocurre 

en las frutas, seguido de las legumbres y el 

maíz, mientras que las menores corresponden 

a la leche, los huevos y los frijoles (FAO, 2017b), 

lo cual afecta la disponibilidad de alimentos en 

el mercado y, 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 sería suficiente para alimentar a 

2,000 millones de personas (FAO, 2018).

En México, el desperdicio de comida alcan- 

za los 20.4 millones de toneladas, equivalentes  

Fuente: Elaboración propia con datos de las hojas de balance de alimentos de la FAO (2017a) y de las Proyecciones de 
Población del Consejo Nacional de Población (Conapo, 2018).
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8Para el estudio, se utilizaron datos de la ENIGH, de la Sagarpa, la Sedesol y la Secretaría de Economía.
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(FAO, 2017c). Esto ha hecho pensar que México 

presenta problemas de autosuficiencia alimen-

taria; sin embargo, esta afirmación es inade-

cuada, dado que todos los países, en algún 

momento, recurren a la importación para abas-

tecerse de los alimentos que no pueden pro-

ducir en algún momento del año o porque 

su producción es inferior a la demanda de  

la población. 

Una forma simplificada para medir la auto-

suficiencia alimentaria de un país es a través 

de la balanza comercial de exportaciones e 

importaciones de alimentos; si el balance es 

positivo, se asume que existe autosuficiencia 

alimentaria; por el contrario, si es negativo, sig-

nifica que existe un déficit en la producción de 

alimentos. Al respecto, en 2015, México presentó 

un saldo positivo por 324.9 millones de dólares 

en el balance de importación-exportación de 

alimentos (Sosa-Baldivia y Ruiz-Ibarra 2017). Este 

resultado muestra que, en 2015, México produ-

cía una mayor cantidad de alimentos que los 

que demandaba la población.  

De acuerdo con la información proporcio-

nada antes, no es posible hablar de un pro-

blema en la disponibilidad de alimentos en 

el país de forma agregada, pero sí identificar 

variaciones en la oferta y el suministro de ali-

mentos en algunas regiones o sectores de la 

población. 

Tratándose 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 ámbito rural alejadas de centros de abasto 

y sobre todo en aquellas con alta y muy alta 

marginación se requieren intervenciones públi-

cas que favorezcan la instalación de puntos 

de venta de alimentos, de modo que se garan-

tice un nivel mínimo de abasto, para poder 

tener una alimentación variada, a precios razo-

nables.9 

La FAO afirma que nuestro país produce ali-

mentos en suficiencia; sin embargo, su precio 

elevado como resultado del costo de su tras-

lado a las localidades limita su adquisición aun 

cuando este se encuentre disponible y asegu-

ran que este problema no es por falta de pro-

ducción, sino de accesibilidad (Sosa-Baldivia 

y Ruiz-Ibarra 2017). Lo anterior coincide con las 

observaciones emitidas en el contexto interna-

cional, donde se ha identificado que “la dene-

gación del derecho a la alimentación no es el 

resultado de la falta de alimentos en el mundo”, 

ya que se producen en suficiencia para ali-

mentar a toda la población global, sino que, 

fundamentalmente, es un problema de acceso 

(ACNUDH, 2012). 

Para profundizar en el análisis del ejercicio 

del derecho, es indispensable ir más allá de 

los indicadores macroeconómicos para dar 

cuenta de la forma en que las personas en 

diferentes contextos logran hacerse, tanto física 

como económicamente, de los alimentos que 

necesitan para cubrir sus requerimientos ener-

géticos-nutricionales.

alimentaria promedio” y el “valor promedio de 

la producción de alimentos”.

En México, los resultados sobre la suficiencia 

del suministro de energía alimentaria promedio 

reflejan, consistentemente, que los alimentos 

disponibles permitirían un consumo calórico 

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 países de ingresos altos (ver 

gráfica 1).

Gráfica 1. Suficiencia del suministro de energía alimentaria promedio, varios países (porcentaje), 
2000-2016 

Fuente: Elaboración propia con información de los indicadores de la seguridad alimentaria de la FAO (2016a).
Nota: El indicador se calcula con el promedio de tres años, de 1990-1992, 2014-2016, etcétera.

Esta información se complementa con el 

segundo indicador, que refleja el valor per 

cápita de la producción doméstica de alimen-

tos, excluyendo importaciones netas. Entre 1980 

y 2015, la producción agrícola en México se 

incrementó en 94%, al pasar de 102.9 a 199.9 

millones de toneladas de alimentos. Un ejem-

plo es el caso de la producción de vegetales 

que, en ese periodo, creció a una tasa mayor 

que la población y la disponibilidad de alimen-

tos vegetales per cápita se incrementó en 12% 

(Sosa-Baldivia y Ruiz-Ibarra, 2017). 

Los datos revelan que el país muestra una dis-

ponibilidad de energía calórica superior de 

cerca de un tercio de los requerimientos tota-

les de la población; esto puede deberse a que, 

siendo una economía con alto grado de aper-

tura, tiene ventaja comparativa en la produc-

ción de una limitada variedad de alimentos y, 

por tanto, complementa su balance alimentario 

con importaciones. Lo anterior se corrobora si  

se toma en cuenta el grado de dependencia 

de las importaciones de cereales, que para 

México fue de 30.5% en el periodo 2009-2011 9Un 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 alimentación, y facilitar el acceso físico o económico a los pro-

ductos alimenticios a fin de mejorar la seguridad alimentaria de la población que habita en las localidades de alta 

o muy alta marginación (Sedesol, 2018b).
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redujo de 24 a 23% al mismo tiempo que el 

gasto en huevo aumentó de 3 a 4%; el gasto 

en verduras, legumbres y leguminosas pasó de 

14 a 13%, mientras que el porcentaje de gasto 

en cereales y sus productos (entre los que se 

incluyen pan y tortillas, entre otros) se elevó de 

18 a 19% (Cofece, 2015). Si bien esta situación 

aqueja a toda la población del país, los efectos 

más notorios se observan en la población con 

menores ingresos.

Al estratificar el gasto de los hogares por 

decil de ingreso, se advirtió que, en 2016, el 

gasto en alimentos y bebidas de la población 

con los ingresos más bajos (decil I de ingreso) 

correspondió a 49.9% del total de su gasto reali-

zado, mientras que las personas en el decil más 

alto destinaron 24.7% de su gasto a este rubro 

(INEGI, 2016c). En la medida en que se avanza 

hacia los deciles con mayores ingresos, la pro-

porción del gasto destinado a la alimentación 

disminuye de modo gradual; así, entre el pri-

mer y último decil, el gasto en alimentación se 

reduce a la mitad (ver gráfica 2). 

ACCESIBILIDAD

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 

producción, 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 alimentos se 

analiza a partir de dos factores: uno es el eco-

nómico y el otro, el físico. 

ACCESIBILIDAD ECONÓMICA
La accesibilidad económica se refiere a la posi-

bilidad de las personas para adquirir los ali-

mentos para llevar una dieta adecuada sin 

comprometer la satisfacción de sus demás 

necesidades básicas. Las personas pueden 

comprar alimentos a través de los sistemas de 

distribución, elaboración y comercialización 

establecidos, y también mediante la produc-

ción para su consumo dentro del hogar, para 

su intercambio por otros productos alimenticios 

o para venderlos y obtener ingresos con los 

que compran otros alimentos. 

En ese sentido, la accesibilidad económica 

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, 

que deben considerar no solo el precio de los 

alimentos para cumplir con sus requerimien-

tos energéticos y nutricios, sino los precios de 

otras necesidades (vivienda, vestido, transporte, 

entre otras), así como los costos monetarios y 

no monetarios (tiempo de traslado a los cen-

tros de distribución, tiempo de preparación de 

los alimentos, entre otros) que afectan las deci-

siones de los consumidores de dónde y qué 

comprar, qué alimentos preparar en el hogar 

o, en su caso, a qué establecimientos en los 

que se venden alimentos 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-

minuyó en 15% en términos reales en el país.  

A la par, en el periodo 2005-2014, México registró 

el mayor aumento en los precios de los alimen-

tos, por arriba de las mercancías no alimenta-

rias, entre los países de la OCDE (23.2 puntos 

porcentuales frente 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 alcohólicas (61.4%) (Cofece, 2015). 

Lo anterior repercute de manera directa en el 

poder adquisitivo de los hogares. 

Ante esta situación, las familias mexica-

nas se vieron obligadas a ajustar su gasto, lo 

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 

Gráfica 2. Gasto de los hogares en alimentos por decil de ingreso (porcentaje), 2016

Fuente: Elaboración 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 asigna-

ción 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 

(tortillas de maíz), huevo (proteína más barata 

que las carnes), aceites y grasas, tubérculos 

(como las papas), verduras, leguminosas y 

semillas (frijoles y arroz) y azúcar. En contraste, 

los hogares de ingresos mayores dedicaron un 

porcentaje mayor de su presupuesto a carnes, 

leche, frutas, bebidas no alcohólicas y alcohóli-

cas (Cofece, 2015).   

De forma agregada, la combinación de 

los factores ingreso, gasto y precios de los ali-

mentos puede analizarse a través del indica-

dor “Proporción de la población con ingreso 
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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 ámbito 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 condición indispensable para el 

ejercicio eficaz del derecho. Si los salarios son 

muy bajos, el empleo escasea, o los precios de 

los alimentos son muy caros, entonces las per-

sonas no contarán con los recursos suficientes 

para hacerse de una canasta alimentaria sufi-

ciente que satisfaga sus necesidades calóricas 

y nutricias.10 Al respecto, el Índice 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 índice sube, significa que 

aumenta el porcentaje de personas en esa 

situación.

A partir de 2008, el sector urbano ha sido el 

más afectado en su relación 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 

más respecto a los rurales, lo que obstaculiza 

el acceso efectivo a una dieta adecuada; no 

obstante, a partir del último trimestre de 2016, 

tanto el Índice de Tendencia Laboral de la 

Pobreza urbano como el rural experimentaron 

una mejoría (ver gráfica 3) (CONEVAL, 2017b).

inferior a la línea de pobreza extrema por 

ingresos (LPEI)”, el cual mide el porcentaje de 

la población cuyos ingresos son insuficientes 

para adquirir una canasta alimentaria básica, 

de modo que, aun si utilizaran la totalidad de 

sus ingresos para comprar alimentos, estos no 

les permitirían satisfacer sus requerimientos de 

nutrientes para llevar una vida sana (CONEVAL, 

2017a). 

En los últimos años, a nivel nacional, el por-

centaje de personas con ingresos por debajo 

de la LPEI ha mostrado una tendencia irregular,  

al registrar un incremento de poco más de un 

punto porcentual entre 2010 y 2014, seguido 

de una caída de tres puntos porcentuales en 

2016 (ver cuadro 5). Ese mismo año, el porcen-

taje de personas con ingresos inferiores a la 

LPEI en el medio rural fue más del doble que en 

el urbano (CONEVAL, 2017b). De ese modo, la 

población en hogares rurales es uno de los gru-

pos de mayor vulnerabilidad al no percibir los 

ingresos suficientes para adquirir una canasta 

alimentaria básica que le permita satisfacer sus 

requerimientos de energía y nutrientes.

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

Fuente: Elaboración propia con base en la ENIGH 2010, 2012, 2014 y 2016 (INEGI, 2016c).

PORCENTAJE MILLONES DE PERSONAS

2010 2012 2014 2016 2010 2012 2014 2016

NACIONAL

19.4 20.0 20.6 17.5 22.2 23.5 24.6 21.4

RURAL

34.9 32.7 31.9 29.2 9.3 8.9 8.9 8.3

URBANO

14.7 16.2 17.1 13.9 12.9 14.6 15.8 13.1

10Para más información, consultar el Estudio Diagnóstico del Derecho al Trabajo 2018. Disponible en https://

www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Derechos_Sociales/Estudio_Diag_Trabajo_2018.pdf 

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 están ubicados en 

la región sureste del país y se caracterizan por 

tener mayor porcentaje de población rural. Por 

otro lado, las entidades federativas con menor 

porcentaje fueron Nuevo León (3.1%), Baja  

California (5.4%), Baja California Sur (6.1%), 

Sonora (7.5%) y Ciudad de México (7.5%), loca-

lizadas, en su mayoría, al nornoroeste del país 

y que presentan un bajo porcentaje de pobla-

ción 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 

Gráfica 3. Índice de Tendencia Laboral de la Pobreza de 2007-2017

Fuente: Elaboración propia con base en la ENOE de 2005-2018 (INEGI, 2017d).
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En el caso de los hogares rurales, 53.5% de 

estos reportaron haber recibido transferencias 

gubernamentales, las cuales representaron, 

en promedio, 12.7% del total de los ingresos de 

estos hogares (CONEVAL, 2018b).

Ahora bien, en relación con la composi-

ción de las transferencias 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 otros hogares; y 16.6% son donativos 

en dinero provenientes de instituciones y otros 

hogares. En el segundo y el tercer decil, más de 

25% de las transferencias corresponden a pro-

gramas gubernamentales, seguidos de transfe-

rencias en especie de otros hogares, con 21.7% 

y 22.3%, respectivamente (ver gráfica 5). 

Transferencias 
El ingreso es el principal factor que influye para 

que las personas tengan acceso a los alimen-

tos y, como ya se mostró, a un gran número 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. 

Al respecto, parte de la composición del ingreso 

de la población más pobre del país depende 

fuertemente de las transferencias gubernamen-

tales. Para los primeros tres deciles, más de 25% 

de su ingreso proviene de transferencias; en el 

primer decil representan casi 50% del ingreso 

en el hogar (47.9%); en el segundo, 34.2% y en 

el tercero, 26.8% (ver gráfica 4).

Gráfica 4. Participación porcentual de las fuentes de ingreso de los hogares en México por deciles, 2016.

Fuente: Elaboración 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 trabajo secundario.
** Los ingresos de otros trabajos 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.

Gráfica 5. Participación porcentual de los componentes de las transferencias por decil, México, 2016

Fuente: Elaboración propia con base en la ENIGH 2016 (INEGI, 2016c).
Nota: Las transferencias en especie de instituciones se refieren a aquellos artículos o servicios 
que las personas reportan haber recibido de organizaciones privadas, del gobierno, partidos 
políticos, etcétera, sin que su entrega esté condicionada a un programa social. 
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composición del ingreso fue el de Pensión 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-

ción más pobre del país es fuertemente depen-

diente de las ayudas gubernamentales o de 

las remesas que reciben, las cuales, al no tener 

un carácter obligatorio, las convierte en apoyos 

inciertos (CONEVAL, 2018a). 

Producción de alimentos para 
autoconsumo
En el medio rural, el acceso a alimentos no 

depende únicamente de contar con un ingreso 

monetario suficiente que permita la compra de 

alimentos, pues es posible hacerse de estos 

mediante otras estrategias, como la produc-

ción para autoconsumo. 

En 2015, casi 32% de los hogares rurales se 

dedicaban a actividades agrícolas y 37%, a 

actividades relacionadas con la ganadería. 

Alrededor de 38% reportó poseer tierras y en 

90% de estas se desarrollaban actividades agrí-

colas (CONEVAL, 2018b). 

Una parte sustantiva de los ingresos de la 

población rural depende de las característi-

cas propias del tipo de unidad productiva en la 

que llevan a cabo sus actividades. En México, 

en 2012, existían alrededor de 5.3 millones de 

unidades económicas rurales (UER) distribui-

das en seis estratos (FAO, 2014; Sagarpa, 2017) 

(ver cuadro 7). 

Como ya se mostró, los programas guberna-

mentales son una de las principales fuentes de 

ingreso para los hogares, en específico para los 

más pobres; por ello, a continuación se anali-

zan cuatro de estos que son mayoritariamente 

predominantes en cuanto al monto de transfe-

rencia de los hogares: Prospera–Programa de 

Inclusión 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 población a 

nivel nacional. El incremento en la cobertura 

de 2010 a 2016 de Liconsa y PAR es estadística-

mente significativo,11 mientras que en Prospera 

los resultados quedaron justo en el límite, de ahí 

que podría considerarse que su aumento apa-

rente en el periodo de seis años fue producto 

de la fusión con PAL en 2015.

Por otra parte, se analizó la cobertura por 

tamaño de localidad para observar diferencias 

entre localidades urbanas y rurales. En todos 

los casos, hasta 2012, no se percibió diferen-

cia en las coberturas entre los ámbitos rural y 

urbano. Sin embargo, a partir de 2014 se puede 

apreciar una clara focalización hacia el ámbito 

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).

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

11Para analizar los cambios en la cobertura de los programas, se estimaron los intervalos de confianza con un 

95%.

Fuente: Elaboración 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 estadísticamente significativa.
# Diferencia rural-urbano estadísticamente significativa.

PR
O

G
R

A
M

A

2010 2012 2014 2016

NAC. RURAL URBANO NAC. RURAL URBANO NAC. RURAL URBANO NAC. RURAL URBANO

Prospera 18.6 18.1 18.7 19.2 19.6 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 2.2 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#

ESTRATOS TIPO CANTIDAD 
PORCENTAJE 

UER POR 
ESTRATO 

INGRESOS 
ANUALES 

POR VENTAS 
PROMEDIO 

(PESOS)

NIVEL DE 
ACTIVOS 

PRODUCTIVOS 
PROMEDIO 

(PESOS)

SUPERFICIE 
PROMEDIO 

(HECTÁREA)

E1

Familiares de 
subsistencia sin 
vinculación al 
mercado

1,192,029 22.4 - 4,246 3.5

E2

Familiares de 
subsistencia con 
vinculación al 
mercado

2,696,735 50.6 17,205 42,301 8.8

E3 En transición 442,370 8.3 73,931 141,986 32.3

E4
Empresarial con 
rentabilidad frágil

528,355 9.9 151,958 239,714 37.5

E5 Empresarial pujante 448,101 8.4 562,433 754,623 141.4

E6
Empresarial 
dinámico

17,633 0.3 11,700,000 4,961,916 297.6

 Total 5,325,223 100.0   

En el ámbito rural en específico, el programa 

que mayor participación tuvo en los ingre-

sos por transferencias gubernamentales para 

todos los hogares fue Prospera, con una parti-

cipación de 14.3% en promedio, y fue mayor la 

participación en el segundo y quinto decil de 

ingreso, con un aporte aproximado de 29.5%. 

El segundo programa que más contribuyó a la 

Fuentes: Elaboración propia con datos de la FAO y la Sagarpa (FAO, 2014; Sagarpa, 2017). 
UER: unidades económicas rurales.

Cuadro 7. Unidades económicas rurales, 2012
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ACCESIBILIDAD FÍSICA
Esta tiene que ver con la materialización del 

acceso12 a alimentos nutritivos por parte de 

toda la población, de manera que todas las 

personas, y en especial los grupos físicamente 

vulnerables que no pueden allegarse de los ali-

mentos por sus propios medios, también tengan 

acceso a estos, como niños, adultos mayores, 

personas con discapacidad y población que 

padece alguna enfermedad incapacitante. 

La accesibilidad física a alimentos saluda-

bles y nutritivos (así como su precio) depende 

tanto de la oferta (disponibilidad) como de la 

demanda de los consumidores.  Esta dimen-

sión es, por lo general, dejada en un segundo 

plano, ya que requiere como condición nece-

saria el acceso económico y su medición plan-

tea varias aristas (CONEVAL, 2010).

Para hablar de accesibilidad o acceso físico 

efectivo a alimentos nutritivos y con variedad, 

a fin de llevar una dieta correcta, las personas 

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 así, la dis-

ponibilidad de medios de transporte, acceso 

a infraestructura carretera y vías de comunica-

ción para llegar a estos. 

En el ámbito urbano, la existencia de puntos 

de ventas en términos de variedad y tamaño 

no suelen ser un problema; las personas pue-

den acceder a una amplia gama de nego-

cios, desde pequeñas tiendas de abarrotes 

hasta las grandes cadenas de supermercados, 

pasando por mercados fijos y tianguis o 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 geográfico, tamaño y 

nivel de ingreso, carecen de los medios nece-

sarios para abastecerse de alimentos variados 

y nutritivos. 

Las unidades productivas de los estratos 1 y 2 

están conformadas por productores agrope-

cuarios, pesqueros y silvícolas que concentran, 

en conjunto, 73% de las unidades económicas 

rurales dedicadas sobre todo a actividades 

de producción primaria (agricultura o agro-

pecuaria) de autoconsumo, y en las que tra-

baja el segmento de la población rural con 

los ingresos monetarios más bajos. A nivel 

nacional, 63.4% de las unidades del estrato 1 

se concentran en Chiapas, Estado de México, 

Guerrero, Hidalgo, Michoacán, Oaxaca, Puebla 

y Veracruz, principalmente en localidades de 

alta y muy alta marginación. 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 carecían 

de ingresos suficientes para hacerse de una 

canasta alimentaria básica. 

En consecuencia, de acuerdo con la 

Encuesta CONEVAL a Hogares Rurales de 

México (CONEVAL, 2015d), al menos 61% de 

estos hogares con capacidad de producción 

reportaron algún nivel de autoconsumo. De 

esta forma, el autoconsumo de los alimentos 

producidos de manera independiente por los 

hogares sustituye la necesidad de su adquisi-

ción en el mercado; empero, aún existen bie-

nes y servicios que no pueden producir y, por 

tanto, requieren comprar para satisfacer sus 

necesidades. Otro efecto de esta práctica es 

que los hogares que destinan parte de su pro-

ducción para el consumo doméstico tienen 

menores incentivos para ser más productivos 

que los hogares que destinan su producción al 

mercado (CONEVAL, 2018b).

Lo anterior pone de relieve que las perso-

nas con los ingresos más bajos del país utilizan 

una proporción significativamente mayor de 

sus recursos, ya sean monetarios o físicos, para 

alimentarse que aquellos que se ubican en los 

deciles más altos, sin que esto garantice que 

se trate de una alimentación adecuada, ade-

más de poner en riesgo la satisfacción de otras 

necesidades, como la atención de la salud, 

educación, vestido, entre otras. Asimismo, el alza 

en el precio de los alimentos, que se reporta 

como el mayor entre los países de la OCDE, 

y la disminución en el ingreso de los hogares 

han ocasionado un recorte en el gasto de los 

hogares en alimentos y bebidas, que provoca 

la sustitución de alimentos de mayor precio y 

calidad nutricia por otros de menor costo. Esta 

situación ha detonado una fuerte dependen-

cia de los sectores más pobres de los apoyos 

gubernamentales que, para el primer decil, 

representó la mitad de su ingreso total en 2016.     

12En este diagnóstico se utiliza los términos de accesibilidad y acceso de forma indistinta.



CONSEJO NACIONAL DE EVALUACIÓN DE LA POLÍTICA DE DESARROLLO SOCIAL ESTUDIO DIAGNÓSTICO DEL DERECHO A LA ALIMENTACIÓN NUTRITIVA Y DE CALIDAD 2018 6362

Mientras que en las ciudades se cuenta con 

una amplia variedad de establecimientos para 

abastecerse de alimentos, casi 25% de la po- 

blación de las localidades de 20 viviendas y 

más no dispone de una tienda de abarrotes 

para aprovisionarse; solo 11.5% tiene acceso a 

un tianguis o mercado de ruedas; 34.8% puede 

comprar en una de las 27,000 tiendas comuni-

tarias Diconsa; y apenas el 5.8% tiene lecherías 

Liconsa (ver gráfica 7) (INEGI, 2016a).

Una gran parte de la población que presenta 

las tasas más altas de pobreza y margina-

ción viven en localidades pequeñas y de difí-

cil acceso (Sedesol, 2018c). De acuerdo con 

la Encuesta de Características de las Locali-

dades y del Entorno Urbano 2014, los alimen-

tos con mayor abasto13 en las localidades con 

20 viviendas y más, pero con menos de 5,000 

habitantes, fueron huevo, arroz, leche y frijol, 

con más de 70% de la población que pudo 

acceder a estos, mientras que el pescado y la 

carne de res o puerco fueron los alimentos con 

menor abasto (ver gráfica 6). También es rele-

vante que únicamente en 4.5% de las localida-

des con 20 viviendas y más hubo abasto de los 

11 alimentos14 que se captaron en la encuesta 

(INEGI, 2014).

13El abasto se refiere a si se puede comprar diariamente los productos en las comunidades.

14Los 11 alimentos captados por la Encuesta de Características 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, maíz, harina o tor-

tillas de maíz, frijol, leche, arroz y huevo.

Gráfica 6. Porcentaje de las localidades con 20 viviendas y más con abasto de alimentos, según tipo 
de alimento

Fuente: Elaboración propia con base en la Encuesta de Características de las Localidades y del Entorno Urbano 2014, 
(INEGI, 2014).

Estos datos indican que una proporción alta 

de los habitantes de las pequeñas localidades 

sufren desabasto de uno o varios tipos de ali-

mentos, pues algunos están a la venta en muy 

pocas comunidades, como es el caso del pes-

cado. Uno de los factores que podría explicar 

el desabasto en las pequeñas localidades es 

el número reducido de establecimientos como 

mercados, tiendas de abarrotes o tianguis o, 

incluso, como ya se mencionó, el costo de tras-

lado que supone llevar los alimentos a lugares 

remotos.

Gráfica 7. Porcentaje de localidades de 20 viviendas y más, con comercio por tipo 
de establecimiento, 2014

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

Además de los ya mencionados, otro de los 

factores que inciden con fuerza en el acceso 

físico a alimentos de las personas que habitan 

en localidades aisladas o de difícil acceso es 

la disponibilidad de infraestructura carretera y 

medios de transporte 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 

vivían en alrededor de 79,000 localidades ais-

ladas, alejadas de centros de población y vías 

de comunicación transitables todo el año y un 

poco más de 13 millones viviendo en localida-

des alejadas de centros de población;15 esto 

puede significar que alrededor de 20 millones 

de personas habrían tenido dificultades de 

acceso a alimentos por cuestiones relaciona-

das con el abasto (escasez, variedad limitada, 

precios altos) (Conapo, 2016).

En relación con lo anterior, en 2016, 94.5% 

de la población en México habitaba en loca-

lidades con acceso carretero. Los estados de 

Yucatán (99.8%), Colima (99.8%) y Aguas-

calientes (99.8%) contaron con un grado de 

15Este tipo de localidades se ubican a más de cinco kilómetros de una ciudad y a tres o menos kilómetros de 

una carretera.
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a alimentos, también permite conocer, parcial-

mente, la calidad de la alimentación al medir 

experiencias de hambre relacionadas con la 

insuficiencia de ingesta calórica.

Uno de los indicadores más utilizados para 

medir la seguridad alimentaria o la falta de 

esta en México es la carencia por acceso a 

la alimentación (CAA) la cual forma parte de 

los indicadores de la medición 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 población.19

En 2016, el porcentaje de personas en el país 

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%), Michoacán 

(25.9%) y Campeche (25.6%) (ver gráfica 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). 

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 físico 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 más 

frecuentes para esta actividad fueron tiendas 

(48.9%), tianguis (41.2%) y el supermercado 

(31.1%), y los medios de transportes más uti-

lizados para este fin fueron autobús (46.6%), 

taxi (27.2%), auto particular (25.7%) y combi 

(22.1%). El tiempo promedio de traslado fue de 

37.8 minutos y el costo promedio de trasladarse 

en transporte público, de 19.59 pesos y de 

70.03 pesos en transporte privado. Esto implica 

que, además del costo de los alimentos, las 

personas que viven en comunidades rurales 

y en situación 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 toda la población (Sedesol, 

2018a).      

En México, la seguridad alimentaria se mide 

a través de la Escala Mexicana de Seguridad 

Alimentaria,16,17 que mide la percepción res-

pecto al acceso a alimentos variados, nutritivos 

y suficientes, así como experiencias de hambre; 

esta información 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-

ria18 es utilizado para valorar el nivel de acceso 

16A través de 12 preguntas incorporadas en la ENIGH y ordenadas en un continuo de menor a mayor severi-

dad, la escala mide si los integrantes del hogar han experimentado: pérdida en la variedad, disminución en 

la cantidad o calidad de alimentos, y episodios de hambre en los últimos tres meses debido a la falta de ingresos o 

recursos de otra 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.

17Es importante señalar que existen otros instrumentos para medir la inseguridad alimentaria, como la Escala 

Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA), ampliamente utilizada en la región, y que ha 

mostrado tener un gran potencial para contribuir a la mejor comprensión de la distribución, causas y consecuen-

cias de la inseguridad alimentaria (FAO, 2012). Sin embargo, para dar continuidad a los esfuerzos emprendidos en el 

marco de la medición de la pobreza en México, los cuales llevaron a la creación de la Escala Mexicana de Seguri-

dad Alimentaria y que permite construir el indicador de carencia por acceso a la alimentación (Villagómez-Ornelas 

et al., 2014), en este estudio se parte del uso de la EMSA para este fin.

18La inseguridad alimentaria es resultado de una disponibilidad o acceso limitados de los hogares (o de los 

individuos) a los alimentos.

Gráfica 8. Porcentaje de la población con inseguridad alimentaria severa y moderada, 2016

19La CAA es el indicador utilizado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible para medir el avance del objetivo 

Hambre Cero, y cuya meta establecida para 2030 es la reducción de la población con inseguridad severa y 

moderada en el país a cero.

Fuente: Elaboración propia con base en la ENIGH 2016 (INEGI, 2016c).
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Respecto de los grupos etarios, se identificó 

que los niños menores de cinco años represen-

tan un grupo vulnerable en términos de insegu-

ridad alimentaria; el porcentaje de estos que 

sufrió CAA en 2016 fue de 21.7, lo que equi-

vale a 2.6 millones de niños. Los estados con 

mayor porcentaje de menores de cinco años 

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 Michoacán (25.3%) (INEGI, 2016c).

Por su parte, la población adulta de 65 años 

y más 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%), 

Michoacán (23.5%) y Veracruz (23.5%) (INEGI, 

2016c).

De 2010 a 2016, la prevalencia de CAA en 

hombres y mujeres ha seguido una tenden-

cia constante hacia la baja. En los hombres, 

pasó de 25 a 20.0%y en las mujeres disminuyó 

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 prácticamente nula, por lo que a 

nivel nacional se ha ido cerrando la brecha de 

género en este tema (INEGI, 2016c).

Finalmente, tanto en el ámbito rural como 

en el urbano, el porcentaje de personas que 

padecen inseguridad alimentaria severa y 

moderada disminuyó en el periodo de análi-

sis (2010-2016). En el ámbito urbano, pasó de 

22.2% a 18.7% (un total de 17.6 millones de  

personas), mientras que en el rural la prevalen-

cia bajó, de 33.6 a 24.7% (siete millones de per-

sonas en 2016). Por otro lado, Tabasco (52.5%), 

Oaxaca (35.2%), Sonora (30.4%), Campeche 

(30.2%) y Michoacán (29.8%) mostraron los 

mayores porcentajes de personas que viven en 

localidades rurales y sufren inseguridad alimen-

taria severa y moderada (INEGI, 2016c).

La prevalencia de CAA en la población que 

habita en zonas rurales, junto con la concen-

tración en el ámbito rural del mayor porcentaje 

de personas con ingresos inferiores a la LPEI, 

expone la situación de exclusión de este seg-

mento de la población en lo concerniente a su 

derecho a disfrutar de una alimentación nutri-

tiva y con calidad.

Al analizar la prevalencia de CAA en la 

población hablante de lengua indígena, se 

observa que, de 2010 a 2016, esta presentó una 

reducción de alrededor de nueve puntos por-

centuales, al pasar de 40.5 a 31.5%; por tanto, 

este grupo poblacional se coloca como el que 

mayores índices de inseguridad alimentaria 

reporta, tanto severa como moderada, y que 

correspondió a 2.2 millones de personas en 

2016 (INEGI, 2016c). 

El análisis de la prevalencia de CCA por 

distintos grupos indica que las personas del 

ámbito rural y hablantes de lengua indígena 

registran mayores grados de inseguridad ali-

mentaria severa y moderada. Por entidad fede-

rativa, Tabasco, Oaxaca, Guerrero, Michoacán 

y Campeche son los estados cuya población 

ven más vulnerado su derecho a la alimenta-

ción medido a través de la CAA entre los dife-

rentes grupos de interés. 

La prevalencia nacional de CAA pasó de 24.8% 

en 2010 a 20.1% en 2016. Por entidad federa-

tiva, se logró una reducción de la CAA, entre 

2010 y 2016, en 27 de ellas; destaca el avance 

de Guerrero, donde el porcentaje de población 

con inseguridad severa y moderada disminuyó 

en 14.9 puntos porcentuales, en contraste con 

el desempeño de Tabasco, en el cual la preva-

lencia de CAA aumentó 12 puntos porcentua-

les (ver gráfica 9) (CONEVAL, 2017b).

Gráfica 9. Variación porcentual de la carencia por acceso a la alimentación, 2010-2016

Fuente: Elaboración propia con base en la ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y 2016 (INEGI, 2016c). 
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La prevalencia de subalimentación20 define al 

segmento con mayor privación 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 países de mayores ingre-

sos. La subalimentación es el indicador estable-

cido internacionalmente para medir el hambre 

y la inseguridad alimentaria (FAO, 2016b).

Si se considera también el conjunto de 

población 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 población que se encuentra en estado 

de vulnerabilidad debido a un consumo insufi-

ciente de calorías. Aunque el límite superior de 

este rango corresponde a un porcentaje relati-

vamente bajo, en realidad se trata de un grupo 

cercano a 10 millones de personas.

Los datos expuestos hasta aquí indican que el 

problema que aqueja a más 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 país permitirían un aporte calórico superior 

al 30% de los requerimientos de la población; 

más bien, y como ya se ha señalado en otros 

estudios, el problema es de acceso, principal-

mente económico, derivado de los bajos ingre-

sos y los altos precios de los alimentos. 

Otro problema que acarrea consigo la esca-

sez de recursos para hacerse de una alimen-

tación digna es el alto índice de dependencia 

que presentan algunos segmentos de la pobla-

ción, en especial la que habita en localidades 

rurales, de las transferencias gubernamentales 

y privadas que, al no ser obligatorias y/o cons-

tantes, mantienen a un alto porcentaje de la 

población en la incertidumbre.   

Cuando se estratifica la información por decil 

de ingreso, se observa que, a medida que se 

transita del 10% de la población con los ingre-

sos más altos al 10% con los ingresos más 

bajos, la seguridad alimentaria dentro de cada 

decil disminuye y aumenta el porcentaje de los 

distintos grados de inseguridad alimentaria; de 

esta manera, el decil X presenta la mayor pre-

valencia de seguridad alimentaria y el decil I, la 

mayor prevalencia de inseguridad severa (ver 

gráfica 10) (CONEVAL, 2017b). 

Gráfica 10. Población según grado de inseguridad alimentaria por deciles de ingreso (porcentaje), 2016

Fuente: Elaboración propia con base en la ENIGH 2016 (INEGI, 2016c).

Otro indicador clave para medir los efectos 

acumulados de la CAA es la “prevalencia de 

subalimentación” de la FAO, que expresa la pro-

babilidad de que, al seleccionar una persona 

al azar, se observe que esta consume una can-

tidad de calorías insuficiente para cubrir los 

requerimientos de energía para una vida activa 

y saludable. La prevalencia de subalimentación 

se calcula a partir de tres parámetros esencia-

les: monto promedio de alimentos disponibles 

para consumo humano en términos per cápita, 

nivel de desigualdad en el acceso a los ali-

mentos y un umbral mínimo de requerimiento 

calórico para una persona promedio conforme 

al contexto de cada país.

CALIDAD

20El indicador se calcula a partir de tres parámetros esenciales: monto promedio de alimentos disponibles para 

consumo humano en términos per cápita, nivel de desigualdad en el acceso a los alimentos y un umbral 

mínimo de requerimiento calórico para una persona promedio conforme al contexto de cada país.

Como se mencionó, 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 económicos suficientes para obte-

nerlos y que, además, puedan hacerse de 

ellos físicamente. Cumplidas estas condiciones, 

falta identificar la concreción del derecho al  

analizar que la ingesta de alimentos cumple 

con las características 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 alimentación 

sea de calidad.

La dimensión de calidad comprende los pro-

cesos relacionados con la ingesta de alimentos 
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configuración estructural; entre 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 dieta correcta radica en que ningún ali-

mento por sí solo es capaz de aportar toda la 

diversidad de macro y micronutrientes necesa-

rios para el correcto funcionamiento del orga-

nismo; por ello, para mostrar si los patrones de 

alimentación de la población mexicana corres-

ponden a los de una dieta correcta (completa, 

equilibrada, inocua,  suficiente, variada y ade-

cuada), se deben analizar elementos como la 

variedad y frecuencia del consumo, así como 

los factores que inciden en la elección de los 

alimentos, como las preferencias y el entorno. 

Variedad y frecuencia en el consumo
La diversidad o variedad de la dieta21 se refiere 

al número de alimentos primarios (alimentos de 

consumo básico) 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 distintos de alimentos. Las diferencias entre 

escolares, adolescentes y adultos son peque-

ñas; los primeros consumen 6.5 grupos, los 

segundos, 6.4 y los terceros, 6.5. Por tipo de loca-

lidad, se encuentra una diferencia mayor entre 

y sus efectos en el organismo, que van desde la 

información necesaria para saber qué comer 

y en qué cantidades hasta las condiciones de 

salud que permitan un adecuado aprovecha-

miento de las sustancias que contienen los ali-

mentos para el adecuado desarrollo físico y 

mental. En este sentido, depende del grado en 

que los alimentos consumidos puedan satisfa-

cer las necesidades energéticas (ingesta caló-

rica) y nutrimentales (alimentación nutritiva) del 

organismo y de la presencia de condiciones 

de salud que favorezcan el aprovechamiento 

biológico de los nutrientes. En esta subdimen-

sión, el papel que tiene el titular del derecho en 

procurarse una alimentación adecuada, siem-

pre y cuanto tenga acceso y disponibilidad a 

los alimentos, es fundamental para ejercer su 

derecho a la alimentación.

Estas tres subdimensiones: ingesta calórica, 

ingesta de nutrientes y aprovechamiento bio-

lógico, agrupan un conjunto de fenómenos y 

comportamientos fuertemente interrelaciona-

dos que pueden generar diversos resultados; 

uno de ellos es la malnutrición, que vulnera al 

derecho a una alimentación 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 óptimo fun-

cionamiento del organismo. A su vez, una dieta 

correcta precisa de un balance entre los llama-

dos “macronutrientes” (carbohidratos, grasas y 

proteínas) y los “micronutrientes” (vitaminas y 

minerales). 

Los macronutrientes proveen energía y, por 

lo tanto, son requeridos en cantidades mayo-

res. La energía es esencial para el crecimiento, 

reparación y desarrollo de nuevos tejidos, con-

ducción de impulsos nerviosos y regulación 

general de los procesos fisiológicos. A su vez, los 

carbohidratos son la principal fuente de ener-

gía y constituyen la mayor reserva energética 

del cuerpo humano. Se encuentran en forma 

de azúcares, almidón y fibra, son la clave para 

los procesos de oxidación de las grasas y pue-

den ser transformados en proteínas a partir de 

procesos metabólicos. 

Por su parte, las grasas son necesarias para 

la formación de esteroides y hormonas, y sirven 

como vehículo para el aprovechamiento de las 

hormonas y las vitaminas liposolubles. Las gra-

sas proporcionan más energía calórica que los 

carbohidratos y proteínas (alrededor de nueve 

calorías por gramo frente a cuatro de los car-

bohidratos). Finalmente, las proteínas son sinte-

tizadas a partir de aminoácidos y conforman 

los principales componentes de los músculos 

y son esenciales para la formación y el funcio-

namiento del cuerpo. En los casos de hambre 

extrema, el organismo consume la masa mus-

cular, que está conformada de proteínas, para 

generar energía. 

En cuanto a los micronutrientes, son reque-

ridos en pequeñas cantidades y son de gran 

importancia para facilitar las reacciones quí-

micas que ocurren en el cuerpo y para su  
21La 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.

22Los grupos recomendables son: frutas, verduras, leguminosas, carnes no procesadas, agua sola, lácteos y 

huevo. Los no recomendables: carnes procesadas, comida rápida y antojitos mexicanos, dulces y postres, 

botanas, cereales dulces, bebidas no lácteas endulzadas y bebidas lácteas endulzadas.

los adultos en zonas urbanas respecto a las 

rurales: mientras que los primeros consumen 6.7 

grupos, los segundos, solo 6.0 (INSP, 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 tamaño de localidad.22

NÚMERO PROMEDIO DE GRUPOS RECOMENDABLES Y 
NO RECOMENDABLES

TIPO DE 
LOCALIDAD

INDICADOR

RECOMENDABLES NO 
RECOMENDABLES

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

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

Fuente: Elaboración propia con datos de la Ensanut de 
Medio Camino 2016 (INSP, 2016).
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Desarrollo del Milenio (ODM) relativo a la erra-

dicación de la pobreza extrema y el hambre; 

esto, debido a la importancia que guarda este 

macronutriente en la composición y el correcto 

funcionamiento del cuerpo. 

A partir de 1992, el porcentaje de la pobla-

ción en el país por debajo del nivel de ingesta 

mínima de proteínas requerido se ha reducido 

a la mitad, de 7.2 a 3.6% en 2014 (ver gráfica 

11). Esta reducción no ha sido constante: en 

una década se logró una disminución rele-

vante, al alcanzar, en 2002, el mínimo histórico 

de 1.2%; sin embargo, a partir de ese año, el 

desempeño del indicador se deterioró hasta 

subir a 3.6% en 2014. No obstante, con este 

último valor se cumplió la meta de 3.6% de los 

ODM establecida para 2015 (PR, 2016). 

Los resultados sugieren que las personas adul-

tas que viven en zonas urbanas tienen una 

dieta más diversa, pero también consumen 

más alimentos no recomendables que las que 

habitan en el ámbito rural.

En un análisis más desagregado, se encon-

tró que, en el caso de las niñas y los niños 

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 más de 20% verdu-

ras, poco más de 60%, leguminosas, agua y lác-

teos, y 40%, carnes no procesadas. En cuanto 

a los grupos no recomendables, el porcentaje 

de consumo más elevado se observó entre las 

botanas, dulces y postres (61.9%), cereales dul-

ces (53.4%), bebidas no lácteas endulzadas 

(81.5%) y bebidas lácteas endulzadas (40.4%) 

(INSP, 2016).

Del grupo recomendable, el porcentaje de 

consumo de los adolescentes fue el siguiente: 

agua sola (83.2%), leguminosas y lácteos (más 

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 proporción: bebidas no 

lácteas endulzadas (poco más de 80%), bota-

nas, dulces y postres (60%) (INSP, 2016).

Entre la población de adultos, la mayor pro-

porción 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 considera-

dos como no recomendables que más ingie-

ren los adultos fueron las bebidas no lácteas 

endulzadas (alrededor de 85%) (INSP, 2016).

Otros hallazgos relevantes en cuanto a los 

patrones de consumo de la población mexi-

cana apuntan a que más de 70% de la pobla-

ción mexicana tomó bebidas no lácteas 

endulzadas en 2016 (Gaona-Pineda et al., 

2018), y que 62.5% de los preescolares y 61.9% 

de los escolares consumieron cotidianamente 

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 Pública (INSP), en México, el consumo 

promedio de refresco por persona es de 163 

litros al año. Datos de 2014 indican que, en 

México, las bebidas azucaradas son respon-

sables de más de 24,000 muertes cada año y, 

entre hombres y mujeres menores de 45 años, 

las bebidas azucaradas causan 22 y 33%, de 

todas las muertes relacionadas con diabetes, 

enfermedad cardiovascular y obesidad en el 

país respectivamente (INSP, 2014). 

Otro indicador que puede aproximarnos a 

la diversidad de la dieta de los mexicanos es 

la “proporción de la población por debajo del 

nivel de consumo mínimo de proteínas”,23 el 

cual forma parte de los indicadores selecciona-

dos para medir el avance en los Objetivos de 

23Este indicador mide la proporción de la población cuya ingesta de alimentos está por debajo del nivel 

mínimo de las necesidades de proteínas requeridas para considerarla nutrida, por lo que sus resultados son 

un buen indicativo del estado nutricio de las personas y permite valorar el diseño y la implementación de políticas 

públicas relativas al consumo de alimentos ricos en proteínas.

Gráfica 11. Proporción de la población por debajo del nivel mínimo de proteínas, 1992-2014

Fuente: Elaboración propia con información de los ODM (PR, 2016).

El monitoreo de la intensidad de consumo 

de alimentos variados y nutritivos al interior de 

los hogares en México presenta diversos retos 

que tienen que ver con costos, dificultades en 

la medición y periodicidad. Aun así, los datos 

presentados revelan una alta prevalencia en el 

consumo de bebidas no lácteas endulzadas, 

así como de botanas, dulces y postres; estos ali-

mentos, a su vez, están fuertemente asociados 

a enfermedades como la obesidad y el sobre-

peso y sus comorbilidades. 

Información y educación para una 
alimentación adecuada
Un elemento que incide fuertemente en los 

patrones de consumo es la publicidad, prueba 

de ello es su aparición constante en los medios 

de comunicación masiva y en cualquier horario. 
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así como los adicionados con sodio, azucares 
y grasas saturadas conforme lo establecido por 
las normas oficiales mexicanas.

Artículo 307. La publicidad de alimentos y bebi-
das no alcohólicas no podrá emplear perso-
najes y figuras infantiles, animaciones, dibujos 
animados, juguetes o si muestra personas o ani-
males que atraigan el interés de menores de 14 
años, o si contiene declaraciones o argumentos 
fantásticos acerca del producto o sus efectos, 
voces infantiles, lenguaje o expresiones propias 
de niños, o situaciones que representen su vida 
cotidiana, como la escuela, el recreo o los jue-
gos infantiles de alimentos adicionados con 
sodio, azúcares y grasas saturadas que superen 
los límites conforme lo establecido por las nor-
mas oficiales mexicanas.

Dicha propuesta fue presentada y se encuen-

tra en revisión por la Comisión de Salud de la 

Cámara de Diputados.

Otra estrategia ampliamente promovida 

en el ámbito internacional, y de forma más 

reciente en el nacional, que busca incidir en 

los patrones de consumo de los hogares y, 

por ende, en la calidad de la alimentación es 

la utilización del etiquetado nutricional de ali-

mentos24 y bebidas procesadas que permite 

conocer su aporte calórico y nutrimental.25 

A escala nacional, casi tres de cada cua-

tro 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 

información (35.3%). Asimismo, más de la mitad 

de la población encuestada que dijo saber del 

etiquetado consideró que la información de 

estas etiquetas es entendible (73.7%) y confia-

ble (65.8%) (INSP, 2016).26 

En términos de la comprensión del etique-

tado, 44.6% de la población consideró poco o 

nada comprensible la información nutrimental 

de la etiqueta frontal de los productos indus-

trializados. Poco más de 60% de las personas 

nunca o casi nunca utilizan la información del 

etiquetado para tomar decisiones de consumo 

(INSP, 2016). 

En cuanto al conocimiento de la informa-

ción de los etiquetados, se observa que la 

población de zonas urbanas conoce mejor la 

información nutrimental en comparación 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 etiquetados son entendibles, 74.8% de las 

personas de centros urbanos piensan igual. 

Sin embargo, es destacable que en tanto la 

población urbana tiene mayor conocimiento y 

entendimiento del etiquetado, el porcentaje de 

personas que elige sus alimentos con base en 

En la actualidad, los niños y adolescentes se 

encuentran expuestos a una importante canti-

dad de publicidad, cuyo mensaje es reforzado 

a través de diferentes medios de comunica-

ción (Cámara de Diputados, 2018). En México, 

la publicidad de alimentos y bebidas dirigida 

a niños y niñas suele ser de productos con 

baja o nula calidad nutricional por tener alto 

contenido de grasa, sal y azúcar. La mayoría 

de estos productos no saludables pertenece 

a los llamados “cinco principales”: los cereales 

azucarados; las bebidas azucaradas; las bota-

nas dulces; las botanas saladas; y la comida 

rápida. 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 INSP, en televisión 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 lácteos.

Además, en el horario con mayor número de 

comerciales (entre las 16:00 y 19:00 horas), los 

productos más 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 pobla-

ción infantil; en el análisis realizado por tipo de 

programa, se encontró que en las caricaturas 

se presentó un mayor porcentaje de anuncios 

de cereales azucarados (16.6%) y botanas dul-

ces (53.5%) (INSP, 2013).

La incorporación de obsequios en la comida 

chatarra es un factor que destaca como refor-

zador de los malos hábitos de alimentación en 

la población infantil; de esta manera, se incre-

menta el consumo de este tipo de alimentos 

que no contribuyen a una dieta saludable y, 

por el contrario, se enseña a los infantes a vin-

cular la comida chatarra a un regalo (Cámara 

de Diputados, 2018).

Al respecto, desde 2010, la OMS instó a los 

Estados miembros a limitar el poder de la publi-

cidad de alimentos dirigidos a niños, no solo los 

regalos, sino también otros elementos de atrac-

ción. Además, diversos organismos, como la 

Organización Panamericana de la Salud (2011), 

recomiendan adoptar una política de reduc-

ción en la exposición de los niños y las niñas 

a la promoción y publicidad de alimentos con 

alto contenido de grasas, azúcares 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 promoción y 

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 realizó, en 2018, a través de 

la propuesta de reforma de diversas disposicio-

nes de la Ley General de Salud, entre las que 

se incluyen cambios a los artículos 210 y 307 

(Cámara de Diputados, 2018):
 
Artículo 210. No se podrá realizar promociones, 
ofertas, ni incluir juguetes o regalos en los ali-
mentos envasados, empacados o paquetes de 
comida que contengan altos índices de calorías,  

24El etiquetado frontal es conocido como guías diarias de alimentación (GDA).

25A partir de 2014, en México se publicaron los lineamientos que establecen la información que se debe colo-

car en el área frontal de los productos, alimentos y bebidas no alcohólicas. NOM-051-SCFI/SSA I-2010, reforma 

publicada en el Diario Oficial de la Federación el 14 de agosto de 2014.

26Debido al tamaño de la muestra de la Ensanut MC 2016, solo se pudo estratificar por sexo y localidad.
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 Al ambiente se le ha señalado como el aspecto 
más relevante para explicar la situación actual 
de exceso de peso, más allá de los aspectos bio-
lógicos o conductuales. Se define a un ambiente 
como obesogénico cuando el ambiente cons-
truido y alimentario repercute en patrones que 
conducen a la acumulación de grasa corporal 
[…] el “ambiente obesogénico” puede abarcar 
una serie amplia de aspectos que incluyen la 
configuración física, las reglas socioculturales y el 
estatus socioeconómico (Martínez, 2017).

Un ambiente obesogénico se entiende como 

la suma de influencias que promueven obesi-

dad en los individuos, por ejemplo, campañas 

publicitarias que promueven el consumo de ali-

mentos procesados con alto contenido de car-

bohidratos, azúcares y sodio; su fácil acceso 

y bajo costo; aumento del sedentarismo, deri-

vado de cambios en las dinámicas sociales, así 

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 tiempo limitado para la 

compra, selección y preparación de alimen-

tos, la disponibilidad y accesibilidad a alimen-

tos con alto contenido energético y bajo costo 

(Rivera y Hernández, s.f.), así como la publici-

dad de alimentos y bebidas procesadas. 

La tendencia de la alimentación actual se 

caracteriza, por un lado, por un mayor consumo 

de grasas y azúcares, los cuales proporcionan 

un alto poder de saciedad, sabor agradable 

y son, en general, de bajo costo y, por el otro, 

en un menor consumo de fibra, en virtud 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 más bajos (Figueroa, 2009).

En el caso de los niños y las niñas, también 

están expuestos a alimentos ultraprocesados 

de alto contenido calórico y bajo valor nutri-

cional que son baratos y fáciles de conseguir y, 

además, se presenta una reducción en la par-

ticipación en actividades físicas en la escuela 

y en otros lugares, así como el aumento de 

tiempo dedicado a actividades de recreo 

sedentarias y que suponen estar ante una pan-

talla (OMS, 2016c; Cámara de Diputados, 2018).  

A la par, datos de 2018 muestran que solo 

el 42% de la población adulta (mayores de 18 

años años) es físicamente activa, y de estos, 

apenas 49.1% realizan un nivel adecuado 

de actividad física para obtener resultados 

de acuerdo con los estándares internaciona-

les (INEGI, 2018). La situación empeora en la 

población infantil; en 2016, 82.8% de los niños y 

las niñas fueron clasificados como físicamente 

inactivos (Medina, Jáuregui, Campos-Nonato y 

Barquera, 2018).  

Por último, otro factor que propicia un 

ambiente obesogénico es que la epidemia 

del sobrepeso y la obesidad en el país podría 

originar la generación y normalización de esa 

condición en términos culturales. Existe eviden-

cia de que las personas que pertenecen a gru-

pos integrados por una mayoría de miembros 

con sobrepeso u obesidad son más propensas 

a desarrollar esta condición (Vargas y Bourges, 

2015).

las etiquetas es similar en lo urbano y en lo rural 

(35.8 y 33.3, respectivamente) (INSP, 2016).

Sumado a lo anterior, 90% de la población 

no conoce con precisión el rango de calorías 

que debe consumir al día; por ello, el etique-

tado actual no es de gran utilidad para tomar 

decisiones más saludables,27 ya que “es un 

esquema complejo para el cual es necesario 

saber leer y tener conocimientos matemáticos” 

(Tolentino et al., 2018).

Aunado al poco uso y entendimiento del eti-

quetado, se presentan diversas limitaciones res-

pecto de la información que se presenta en el 

etiquetado, por ejemplo, que los porcentajes 

reportados no necesariamente corresponden 

al contenido total del envase; no consideran las 

recomendaciones de ingestión de nutrimentos 

para la población mexicana ni las recomen-

dadas por organismos internacionales, como 

la OMS; además, los porcentajes relacionados 

con el consumo diario no detallan si es con 

base en el consumo de energía para adultos o 

niños (Tolentino et al., 2018).

En ese sentido, es necesario avanzar en la 

información que se ofrece a la población sobre 

cómo hacer uso del etiquetado de los produc-

tos procesados, pero también se debe cuidar 

que los puntos de corte utilizados para delimi-

tar el consumo máximo de los nutrimentos, que 

se declaran en porcentajes, estén definidos por 

expertos mexicanos y con base en los propues-

tos por la OMS y la OPS (Barquera, 2018).

Otro factor que suma a la epidemia de sobre-

peso y obesidad que ataca al país se debe, en 

parte, a lo que recientemente se ha descrito 

en la literatura especializada como ambientes 

obesogénicos:

27Chile se ha reconocido por tener un etiquetado de fácil comprensión para la población, el cual consiste en 

sellos de alerta en forma de octágonos con la leyenda “alto en azúcar”, “alto en grasa”, “alto en sal” y “alto 

en calorías”. Lo anterior sugiere que incluso los niños y las niñas pueden entender con claridad el contenido de los 

alimentos procesados.
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En términos generales, estas enfermedades han 

venido a la baja y en la mayoría de los casos 

ocurren en forma transitoria, pues se detectan, 

diagnostican y curan mediante tratamiento 

médico. 

Las enfermedades gastrointestinales afec-

tan principalmente a la población infantil 

menor de cinco años; en 2016, este grupo eta-

rio tuvo la incidencia más alta en infecciones 

por otros organismos, amebiasis, otras salmo-

nelosis y giardiasis. En México, las salmonelosis 

constituyen una de las causas más comunes 

de gastroenteritis en bebés y niños, que oca-

siona fiebre tifoidea y paratifoidea. 

Al desagregar la información de incidencia 

de las principales enfermedades gastrointesti-

nales por grupo etario y entidad federativa, se 

encuentra que, para todos los padecimientos, 

a excepción de la fiebre tifoidea, la incidencia 

se concentra en los bebés, los niños pequeños 

y los adultos mayores, pero en todos los casos 

la incidencia se reduce de modo significativo 

entre 2000 y 2016 (SS, 2018).

Un cuadro extremo de vulneración del dere-

cho lo constituye la muerte de los menores de 

cinco años 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 eta-

rio, por esta causa, ha mostrado una reducción 

progresiva en el periodo 2000-2015, al pasar de 

29.6 a 7.3 muertes por cada 100,000 niños del 

grupo de edad en 2015 (ver gráfica 12) (PR, 

2016).

En síntesis, el exceso de publicidad para alen-

tar el consumo de alimentos procesados, la 

mala alimentación, el sedentarismo y la falta de 

acceso a alimentos nutritivos, principalmente 

por el costo y la dificultad de su preparación 

en comparación con los alimentos procesados, 

son factores determinantes del sobrepeso y la 

obesidad. Por tanto, un reto importante es la 

promoción de estilos de vida saludables en la 

población, como el aumento en los niveles de 

actividad física, así como el desarrollo de polí-

ticas públicas para revertir el ambiente obeso-

génico (CONEVAL, 2014).

APROVECHAMIENTO BIOLÓGICO
En esta subdimensión se analizan algunos de 

los determinantes del aprovechamiento bioló-

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 preparación o 

su conservación 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 

parásitos (Giardia lamblia y amibas) y por virus 

(rotavirus y virus de Norwalk), y se adquieren 

por consumir alimentos y agua contaminados 

con heces fecales (Hernández, Aguilera y Cas-

tro, 2011). 

De 2000 a 2016, la tasa de incidencia de 

enfermedades gastrointestinales por todas 

las causas mostró una reducción general (ver 

cuadro 9). Los padecimientos más frecuen-

tes identificados corresponden a la amebia-

sis intestinal, que, sin embargo, fue el que se 

redujo más en el periodo, y otras salmonelo-

sis distintas de la que causa la fiebre tifoidea. 

No obstante, la mayor incidencia correspondió 

al rubro de “otros organismos y las mal defini-

das”, que reflejan casos tratados en consulto-

rio sin identificación de síntomas inequívocos o 

sin estudios clínicos para confirmar el agente 

infeccioso (SS, 2018). 

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

Fuente: Elaboración propia con datos del Sistema Único de Información para Vigilancia Epidemiológica (SS, 2017). 
Nota: Tasa por 100,000 habitantes.

PERIODO 2000 2016

Incidencia de infecciones int. por otros organismos y las mal definidas (A04, A08-A09) 4,542.10 3,660.68

Incidencia de Amebiasis intestinal (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 otras salmonelosis (A02) 111.09 63.48

Incidencia de fiebre tifoidea (A01.0) 41.29 29.76

PERIODO 2000 2016

Incidencia de giardiasis (A07.1) 19.08 8.81

Incidencia de shigelosis (A03) 10.50 3.00

Gráfica 12. Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas en menores de cinco años, 2000-2015

Fuente: Elaboración propia con datos de los ODM (PR, 2016).
Nota: Defunciones por cada 100,000 menores de cinco años.
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o sustancias tóxicas, 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 

pública, la Comisión Federal para la Protección 

contra Riesgos Sanitarios realiza verificaciones a 

los establecimientos donde se procesan o ven-

den alimentos y reporta el porcentaje de ellos 

que cumplen con prácticas de higiene y sani-

dad. Asimismo, lleva a cabo análisis de mues-

tras de alimentos para comprobar también 

que cumplan con especificaciones de higiene 

y sanidad. De 2007 a 2016, la agencia reportó, 

en el primer caso, un cumplimiento de buenas 

prácticas 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 única fuente de información 

para estimar las condiciones de inocuidad de 

los alimentos en el país. No obstante, la verifica-

ción y revisión de muestras dista mucho de ser 

representativa, pues las acciones federalizadas 

se limitan a las que puede efectuar la Comi-

sión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios con los recursos limitados que tiene 

asignados. Por ello, se debe generar informa-

ción más detallada respecto de la inocuidad 

de los alimentos para saber si, en ámbitos más 

locales, las personas tienen acceso a alimentos 

libres de microorganismos patógenos.

En conclusión, con base en el análisis de 

esta dimensión, se pueden dilucidar algunas 

de las casusas del principal problema de salud 

que aqueja a la población 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 

contenido energético y a bajo costo, aunado 

al costo excesivo de los alimentos con alta den-

sidad de nutrientes (Maillot, Darmon, Lafay y 

Drewnowski, 2007; Drewnowski et al., 2007), así 

como el excesivo bombardeo publicitario, la 

falta de actividad física y la pérdida de la cul-

tura alimentaria tradicional; esto conduce a un 

círculo vicioso que perpetua patrones de con-

ducta y de consumo nocivos para la salud. 

Lo anterior, aunado a la falta de estrategias 

efectivas promovidas por el Estado para com-

batir esta problemática, propicia el escenario 

epidemiológico actual de la población mexi-

cana, caracterizado, fundamentalmente, por la 

alta incidencia de malnutrición y comorbilida-

des asociadas.   

A pesar del avance notorio en el desem-

peño de estos indicadores a nivel nacional, es 

necesario prestar atención a la situación que 

prevalece en niveles más locales, ya que, en 

2015, persistieron desigualdades entre entida-

des; si bien más de la mitad de estas registra-

ron tasas por debajo de la media nacional, en 

cinco estados prevalecieron tasas de morta-

lidad de dos dígitos, 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 población: 

tener piso diferente de tierra, la disponibilidad 

de agua potable y drenaje, en gran medida, 

eliminan las enfermedades diarreicas y parasi-

tarias que, en décadas pasadas, eran las prin-

cipales causas de morbilidad y mortalidad 

(García-Peña y González-González, 2011). 

Al respecto, en 2016, 3.3% de la población 

aun habitaba en viviendas con piso de tierra. 

La cobertura de agua entubada en la vivienda 

fue de 94.4% en ese mismo año; la cobertura 

en localidades urbanas fue de 97.2%, mientras 

que en las rurales fue de 85% (Conagua, 2017). 

Por su parte, la Comisión Nacional para el Desa-

rrollo de los Pueblos Indígenas (2015) destaca 

que en localidades indígenas la cobertura pro-

medio fue de 87.2. 

Los datos anteriores parecen promisorios; sin 

embargo, tener infraestructura no es sinónimo 

de disponer del servicio de forma constante. Al 

respecto, en 2017, la frecuencia de dotación 

de agua potable, a nivel nacional, fue de 73% 

de los hogares con tubería de agua potable 

o que al menos cuenta con toma domicilia-

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 días a la semana 

y 13.1% cuenta con agua dos veces o 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 población indígena (73.1%) 

(CDI, 2015).28

Almacenaje y preparación de los 
alimentos
Otro de los elementos considerados para el 

correcto aprovechamiento de los alimentos es 

su inocuidad,29 lo cual significa que los alimen-

tos no contengan microorganismos patógenos 

28Para mayor información sobre las condiciones de las viviendas, ver Estudio Diagnóstico 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

29La inocuidad de los alimentos depende de las características 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 preparación dentro y fuera de los 

hogares, así como también en los lugares donde son procesados para su venta y distribución.
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Sin embargo, en 2015, la prevalencia 

de bajo peso para este grupo de edad 

aumentó a 3.9: 4.2 en niños y 3.6 en niñas 

(ver cuadro 10). Respecto del tamaño de la  

localidad, esta condición se presentó más 

comúnmente en el ámbito rural, con 6.4% en 

comparación con 3% en localidades urbanas 

(INSP y Unicef México, 2015). 

Los datos que se examinan en esta sección 

son el resultado de la interrelación de todos 

los factores analizados con anterioridad y que 

redundan en el estado nutricio de la población 

mexicana.  

DESNUTRICIÓN
La desnutrición refiere el estado en el que existe 

un balance insuficiente de uno o más nutri-

mentos (SS, 2013a). Las personas que ven su 

derecho a la alimentación más vulnerado son 

los niños menores de cinco años y los adultos 

mayores (65 años y más). En los niños, la des-

nutrición merma su adecuado crecimiento y 

desarrollo, lo cual tiene repercusiones negativas 

en las etapas de vida posteriores. En los adultos, 

la desnutrición previene la conservación de un 

peso adecuado para la talla e incrementa el 

riesgo de contraer enfermedades y finalmente 

la muerte. 

Desnutrición en niños menores  
de cinco años
En el orden internacional, la desnutrición en 

los niños menores de cinco años se valora uti-

lizando el siguiente conjunto de indicadores 

antropométricos basados en las mediciones 

de peso, talla y edad, así como en los patrones 

de referencias establecidos por la OMS:

•  Prevalencia de insuficiencia ponderal (“bajo 

peso para la edad”).

• Prevalencia de emaciación o desnutrición 

aguda (“bajo peso para la talla”). 

• Prevalencia de retraso del crecimiento o des-

nutrición crónica (“baja talla para la edad”).

Prevalencia de insuficiencia ponderal 
en niños menores de cinco años, “bajo 
peso para la edad”
La OMS señala que muchos niños en países 

pobres padecen malnutrición moderada, la 

cual está asociada a un gran número de defun-

ciones por deficiencias nutricionales (OMS, 

2017h). Además, si la malnutrición moderada 

no se trata a tiempo, puede evolucionar a mal-

nutrición o emaciación grave o a retraso grave 

del crecimiento, estados clínicos que ponen en 

riesgo la vida de quienes la padecen.

Una forma de determinar la malnutrición en 

los niños menores de cinco años es a través del 

indicador bajo peso para la edad o insuficien-

cia ponderal, la cual es una medida para esta-

blecer el grado de desnutrición. En México, de 

1988 a 2012, el porcentaje de niños 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 sobrepa-

sar incluso la meta del 5.4% de los ODM fijada 

para 2015 (ver gráfica 13) (PR, 2016). 

ESTADO NUTRICIO
Gráfica 13. Proporción de menores de cinco años con insuficiencia ponderal, 1998-2012

Fuente: Elaboración propia con datos del sistema de información de los ODM (PR, 2016).

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

2015

NACIONAL

Total 3.9

Hombre 4.2

Mujer 3.6

ZONA DE RESIDENCIA 

Urbano 3.0

Rural 6.4

2015

REGIÓN30 

Noroeste 1.0

Noreste 4.4

Centro 4.2

CDMX-Edo. México 3.9

Sur 5.3

Fuente: Elaboración propia con datos del Informe de resultados de la Encuesta Nacional de Niños, Niñas y Mujeres 2015 
(INSP y UNICEF México, 2015).

30Las regiones son las prepuestas en la Encuesta Nacional de Niños, Niñas 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 León, Querétaro, San Luis Potosí, 

Tamaulipas y Zacatecas. Centro: Guerrero, Morelos, Puebla, Tlaxcala, Hidalgo, Michoacán y Colima; CDMX-Edo. de 

México: Ciudad de México, Estado de México. Sur: Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y 

Yucatán. 
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la desnutrición en el niño persiste más allá de 

los primeros dos años, los efectos causados 

son irreversibles y permanentes, al impedir el 

desarrollo pleno del potencial físico y cognitivo 

(OMS, 2017h). Estos efectos trascienden incluso 

a la siguiente generación, ya que los hijos de 

padres que sufrieron desnutrición crónica en su 

niñez temprana tienen mayores probabilidades 

de nacer con bajo peso. 

Por lo anterior, dentro del grupo de niños 

menores de cinco años, la desnutrición crónica 

debe ser atacada de forma más efectiva en 

el grupo de hasta dos años, razón por la cual, 

para esta condición, este grupo se convierte 

en el de mayor interés. De intervenir a tiempo 

durante la ventana de oportunidad, se puede 

prevenir la mortalidad infantil por desnutrición, 

así como obtener resultados más efectivos para 

promover el desarrollo biológico y de capaci-

dades cognitivas de los niños, que determinan, 

a su vez, el ejercicio de su derecho a la alimen-

tación, además del disfrute de otros derechos, 

como a la salud, a la educación y, en su etapa 

adulta, al trabajo.

En 2012, la prevalencia de baja talla era 

relativamente alta en el país, con 13.6% (INSP, 

2012), aunque, en 2015, esta disminuyó a 12.4%. 

Destaca que los niños y las niñas de localida-

des rurales tienen mayor prevalencia de baja 

talla, con 18.9% respecto de 10.2% de los infan-

tes en las áreas urbanas; asimismo, es relevante 

la brecha entre regiones: mientras que en el 

Noreste 8.5% de los menores de cinco años pre-

sentaron baja talla para su peso, la prevalencia 

en la región Sur fue de 16.7% (ver cuadro 12) 

(INSP y Unicef México, 2015).

Las entidades federativas que presentaron 

mayor prevalencia de bajo peso en menores de 

cinco años, en 2015 corresponden a la región 

Sur (Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana 

Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatán) y noreste 

(Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo 

León, Querétaro, San Luis Potosí, Tamaulipas y 

Zacatecas) (INSP y Unicef México,2015). 

Además, existe una relación inversamente 

proporcional entre la prevalencia de bajo peso 

y el nivel de ingreso: mientras que, en ese mismo 

año, 7.4% de los infantes menores de cinco 

años en el quintil más pobre tenían bajo peso, 

solo 2.1% de estos reportaron la misma condi-

ción en el quintil de mayor ingreso (INSP y Uni-

cef México,2015).

Prevalencia de emaciación 
o desnutrición aguda en niños menores 
de cinco años, “bajo peso para la talla”
La desnutrición aguda en niños de 0 a 59 

meses de edad se valora a través de la preva-

lencia de emaciación. Para México, en 2015, se 

identificó que la prevalencia de emaciación 

fue de apenas 1% (ver cuadro 11) (INSP y Uni-

cef México, 2015). 

Cuadro 11. Prevalencia de emaciación en menores de cinco años (porcentaje), 2015

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

Fuente: Elaboración propia con datos del Informe de resultados de la Encuesta Nacional de Niños, Niñas y Mujeres 2015 
(INSP y UNICEF México, 2015).

Fuente: Elaboración propia con datos del Informe de resultados de la Encuesta Nacional de Niños, Niñas y Mujeres 2015 
(INSP y UNICEF México, 2015).

2015

NACIONAL

Total 1.0

Hombre 1.4

Mujer 0.7

ZONA DE RESIDENCIA 

Urbano 1.1

Rural 0.9

2015

NACIONAL

Total 12.4

Hombre 13.0

Mujer 11.8

ZONA DE RESIDENCIA 

Urbano 10.2

Rural 18.9

2015

REGIÓN

Noroeste 1.7

Noreste 1.2

Centro 0.5

CDMX - Edo. México 1.1

Sur 0.7
2015

REGIÓN

Noroeste 8.5

Noreste 11.4

Centro 12.5

CDMX - Edo. México 12.0

Sur 16.7

Las entidades federativas con mayores pre-

valencias de emaciación son las de la región 

Noroeste: Baja California, Baja California Sur, 

Chihuahua, Durango, Jalisco, Nayarit, Sinaloa 

y Sonora, así como la región Noreste: Aguas-

calientes, Coahuila, Guanajuato, Nuevo León, 

Querétaro, San Luis Potosí, Tamaulipas y Zaca-

tecas, y Centro: Guerrero, Morelos, Puebla, Tlax-

cala, Hidalgo, Michoacán y Colima (ENIM, 

2015). 

Prevalencia de retraso del crecimiento 
en niños menores de cinco años, “baja 
talla para la edad”
La desnutrición crónica se mide a través de la 

prevalencia de retraso del crecimiento o “baja 

talla para la edad”. Ahora bien, las manifesta-

ciones de la desnutrición crónica pueden rever-

tirse o prevenirse solo si se interviene durante la 

“ventana de oportunidad”, periodo que com-

prende desde la gestación hasta los prime-

ros 24 meses de vida (Shamah et al., 2012). Si 

Finalmente, al analizarse el indicador por nive-

les de ingreso, se encontró que, en 2015, 22.9% 

de los niños y las niñas de hogares del quin-

til más pobre presentaban baja talla para su 

edad, mientras que 4.9% de los menores del 

quintil de mayores ingresos se encontraban 

en esa situación (ver gráfica 14) (INSP y Unicef 

México,2015).
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En 2016, las entidades con mayor tasa de mor-

talidad para menores de cinco años 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 

entidades con tasas cercanas a cero: Queré-

taro (0.5), Aguascalientes (0.8) y Nuevo León 

(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 otro lado, Ciudad de México (13.9), 

Nuevo León (27.5), Durango (29.5) y Baja Cali-

fornia (39.3) presentaron las menores tasas  

(SS, 2018). 

La malnutrición es un problema presente en 

todo el mundo; sin embargo, el tipo de mal-

nutrición predominante en cada país varía de 

acuerdo con ciertas características, como el 

nivel del ingreso y el envejecimiento poblacio-

nal (OMS, 2018). En 2016, a nivel mundial, 1,900 

millones de adultos padecían sobrepeso o 

eran obesos, mientras que 462 millones de per-

sonas sufrían insuficiencia ponderal. En relación 

con los menores de cinco años, 52 millones 

reportaron emaciación y 17 millones, emacia-

ción grave; 155 millones, retraso del crecimiento 

y otros 41 millones, sobrepeso u obesidad. Alre-

dedor de 45% de las muertes de menores de 

cinco años tenían que ver con la desnutrición 

(OMS, 2017h). La mayoría de estas se registra-

ron en los países de ingresos bajos y medianos.  

En este sentido, los resultados de baja talla para 

la edad por quintil de índice de riqueza mues-

tran una relación directa entre pobreza y malnu-

trición, por lo que los menores en condiciones 

de pobreza ven vulnerado su derecho a contar 

con una alimentación nutritiva y de calidad. 

Muerte por desnutrición y otras 
deficiencias nutricionales
En México, en 2016, la desnutrición y otras defi-

ciencias nutricionales fueron la séptima y sexta 

causa de muerte entre la población infantil 

(menor de un año) y preescolar (entre uno y 

cuatro años), respectivamente; para los escola-

res de cinco a nueve años, fue la sexta causa 

de muerte y para los de 10 a 14 años, la octava 

(SS, 2018).

Al analizar la evolución de la tasa de mortali-

dad por desnutrición para los grupos etarios 

señalados, se aprecia una disminución cons-

tante. Entre 2005 y 2015, la tasa de mortalidad 

se redujo de 9.3 a 4.1 menores de cinco años 

por cada 100,000 niños de ese grupo de edad, 

mientras que, para los adultos de 65 años y 

más, la mortalidad ha disminuido de 106.3 a 

71.8 por cada 100,000 adultos que se encuen-

tran en ese grupo de edad. En el caso de los 

niños y las niñas entre 5 y 14 años, la tasa de 

mortalidad se ha mantenido entre 0.6 y 0.5 por 

cada 100,000 niños en este rango (SS, 2018). 

Con base en lo anterior, se sabe que los gru-

pos etarios más afectados son los infantes de 

cinco años y los adultos de 65 años y más (ver 

gráfica 15).

Gráfica 14. Prevalencia de baja talla para la edad en menores de cinco años por quintil de índice 
de riqueza (porcentaje), 2015 

Fuente: Elaboración propia con datos del Informe de resultados de la Encuesta Nacional de Niños, Niñas y Mujeres 2015 
(INSP y UNICEF México, 2015).

Gráfica 15. Tasa de mortalidad por deficiencia nutricional para varios grupos etarios, 2005-2016

Fuente: Elaboración propia con datos del Conapo (2018) y los Cubos Dinámicos de la Secretaría de Salud (SS, 2018). 
Nota: Tasa por cada 100,000 personas del grupo etario.
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Respecto al padecimiento de anemia en muje-

res embarazadas, se ha dado un avance pro-

gresivo en su reducción de 21.7% en 2010 a 

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

que, al igual que en el caso anterior, la preva-

lencia sigue siendo más alta que en países 

como Canadá y Estados Unidos. 

Al mismo tiempo, aumentaron las tasas de 

sobrepeso y obesidad en la niñez, por lo que, 

en una cantidad cada vez mayor de países, 

conviven simultáneamente la desnutrición y el 

sobrepeso y obesidad, fenómeno denominado 

como la doble carga de la malnutrición. 

En México, la vulneración del derecho a la 

alimentación, medido a través de la malnutri-

ción, se da principalmente mediante la preva-

lencia de sobrepeso y obesidad en casi todos 

los grupos de edad, en la deficiencia de micro-

nutrientes en ciertos grupos sensibles, como 

son los menores de cinco años y las mujeres 

embarazadas y, en menor medida, en la pre-

valencia de desnutrición crónica en infantes 

menores de cinco años.

DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES 
(VITAMINAS Y MINERALES)
El ejercicio del derecho a una alimentación 

adecuada se ve truncado 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 

idóneo para conocer la deficiencia de micro-

nutrientes se analiza por medio de la prevalen-

cia de anemiaferropriva, que es la más común 

de las anemias.

Prevalencia de anemia en México y en 
el contexto internacional
En el mundo, más de 30% de la población 

padece anemia, es decir, dos mil millones de 

personas,31 según la OMS (2017h). Especial 

atención requieren los preescolares y las muje-

res embarazadas, considerados los grupos 

más propensos a este padecimiento. Datos 

de la OMS revelan que el 41.8% de las mujeres 

embarazadas y cerca del 47.4% de los niños y 

las niñas en edad preescolar padecen anemia, 

cifras que indican un problema severo de salud 

pública en el mundo (OMS, 2008).32 

En México, de 1990 a 2010, se logró un 

avance progresivo en la reducción de la pre-

valencia de anemia en los menores de cinco 

años, al pasar de 40.9 a 27% en 2010 (OMS, s.f.). 

Sin embargo, desde 2010, la prevalencia no ha 

disminuido al mismo ritmo y, por el contrario, en 

2016 subió a 28.2%. Aunado a esto, la prevalen-

cia sigue siendo superior respecto a la de paí-

ses similares, como Brasil, Chile y Argentina, y de 

países con mayores ingresos como Estados Uni-

dos, el cual registra la prevalencia más baja en 

la región (8.5%) (ver gráfica 16).

31En los niños y las niñas, la anemia provoca problemas en su desarrollo físico 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 física adecuados y su movilidad en general (INSP, 2012).

32Se considera que la prevalencia de anemia en la población deja de ser un problema de salud pública 

cuando su valor es menor de 5% (INSP, 2012).

Gráfica 16. Prevalencia de anemia en menores de cinco años en varios países (porcentaje), 2010-2016

Gráfica 17. Prevalencia de anemia en mujeres embarazadas (porcentaje), 2010-2016

Fuente: Elaboración propia con base en los indicadores de seguridad alimentaria de la FAO (2017c). 

Fuente: Elaboración propia con información del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS.
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y la obesidad en los adultos, se utiliza el índice 

de masa corporal (IMC)34 de la OMS. 

En 2016, 39% de las personas adultas en el 

mundo (18 o más años) 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 excepción: en 

2012, ocupó el segundo lugar entre los países 

miembros de la OCDE en obesidad en adultos, 

con 32.4% de la población con este padeci-

miento, solo por debajo de Estados Unidos, con 

35.3% (OCDE, 2017a). 

Si se incluye la prevalencia de sobrepeso, la 

OCDE (2017a) indica que el país ocupa el pri-

mer lugar en el porcentaje de personas adul-

tas con sobrepeso y obesidad (71.3% en 2012), 

y sobrepasa incluso a Estados Unidos (68.6%), 

Alemania (60 %) y Reino Unido (64.3%). Esta 

situación podría agravarse si la tendencia al 

alza sigue constante, ya que, de acuerdo con 

estimaciones de la OCDE (2017b), se espera-

ría que la tasa de obesidad en México alcance 

39.2% en 2030 (ver cuadro 14). 

Según las últimas mediciones disponibles (INSP 

2006 y 2012), la prevalencia de anemia a nivel 

nacional disminuyó de 2006 a 2012 en casi 

todos los grupos etarios en localidades urba-

nas y rurales. El grupo que presenta consisten-

temente la prevalencia más alta es el de niños 

y niñas preescolares, seguido de las mujeres 

embarazadas y los adultos mayores, lo cual con-

cuerda con las estimaciones de la OMS para los 

países en desarrollo. Por tamaño de localidad, 

en 2012, la prevalencia de anemia fue superior 

en las localidades rurales para todos los gru-

pos etarios analizados, en comparación con las 

localidades urbanas (ver cuadro 13). 

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

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

GRUPO ETARIO 2006 2012

NACIONAL

Preescolares 26.8 23.3

Escolares 13.1 10.1

Adolescentes 9.2 5.6

Adultos mayores 17.1 16.5

Mujeres embarazadas 24.2 17.9

URBANO

Preescolares 26.2 22.6

Escolares 13.0 9.7

GRUPO ETARIO 2006 2012

Adolescentes 9.2 5.4

Adultos mayores 16.9 16.1

Mujeres embarazadas 25.0 17.0

RURAL

Preescolares 28.4 25.2

Escolares 13.2 11.0

Adolescentes 9.3 6.3

Adultos mayores 17.8 18.2

Mujeres embarazadas 21.6 20.5

PAÍS 2020 2025 2030

Francia 16.4 18.0 19.5

Italia 11.5 12.1 13.3

España 18.2 19.7 21.2

Inglaterra 30.0 32.4 35.0

La deficiencia de hierro y otros nutrientes, 

manifestados como anemia, constituyen una 

vulneración del derecho a la alimentación 

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 pública en el mundo, no solo 

por el detrimento de la calidad de vida aso-

ciado a estas formas de malnutrición, sino tam-

bién por el aumento en la incidencia de las 

múltiples enfermedades no transmisibles rela-

cionadas con estas.33  Para medir el sobrepeso 

33El sobrepeso es un determinante relevante en la incidencia de enfermedades no transmisibles, como la dia-
betes mellitus tipo II (no insulino dependiente), enfermedades cardiovasculares (cardiopatías y acciden-

tes cerebrovasculares), además de que incrementa el riesgo de padecer cáncer (hígado, vesícula biliar, riñones, 

colon, mama, ovarios, endometrio, próstata), enfermedades de la vesícula, trastornos músculo-esqueléticos (como la 

osteoartritis) y respiratorios (OMS, 2017a).

34Un IMC mayor o igual a 25 indica sobrepeso y un IMC a partir de 30 señala obesidad. El IMC es una medida 

estandarizada internacionalmente 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, además de no distinguir entre el sexo o la edad de las personas.

35En el caso de los preescolares, solo se midió la variable sobrepeso.

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

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

PAÍS 2020 2025 2030

Canadá 25.1 27.3 29.1

Estados Unidos 40.6 43.8 46.6

Corea 6.1 7.4 8.7

Suiza 11.8 13.6 15.0

México 36.0 37.6 39.2

Para analizar la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad, se sumaron las prevalencias de 

ambos estados clínicos a fin de contar con un 

solo indicador y hacer más claras las compara-

ciones entre diversos estratos.35

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 vulneración (INSP, 2016). 

Para el grupo de preescolares (niños y niñas 

menores de cinco años), de 2012 a 2016, la  

prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad 
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En cuanto a las altas prevalencias de sobre-

peso y obesidad en los niños 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 malnutrición 

en la edad adulta, así como la predisposición 

a sufrir sobrepeso u obesidad durante el resto 

de su vida. 

Finalmente, la prevalencia de sobrepeso y 

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 población 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 rura-

les, al pasar de 65.6 a 71.5%, mientras que en el 

ámbito urbano permaneció prácticamente sin 

cambios (de 72.8 a 72.9%) (INSP, 2016). 

tanto para hombres como mujeres disminuyó 

ligeramente (ver cuadro 15) (INSP, 2016). Aun 

así, persisten diferencias respecto al ámbito 

urbano y rural, ya que los niños que viven en 

áreas urbanas reportaron mayor prevalencia 

de sobrepeso y obesidad (24.5%) que los de 

localidades rurales (21.1%). La misma situación 

ocurrió en el caso de las niñas, en el que la pre-

valencia fue de 24.5% en las áreas 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

GRUPO

PREESCOLARES (MENORES DE CINCO AÑOS)

2012 2016

SOBREPESO OBESIDAD SOBREPESO OBESIDAD

Hombres 25.3 9.9 14.7 6.5

Mujeres 22.3 9.7 18.4 5.8

GRUPO
2012 2016

SOBREPESO OBESIDAD SOBREPESO OBESIDAD

Hombres 42.6 26.9 41.7 27.7

Mujeres 35.5 37.5 37 38.6

Total 38.8 32.4 39.2 33.3

GRUPO

ESCOLARES (5-11 AÑOS) ADOLESCENTES (12 A 19 AÑOS)

2012 2016 2012 2016

SOBREPESO OBESIDAD SOBREPESO OBESIDAD SOBREPESO OBESIDAD SOBREPESO OBESIDAD

Hombres 19.5 17.4 15.4 18.3 19.6 14.5 18.5 15.0

Mujeres 20.2 11.8 20.6 12.2 23.7 12.1 26.4 12.8

Total 19.8 14.6 17.9 15.3 21.6 13.3 22.4 13.9

Urbano 21.1 16.3 18.5 16.4 22.5 15.1 22.0 14.7

Asimismo, la prevalencia en escolares de 5 a 

11 años es mayor en niños que en niñas. Cabe 

destacar el incremento de obesidad en los 

escolares y adolescentes en el ámbito rural; 

en el primer caso, pasaron de 9.8% en 2012 a 

12.5% en 2016, mientras que en los adolescen-

tes, fue de 8 a 11.3% en el mismo periodo (ver 

cuadro 16) (INSP, 2016).

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

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

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

Cuadro 16. Prevalencia de sobrepeso y obesidad para grupos etarios, por sexo y tipo de localidad 
(porcentaje), 2012-2016

Cuadro 17. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en población de 20 o más años (porcentaje), 2012-2016

Al analizar este indicador por regiones geográ-

ficas, se advierte que, tanto en 2012 como en 

2016, las regiones que registraron las prevalen-

cias de sobrepeso y obesidad más altas en el 

grupo de adultos de 20 años o más fueron Ciu-

dad de México y la región norte. Al margen de 

las diferencias relativas, se concluye que el pro-

blema de sobrepeso y obesidad es generali-

zado en todo el país, ya que, en 2016, las cuatro 

regiones reportaron prevalencias para adultos 

superiores a 70% (INSP, 2016) (ver gráfica 18), es 

decir, siete de cada diez adultos presentaban 

alguna de estas condiciones.

GRUPO

ESCOLARES (5-11 AÑOS) ADOLESCENTES (12 A 19 AÑOS)

2012 2016 2012 2016

SOBREPESO OBESIDAD SOBREPESO OBESIDAD SOBREPESO OBESIDAD SOBREPESO OBESIDAD

Rural 16.2 9.8 16.5 12.5 18.8 8 23.7 11.3
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mayores, en 2016, las enfermedades del cora-

zón y la diabetes mellitus –principales enfer-

medades relacionadas con el sobrepeso y 

obesidad– fueron la primera y la segunda 

causa de muerte, respectivamente, en la pobla-

ción general, al causar 35% del total de falle-

cimientos. Este valor puede llegar a alcanzar 

hasta un 43% de las muertes entre la población 

de 65 años y más, y 30% entre los adultos en 

edad productiva (de 15 a 64 años) (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-

tus, cardiovasculares (sobre todo las cardio-

patías y los accidentes cerebrovasculares), 

trastornos del aparato locomotor (en especial 

la osteoartritis, una enfermedad degenera-

tiva de las articulaciones), y algunos cánceres 

(endometrio, mama, ovarios, próstata, hígado, 

vesícula biliar, riñones y colon). En los niños, 

la obesidad infantil se asocia con una mayor 

probabilidad de muerte prematura y discapa-

cidad en la edad adulta; además, las niñas y 

los niños obesos sufren dificultades respiratorias, 

mayor riesgo de fracturas e hipertensión, y pre-

sentan marcadores tempranos de enfermeda-

des cardiovasculares, resistencia a la insulina y 

efectos psicológicos (OMS, 2017a).

El incremento en la prevalencia de diabe-

tes mellitus y otras enfermedades crónicas a 

causa de estas condiciones tienen un impacto 

negativo en la economía del país en su con-

junto, entre otras razones, por el alto costo de su  

tratamiento, lo que implica una alta carga 

financiera al sistema nacional de salud y la 

pérdida de productividad laboral, que impone 

costos al sector empresarial; por ello, la preven-

ción y el tratamiento del sobrepeso y la obesi-

dad deben formar parte de las obligaciones 

del Estado para garantizar el disfrute del dere-

cho a la alimentación, a la salud y al trabajo.

Toda la información presentada en este 

análisis da cuenta de la forma en que los dife-

rentes modos de vulneración del derecho a la 

alimentación nutritiva y de calidad configuran 

el estado de salud de la población mexicana; 

la inseguridad alimentaria y la subalimenta-

ción, producto, en gran medida, de la falta de 

acceso económico a alimentos, predisponen 

condiciones de desnutrición en los grupos más 

vulnerables, como niños, adultos mayores y 

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 energía y su bajo costo, acompañado del 

precio excesivo de las alternativas saludables, 

la falta de actividad física, la saturación de los 

espacios de comunicación 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 económicas insos-

tenibles a los sistemas de atención sanitaria.    

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad 

cobran más vidas que la insuficiencia ponde-

ral (OMS, 2017a). Esta tendencia se confirma 

también en el caso mexicano; si bien la des-

nutrición es una de las principales causas de 

muerte entre menores de cinco años y adultos 

Gráfica 18. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 o más años de acuerdo con
región del país (porcentaje), 2012 y 2016 

Fuente: Elaboración propia con base en el Informe final de resultados de la Ensanut 2016 (INSP, 2016).
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BRECHAS DE 
CUMPLIMIENTO

CAPÍTULO 3.
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En cuanto a la CAA, al estratificar por deciles de 

ingreso, el análisis arrojó que, a menor ingreso, 

la inseguridad alimentaria severa y modera 

tiende a aumentar, es decir, se constató una 

relación inversa entre ingreso y CAA: mientras 

que 35.2% de la población con menores ingre-

sos (decil I) padece inseguridad alimentaria 

severa y modera, solo 4.2% de los individuos 

con mayor ingreso (decil X) se encontraban en 

la misma situación (CONEVAL, 2017b). 

En la población que presenta CAA, también 

resalta la situación desfavorecida en la que se 

ubican los adultos de 65 años y más: en 2016, 

existían 1.6 millones de adultos mayores que 

padecían inseguridad alimentaria severa y 

moderada. Igual de alarmante es que, mien-

tras que la prevalencia nacional (valores espe-

rados) de CAA en ese mismo año 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).

Población de localidades rurales y 
pueblos indígenas 
La prevalencia de CAA en la población 

hablante de lengua indígena da cuenta de la 

situación desfavorable de este grupo respecto 

a la población general: en 2016, el 31.5% de 

este grupo presentó esta carencia, esto es, 2.2 

millones de hablantes de lengua indígena. Lo 

anterior lo coloca como el grupo de mayo-

res niveles de inseguridad alimentaria severa 

y moderada, si se toma como punto de  

referencia que, a nivel nacional, la CAA prome-

dio en 2016 fue de 20.1% (INEGI, 2016c). 

La CAA en el ámbito urbano en 2016 fue 

de 18.7%, en tanto que en las localidades rura-

les fue de 24.7%; esto arroja una brecha de 

seis puntos porcentuales entre ambos tipos de 

localidades (INEGI, 2016c).

Ese mismo año, el porcentaje de personas 

con ingresos inferiores a la LPEI en el medio 

rural (29.2%) representó más 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 LPEI fueron Chia-

pas (49.9%), Oaxaca (40.2%), Guerrero (35.2%), 

Veracruz (30.6%) y Puebla (23.1%), caracteri-

zados por una fuerte presencia de población 

rural y hablante de lengua indígena.

Otra situación que prevalece sobre todo en 

localidades rurales menores de cinco mil habi-

tantes es el desabasto; en 2014, únicamente 

4.5% de este tipo de localidades registró abasto 

completo de 11 alimentos principales captados 

por la encuesta (INEGI, 2016a). El desabasto no 

es un problema para la población que habita 

el ámbito urbano, dada la existencia de gran 

variedad y diversidad de centros de abasto.  

Así, la mayor prevalencia de CAA entre las 

personas hablantes de lengua indígena que 

viven de manera predominante en el medio 

rural, junto con el mayor porcentaje de per-

sonas con ingresos inferiores a la LPEI cuya 

concentración es igualmente mayor en el 

ámbito rural, expone la situación de exclusión 

en el que se encuentra este segmento de la  

Personas en condición de pobreza 
Las personas que viven en condiciones de 

pobreza enfrentan diferentes desafíos para 

hacerse de alimentos con variedad y suficien-

cia y poder llevar una dieta correcta. Como 

se señaló, en 2016, mientras el gasto de los 

hogares en alimentos y bebidas de la pobla-

ción con los ingresos más bajos (decil I de 

ingreso) correspondió a 49.9% del total de su 

gasto realizado, el gasto de las personas en el 

decil más alto fue de 24.7% de su gasto en este 

rubro (INEGI, 2016c). Lo anterior pone de relieve 

que las personas con los ingresos más bajos 

del país utilizan una proporción significativa-

mente mayor de sus recursos para alimentarse 

que aquellos en los deciles más altos, sin que 

ello garantice que se trate de una alimenta-

ción adecuada, además de poner en riesgo la  

satisfacción de otras necesidades como la 

atención de su salud, educación y otras.

De igual forma, el estudio permitió observar 

una asignación 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 (tortillas de maíz), huevo (proteína más 

barata que las carnes), aceites y grasas, tubér-

culos (como las papas), verduras, leguminosas 

y semillas (frijoles y arroz) y azúcar, los hogares 

de ingresos mayores dedicaron un alto porcen-

taje de su presupuesto a carnes, leche, frutas, 

bebidas no alcohólicas y bebidas alcohólicas, 

es decir, su consumo incluyó alimentos por lo 

general de mayores costos (Cofece, 2015).

Los resultados del estudio diagnóstico permitieron perfilar algunos gru-

pos de población que exhiben condiciones menos ventajosas res-

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

alimentación nutritiva, suficiente y de calidad.
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población en cuanto a su derecho a disfrutar 

de una alimentación nutritiva y con calidad.

No menos importante resulta el hecho de 

que los padecimientos distintivos de la malnutri-

ción son mayores en las localidades rurales en 

comparación con los presentados en las locali-

dades urbanas, como se evidenció con los resul-

tados analizados en el apartado diagnóstico 

–bajo peso, baja talla y en anemia para todos 

los grupos (preescolares, escolares, adolescen-

tes, adultos mayores y mujeres embarazadas).

Niños y niñas menores de cinco años 
Este grupo etario es de especial importancia, 

y sobre todo aquellos que se encuentran en 

situación de pobreza y habitan en el ámbito 

rural, ya que una alimentación correcta durante 

los primeros años de vida puede impactar de 

manera positiva su desarrollo físico y cognitivo, 

así como su estado de salud a futuro. 

Las niñas y los niños del país siguen pade-

ciendo las principales manifestaciones de 

la desnutrición; claro ejemplo de ello es el 

aumento en la prevalencia de bajo peso, que 

pasó de 2.8% en 2012 a 3.9% en 2015 (INSP, 

2016 e Instituto Nacional de Salud Pública y Uni-

cef México, 2015). Esta problemática se acen-

túa aún más en los infantes que habitan el 

medio rural, con una prevalencia de 6.4% en 

comparación con 3% del medio urbano, es 

decir, la brecha entre ambos tipos de locali-

dades es más del doble. Aunado a lo anterior, 

se identificó una relación inversamente propor-

cional entre la prevalencia de bajo peso y el 

nivel de ingreso; así, mientras 7.4% de los infan-
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tes menores de 5 años en el quintil más pobre 

tenían bajo peso; solo 2.1% de estos presenta-

ban la misma condición en el quintil de mayor 

ingreso (Instituto Nacional de Salud Pública y 

Unicef México, 2015).

Otro indicador relevante es la prevalencia 

de baja 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 estra-

tificar este indicador por nivel de ingreso, se 

observa que los menores de los hogares del 

quintil más 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 sí sola (Instituto Nacional de Salud Pública 

y Unicef México, 2015).

Respecto a la anemia, si bien de 1990 a 

2010 se logró un avance sostenido en la reduc-

ción de la prevalencia en los niños y las niñas 

menores de cinco años, al pasar de 40.9 a 27% 

en 2010 (OMS, s.f.), desde entonces el indica-

dor no ha mostrado la misma tendencia decre-

ciente; por el contrario, en 2016 subió a 28.2%. 

Aunado a esto, la prevalencia sigue siendo 

superior si se compara con la de países simila-

res, como Brasil, Chile y Argentina, y de países 

con mayores ingresos, como Estados Unidos, 

el cual registra la prevalencia más baja en la 

región (OMS, s.f.)

Por último, la estratificación por grupos etarios 

del indicador de CAA arrojó que la población 

menor de cinco años son un grupo vulnerable 

en términos de inseguridad alimentaria, con 

21.7% en esta situación en 2016, lo que equivale 

a 2.6 millones de niños (INEGI, 2016c).

Considerando lo anterior, es posible señalar 

que los efectos negativos en el estado nutri-

cio afectan de manera más acentuada a los 

menores de cinco años y, sobre todo, a las 

niñas y los niños más pobres y de comunida-

des rurales. 

Mujeres
Las mujeres son un grupo históricamente en 

desventaja respecto a ciertas afecciones de la 

malnutrición. Por un lado, en cuanto a la des-

nutrición, las mexicanas embarazadas presen-

taron, en 2016, una prevalencia de anemia 

(19.6%) mayor que países como Estados Uni-

dos (16.2%) y Canadá (17.4%) (FAO, 2017c). 

Además, en 2012, después de los preescolares 

(23.3%) fueron el grupo poblacional con mayor 

prevalencia de anemia en el país, incluso más 

alta que los adultos mayores (16.5%). Un dato 

aún más alarmante es que una de cada cinco 

mujeres embarazadas que vive en localidades 

rurales padece esta condición, junto con los 

efectos perniciosos que ello representa en tér-

minos de salud (INSP, 2012).

Por otro lado, destacan las malnutriciones 

asociadas con el sobrepeso y la obesidad. 

Entre los grupos de preescolares, adolescen-

tes y adultos, las mujeres registran la mayor pre-

valencia, es decir, desde las niñas menores de 

cinco años se empieza a evidenciar la mayor 

tendencia de sobrepeso y obesidad, que da 

como resultado que, mientras la prevalencia en 

los hombres adultos permaneció sin cambios 

(69.5 a 69.4%) de 2012 a 2015, en las mujeres 

adultas aumentó de 73 a 75.6% (INSP, 2016). 

CONCLUSIONES
CAPÍTULO 4.
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alimentos (propiciado, en algunos casos, por 

la importación de alimentos); de ese modo, el 

derecho se vulnera principalmente debido a 

problemas en las condiciones de accesibilidad 

económica por la falta de ingresos suficientes 

para adquirir alimentos, sobre todo de aquellos 

con alto valor nutricio, así como el acceso físico 

de las personas que habitan poblaciones aisla-

das. Asimismo, en la dimensión de calidad per-

siste un segmento de la población –bajo, pero 

relevante– de personas con una pobre ingesta 

proteica, inadecuada variedad de la dieta y 

dificultades en el aprovechamiento biológico 

asociado con enfermedades gastrointestinales.

A continuación se presentan, de manera 

sucinta, los retos identificados en el estu-

dio diagnóstico respecto a la garantía del 

derecho; cabe destacar que se reconoce la 

multicausalidad e interrelación de los deter-

minantes biológicos 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 acción gubernamental en 

materia de la atención del derecho de todas y 

todos los mexicanos. Para el desarrollo de este estudio diagnós-

tico se planteó, en términos analíticos, 

una vinculación entre el mandato cons-

titucional que consagra el derecho a una ali-

mentación 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 

común dentro de las mediciones estándar a 

nivel internacional.

El hallazgo central del diagnóstico consiste 

en que, a pesar de las mejoras relevantes en los 

últimos años en la garantía del derecho, per-

sisten en el país condiciones que la vulneran 

y se refleja en el estado nutricional de diferen-

tes grupos sociales en condiciones de desven-

taja, como la desnutrición en niños y adultos 

mayores, que se presenta con especial agu-

deza en la población que vive en situación de 

pobreza, en el medio rural y en las comunida-

des indígenas, 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 relación con 

los estándares internacionales), por encima de 

23% para niños en edad preescolar.

Asimismo, la vulneración más extensa del 

derecho se presenta en la forma de sobre-

peso y obesidad, la cual recorre de modo más 

o menos uniforme el territorio nacional entre la 

población adulta. La gravedad de esto radica 

en que la obesidad y el sobrepeso son condi-

ciones que incrementan el riesgo de padecer 

enfermedades crónicas, como las cardiovascu-

lares y la diabetes, que tienen también una alta 

prevalencia en nuestro país, al grado que, en 

2016, se ubicó como el sexto lugar mundial en 

el número de personas con diabetes.

Los resultados anteriores son consistentes 

con el siguiente patrón de desempeño de las 

dimensiones del derecho: a pesar de los pro-

blemas de abasto en localidades pequeñas y 

aisladas, se puede considerar que existe en el 

país un grado razonable de disponibilidad de 

Reducir las diferentes manifestaciones 
de desnutrición y anemia
En México, la desnutrición infantil crónica ha 

venido a la baja, al grado de ya no conside-

rarse un problema de salud pública (INSP, 

2016); sin embargo, y a pesar de la disminución 

registrada entre 2006 y 2012, sigue siendo alta 

para el tamaño y nivel de ingreso del país; esto 

se hace evidente al comparar la prevalencia 

con los niveles presentados en otros países de 

ingresos similares (a nivel nacional la inciden-

cia fue de 13.6% en 2012, pero esta última casi 

se duplica en el medio rural y supera 20% entre 

los segmentos más pobres de la población).

Además, en 2015, 1% de niños y niñas entre 

0 y 59 meses de edad sufrieron emaciación; 

esta proporción en el ámbito urbano fue de 1.1% 

mientras que en el rural fue de 0.9% (Instituto 

Nacional de Salud Pública y Unicef México, 

2015). La prevalencia de baja talla disminuyó 

de 13.6% a 12.4% de 2012 a 2015, tanto para 

hombres como para mujeres (INSP, 2012; Insti-

tuto Nacional de Salud Pública y Unicef México, 

2015).

Por estrato socioeconómico, al analizar la 

baja talla por niveles de ingreso, se encontró 

que, en 2015, el 22.9% de los niños y las niñas 

de hogares del quintil más pobre tenían baja 

talla para su edad, mientras que 4.9 de los 

menores del quintil más rico se encontraban 

en esta situación (Instituto Nacional de Salud 

Pública 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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En el mediano y largo plazo, la situación 

podría 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 años y más presentan sobrepeso u 

obesidad, y las mujeres fueron el grupo con 

mayor prevalencia (75.6%) en comparación 

con los hombres (69.4%) (INSP, 2016). 

En adolescentes entre 12 y 19 años, la pre-

valencia de sobrepeso u obesidad es de 36.3%, 

mientras que en niños y niñas escolares entre 

5 y 11 años, asciende a 34.4% (INSP, 2016). Esta 

información es relevante en virtud de los ries-

gos que representa para el desarrollo de enfer-

medades crónicas no transmisibles asociados 

con estos padecimientos. 

Al analizar la información disponible por 

localidades, se observa que, entre 2012 y 2016, 

se dio un incremento considerable en la preva-

lencia de sobrepeso y obesidad en la pobla-

ción adulta que habita en comunidades 

rurales, al pasar de 65.6 a 71.5%; en el ámbito 

urbano, el cambio fue casi imperceptible (de 

72.8 a 72.9%) (INSP, 2016). 

Atender el sobrepeso y la obesidad es 

importante, ya que vulneran el disfrute pleno 

del derecho a la alimentación al mermar la 

calidad de vida de quienes las padecen; esto, 

debido a las enfermedades que puede oca-

sionar, como diabetes, de tipo cardiovascu-

lar, trastornos del aparato locomotor y cáncer 

(endometrio, mama, ovarios, próstata, hígado, 

vesícula biliar, riñones 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 información es transmitida socialmente 

con eficacia, entonces se convierte en un com-

ponente clave para que las personas puedan 

acceder de manera efectiva a su derecho a 

una alimentación nutritiva y de calidad; el con-

tar con cierto nivel conocimiento e información, 

les permite mejorar sus elecciones de con-

sumo, así como distinguir los riesgos a la salud 

que conlleva la malnutrición. Referente a este 

tema, un primer acercamiento es el conoci-

miento y uso que hace la población del etique-

tado nutrimental de los productos procesados.

El etiquetado, cuando es diseñado con cla-

ridad y pertinencia para ser entendido por 

cualquier persona, es una práctica que puede 

mejorar en forma sustancial los patrones de 

consumo de los hogares, y, por ende, la cali-

dad de la alimentación, ya que contribuye al 

conocimiento del aporte calórico 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 tienen etiquetas nutri-

mentales, menos de la mitad (35.7%) las lee y 

elige sus alimentos con base en esa informa-

ción (35.3%). Esto, aun cuando más de la mitad 

de la población considera que la información 

de estas etiquetas es entendible (73.7%) y con-

fiable (65.8%) (INSP, 2016). 

medad y mortalidad, manifestaciones que 

pueden revertirse o prevenirse si se interviene 

durante el periodo conocido como la “ventana 

de oportunidad”, que comprende desde la 

gestación hasta los primeros 24 meses de vida. 

Sin embargo, si la condición de desnutrición 

persiste más allá de los primeros dos años, los 

efectos causados son irreversibles y permanen-

tes, porque trascienden incluso a la siguiente 

generación, ya que los hijos tienen mayores 

probabilidades de nacer con bajo peso (Sha-

mah et al., 2012). De ahí la relevancia de que 

las acciones implementadas por el Estado 

para abatir la desnutrición crónica se focalicen 

durante el periodo de gestación y los primeros 

dos años de vida. 

Otra condición que afecta de forma sus-

tancial el estado de salud y nutricional de 

algunos grupos poblacionales sensibles es la 

anemia. En México se ha logrado un avance 

progresivo en la reducción de la prevalencia 

de anemia en niños y niñas menores de cinco 

años; sin embargo, en 2016 sigue siendo supe-

rior respecto a la de países con similar nivel 

de ingresos, como Brasil (25.1%), Chile (20%) y 

Argentina (22.2%) y de otros países con ingre-

sos altos, como Estados Unidos, el cual muestra 

la prevalencia más baja (8.5%). En los niños y 

las niñas, la anemia provoca una alta inciden-

cia de enfermedades, retraso en el desarrollo 

físico y en las habilidades cognitivas. 

En cuanto a las mujeres embarazadas, se 

ha reportado una reducción progresiva en 

la prevalencia de esta condición, al pasar de 

21.7% en 2010 a 19.6% en 2016 (FAO, 2017c; 

INSP, 2012). 

En lo referente a las afectaciones que pue-

den derivarse de esta enfermedad, en las 

mujeres embarazadas, la anemia afecta la ade-

cuada evolución del embarazo, incrementa el 

riesgo de parto prematuro y está asociada a 

bajo peso del producto y puede desembocar 

en muerte materna y perinatal.

Otro grupo poblacional afectado fuerte-

mente por la desnutrición es la población de 

65 años y más: en 2012, 16.5% padecía anemia, 

y el porcentaje era mayor en la población 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 atención a la población infantil, 

adultos mayores, mujeres en edad reproduc-

tiva (12 a 49 años) y embarazadas en cuanto 

a la prevención de los cuadros de desnutri-

ción y anemia.

Disminuir la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en toda 
la población con atención especial 
en la población infantil 
México ocupa el segundo lugar en entre los 

países de la OCDE en el número 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 2016, la población en el decil I destinó la 

mitad de su gasto total en alimentos y bebidas, 

mientras que las personas en el decil más alto 

destinaron 24.5%, es decir, las personas con los 

ingresos más bajos del país utilizan una porción 

significativamente mayor de sus recursos para 

alimentarse, sin que ello garantice que se trate 

de una alimentación adecuada, además de 

poner en riesgo la satisfacción de otras nece-

sidades como la atención de alguna enferme-

dad, educación y vestido.

La aproximación para analizar el acceso 

económico se realizó por medio de indicadores 

del gasto de los hogares en alimentos y bebi-

das entre la población con ingreso inferiores 

a la LPEI; por su parte, el Índice de Tendencia 

Laboral de la Pobreza proporciona un pano-

rama general de este fenómeno, que muestra 

que la caída 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 internacionales, los pre-

cios de alimentos ricos en micronutrientes son 

más caros que los alimentos con alta densidad 

energética (Maillot et al., 2007; Drewnowski et 

al., 2007). 

La población en hogares rurales ve más 

vulnerado su acceso a una alimentación 

adecuada por no contar con los ingresos sufi-

cientes para adquirir una canasta alimentaria 

básica que les permita satisfacer sus reque-

rimientos de energía y nutrientes. En 2016, el  

porcentaje de personas con ingresos inferiores 

a la LPEI en el medio rural fue de 29.2%, más 

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 guberna-

mentales y privadas, las cuales, al no ser obliga-

torias o constantes, mantienen a un segmento 

significativo de la población en la incertidum-

bre alimentaria. 

Otro tema que atañe a la accesibilidad 

económica y para el cual existe poca infor-

mación es el autoconsumo. En el medio rural, 

el derecho a la alimentación no depende 

solo del ingreso monetario, pues por la disposi-

ción territorial es posible hacerse de alimentos 

mediante la producción para autoconsumo. En 

específico, se ha observado que alrededor del 

61% de los hogares rurales recurren a prácticas 

de producción para autoconsumo; este fenó-

meno puede atribuirse a diferentes factores, 

como inaccesibilidad a los centros de abasto, 

bajos ingresos, o cuestiones de índole cultural, 

entre otros. 

Al respecto, es necesario considerar que la 

baja productividad que caracteriza a las uni-

dades familiares de subsistencia, sobre todo 

en los estratos 1 y 2 (73% de estas recurren a 

la producción para autoconsumo), podría 

estar manteniendo a esta porción de la pobla-

ción en inseguridad alimentaria, ya sea por 

falta de recursos económicos para su adquisi-

ción o porque no producen lo suficiente para 

satisfacer sus necesidades. En ese sentido, se 

Los datos sugieren que el grueso de la 

población aún no desarrolla una cultura de 

consumo basada en la información disponi-

ble; por ello, además del uso del etiquetado, es 

necesario seguir promoviendo estrategias de 

naturaleza diversa respecto de cómo poder lle-

var una alimentación de calidad por distintos 

medios.

Finalmente, se deben implementar estrate-

gias para modificar los ambientes obesogéni-

cos que estarían incidiendo en la prevalencia 

de la epidemia. En ese sentido, sería conve-

niente impulsar acciones como la propuesta 

de reforma a la Ley General de Salud (que se 

encuentra en discusión en la Cámara de Dipu-

tados), la cual busca reducir la publicidad que 

promueve el consumo de alimentos no ade-

cuados con especial hincapié en la protección 

de la población infantil.  

Garantizar el acceso a una alimentación 
adecuada principalmente en 
la población de menores ingresos 
y comunidades rurales 
El derecho a la alimentación implica que se 

debe tener acceso a una alimentación ade-

cuada, que no implique tener que sacrificar 

la satisfacción de otras necesidades básicas 

o derechos. De esta manera, si con los medios 

que disponen las personas solo pueden acce-

der a una alimentación en la que deben sacri-

ficar una o más características de una dieta 

correcta, su derecho se ve vulnerado. 
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y comercialización de ambos ámbitos (rural 

y urbano) que ayude a definir si se garantiza 

un nivel mínimo de abasto a precios razona-

bles, ya que los datos solo permiten desarrollar 

análisis agregados de las condiciones genera-

les de disponibilidad de alimentos; al no exis-

tir datos de la distancia, tiempo (invertido en 

desplazarse para acudir a tiendas, mercados, 

supermercados, etcétera), puntos de venta 

(existencia de tiendas, mercados, supermerca-

dos, entre otros), la variedad de alimentos dis-

ponibles, por citar algunos.

Sin embargo, sí fue posible identificar algu-

nas recomendaciones de carácter general 

que atañen a este tema; por ejemplo, aumen-

tar la infraestructura física para el almacena-

miento y transporte 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 redistribución.  

Finalmente, un último elemento a considerar 

es que la información pública disponible en las 

estadísticas nacionales resulta insuficiente para 

efectuar una medición completa del estado 

del derecho con el detalle necesario para 

documentar, de manera sistemática y con el 

mayor apego posible a la realidad, la situación 

que vive la población en términos de la garan-

tía de su derecho. 

Esta pesquisa revela algunas tareas pen-

dientes en cuanto a la generación de informa-

ción con suficiencia y confiabilidad en temas 

estratégicos que puedan sumar elementos 

al análisis. Un ejemplo es la subdimensión de 

aprovechamiento biológico, la cual fue, posi-

blemente, la más difícil de estudiar dada su 

naturaleza multifactorial, porque comprende 

temas como las condiciones de salud de las 

personas, condiciones de saneamiento del 

medio, y condiciones de almacenaje y prepa-

ración de los alimentos.

La importancia de esta subdimensión 

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 preparación o la conservación no ori-

gina alimentos inocuos, pues estos fenómenos 

generan una alta incidencia de enfermedades 

del tracto digestivo que impiden el aprovecha-

miento pleno de los alimentos.

Una situación similar ocurre para las con-

diciones de almacenaje y preparación en el 

aspecto de inocuidad alimentaria, la cual sig-

nifica que los alimentos no contengan microor-

ganismos patógenos o sustancias tóxicas, de 

manera que su ingesta no implique riesgos a 

la salud. En este caso, la información pública 

disponible se presenta en forma muy general y 

agregada, y la verificación y revisión de mues-

tras dista mucho de ser representativa, pues 

las acciones federalizadas se limitan a las que 

puede realizar la Comisión Federal para la Pro-

tección contra Riesgos Sanitarios con los recur-

sos limitados que tiene asignados. De este 

modo, se carece de datos que permitan cono-

cer la salubridad en unidades básicas como 

los hogares. 

debe analizar si estas prácticas de producción 

para autoconsumo permiten tener una alimen-

tación suficiente y variada, ya que, en 2016, 5% 

de la población presentaba algún nivel de sub-

alimentación; asimismo, en 2014, la proporción 

de la población por debajo del nivel mínimo de 

consumo de proteínas era de 3.6% (FAO, 2016b).

Vale la pena señalar que la información dis-

ponible para los estratos I y II de las unidades 

económicas rurales no permite realizar una 

medición precisa del efecto del autoconsumo 

en el acceso efectivo a una alimentación ade-

cuada para estos segmentos de la población, 

ni tampoco se puede asociar con los datos de 

la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria 

sobre seguridad alimentaria en el ámbito rural 

para medir el acceso económico de las unida-

des familiares de subsistencia.

En este contexto, es importante analizar las 

acciones encaminadas a elevar la producti-

vidad de estas unidades económicas rurales 

que dependen de forma sustantiva de la pro-

ducción de alimentos para consumo domés-

tico e incluso, aunque en menor escala, para 

venta en mercados locales. De igual modo, es 

pertinente analizar estrategias para la conten-

ción 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 población con inseguridad alimentaria.

Mejorar la oferta, distribución y sanidad 
de alimentos 
El derecho a la alimentación comprende, en 

primer término, la disponibilidad de alimentos 

en cantidad y calidad suficientes para satisfa-

cer las necesidades alimentarias de las perso-

nas y con características aceptables para una 

determinada cultura; es decir, debe existir dis-

ponibilidad suficiente de alimentos inocuos y 

nutritivos, que sean acordes con las preferen-

cias de las personas según el grupo social en 

el que estén insertos (Añón, 2002; Shamah y 

Rivera, 2016; Urquía-Fernández, 2014).

La existencia y operación eficiente de cana-

les de distribución y comercialización consti-

tuye un factor relevante que define el grado de 

disponibilidad, ya que esta última depende de 

la eficacia con la que la producción neta de 

alimentos es abastecida a los sitios en donde 

la población vive o desarrolla sus actividades. 

Los resultados del diagnóstico señalan que, 

en el caso de México, los alimentos disponi-

bles permitirían un consumo calórico superior 

a los requerimientos en alrededor de 30%; sin 

embargo, la disponibilidad no solo depende 

de la oferta, sino también de que los alimen-

tos estén al alcance de las personas dentro del 

espacio físico o geográfico donde viven y desa-

rrollan sus actividades cotidianas. 

Las localidades urbanas cuentan con 

infraestructura carretera y vías de comunica-

ción; así, en un análisis inicial, podría consi-

derarse que el problema de abasto queda 

resuelto por el mercado; en tanto, en las loca-

lidades rurales, y sobre todo en aquellas con 

alta y muy alta marginación, se requiere inter-

venciones públicas que favorezcan el abasto. 

Con la información pública disponible actual-

mente no es posible efectuar un análisis en 

profundidad de la capacidad de movilización 
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTOS JURÍDICOS INTERNACIONALES EN MATERIA DE ALIMENTACIÓN 
SUSCRITOS POR EL ESTADO MEXICANO

INSTRUMENTO 
INTERNACIONAL

FECHA 
DE 

ADOPCIÓN

FECHA 
DE ENTRADA 

EN VIGOR 
PARA MÉXICO

DESCRIPCIÓN (FRAGMENTO RELEVANTE)
TIPO 
DE 

OBLIGACIÓN

Carta de la 
Organización 
de los Estados 
Americanos

30 de abril 
de 1948

  13 de 
diciembre 
de 1951

Artículo 34

Los Estados miembros convienen en que la igualdad 
de oportunidades, la eliminación de la pobreza crítica 
y la distribución equitativa de la riqueza y del ingreso, 
así como la plena participación de sus pueblos en las 
decisiones relativas a su propio desarrollo, son, entre 
otros, objetivos básicos del desarrollo integral. Para 
lograrlos, convienen asimismo en dedicar sus máximos 
esfuerzos a la consecución de las siguientes metas 
básicas: 

[…]

d) Modernización de la vida rural y reformas que 
conduzcan a regímenes equitativos y eficaces de 
tenencia de la tierra, mayor productividad agrícola, 
expansión del uso de la tierra, diversificación de la 
producción y mejores sistemas para la industrialización 
y comercialización de productos agrícolas, y 
fortalecimiento y ampliación de los medios para 
alcanzar estos fines;

[…] 

f) Estabilidad del nivel de precios internos en armonía 
con el desarrollo económico sostenido y el logro de la 
justicia social;

[…]

j) Nutrición adecuada, particularmente por medio 
de la aceleración de los esfuerzos nacionales para 
incrementar la producción y disponibilidad de alimentos; 

[…]

Proteger

Declaración 
Americana de 
los Derechos 
y Deberes del 
Hombre

2 de mayo 
de 1948

Artículo XI

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

Proteger

Declaración 
Universal de 
los Derechos 
Humanos

10 de 
diciembre 
de 1948

Artículo 25

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

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

Proteger

INSTRUMENTO 
INTERNACIONAL

FECHA 
DE 

ADOPCIÓN

FECHA 
DE ENTRADA 

EN VIGOR 
PARA MÉXICO

DESCRIPCIÓN (FRAGMENTO RELEVANTE)
TIPO 
DE 

OBLIGACIÓN

Pacto 
Internacional 
de Derechos 
Económicos, 
Sociales y 
Culturales

16 de 
diciembre 
de 1966

23 de junio 
de 1981

Artículo 11

1. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el 
derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado 
para sí y su familia, incluso alimentación, vestido y 
vivienda adecuados, y a una mejora continua de las 
condiciones de existencia. Los Estados partes tomarán 
medidas apropiadas para asegurar la efectividad de 
este derecho, reconociendo a este efecto la importancia 
esencial de la cooperación 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, adoptarán, individualmente 
y mediante la cooperación internacional, las medidas, 
incluidos programas concretos, que se necesiten para:

a) Mejorar los métodos de producción, conservación y 
distribución de alimentos mediante la plena utilización 
de los conocimientos técnicos y científicos, la divulgación 
de principios sobre nutrición y el perfeccionamiento o 
la reforma de los regímenes agrarios, de modo que se 
logre la explotación y la utilización más eficaces de las 
riquezas naturales;

b) Asegurar una distribución equitativa de los alimentos 
mundiales en relación con las necesidades, teniendo en 
cuenta los problemas que se plantean tanto a los países 
que importan productos alimenticios como a los que los 
exportan.

Garantizar

Declaración 
sobre el 
Progreso y el 
Desarrollo en 
lo Social

11 de 
diciembre 
de 1969

Parte III: Medios y métodos

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

Artículo 18

a) La adopción de medidas pertinentes, legislativas, 
administrativas o de otra índole, que garanticen a todos 
no sólo los derechos políticos y civiles, sino también la 
plena realización de los derechos económicos, sociales 
y culturales sin discriminación alguna; 

b) La promoción de reformas sociales e institucionales 
de bases democráticas y la motivación de un cambio, 
fundamental para la eliminación de todas las formas 
de discriminación y explotación y que dé por resultado 
tasas elevadas de desarrollo económico y social, incluso 
la reforma agraria en la que se hará que la propiedad y 

Garantizar
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INSTRUMENTO 
INTERNACIONAL

FECHA 
DE 

ADOPCIÓN

FECHA 
DE ENTRADA 

EN VIGOR 
PARA MÉXICO

DESCRIPCIÓN (FRAGMENTO RELEVANTE)
TIPO 
DE 

OBLIGACIÓN

uso de la tierra sirvan mejor a los objetivos de la justicia 
social y del desarrollo económico;

c) La adopción de medidas para fomentar y diversificar 
la producción agrícola, especialmente mediante la 
aplicación de reformas agrarias democráticas, para 
asegurar el suministro adecuado y equilibrado de 
alimentos, la distribución equitativa de los mismos a toda 
la población y la elevación de los niveles de nutrición;

[…]

Declaración 
Universal sobre 
la Erradicación 
del Hambre y 
la Malnutrición

17 de 
noviembre 
de 1974

La Conferencia proclama solemnemente en 
consecuencia:

1. Todos los hombres, mujeres y niños tienen el derecho 
inalienable a no padecer de hambre y malnutrición a 
fin de poder desarrollarse plenamente y conservar sus 
capacidades físicas y mentales. La sociedad posee 
en la actualidad recursos, capacidad organizadora y 
tecnología suficientes y, por tanto, la capacidad para 
alcanzar esta finalidad. En consecuencia, la erradicación 
del hambre es objetivo común de todos los países que 
integran la comunidad internacional, en especial de 
los países desarrollados y otros que se encuentran en 
condiciones de prestar ayuda...

Garantizar

Convención 
sobre la 
Eliminación 
de Todas las 
Formas de 
Discriminación 
contra la Mujer

18 de 
diciembre 
de 1979

17 de julio 
de 1980

Artículo 12

[…]

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el párrafo 1 supra, 
los Estados partes garantizarán a la mujer servicios 
apropiados en relación con el embarazo, el parto y el 
período posterior al parto, proporcionando servicios 
gratuitos cuando fuere necesario, y le asegurarán una 
nutrición adecuada durante el embarazo y la lactancia.

Proteger

Declaración 
sobre el 
Derecho al 
Desarrollo

4 de 
diciembre 
de 1986

Artículo 8

1. Los Estados deben adoptar, en el plano nacional, 
todas las medidas necesarias para la realización del 
derecho al desarrollo y garantizarán, entre otras cosas, 
la igualdad de oportunidades para todos en cuanto al 
acceso a los recursos básicos, la educación, los servicios 
de salud, los alimentos, la vivienda, el empleo y la justa 
distribución de los ingresos. Deben adoptarse medidas 
eficaces para lograr que la mujer participe activamente 
en el proceso de desarrollo. Deben hacerse reformas eco-

Garantizar

INSTRUMENTO 
INTERNACIONAL

FECHA 
DE 

ADOPCIÓN

FECHA 
DE ENTRADA 

EN VIGOR 
PARA MÉXICO

DESCRIPCIÓN (FRAGMENTO RELEVANTE)
TIPO 
DE 

OBLIGACIÓN

nómicas y sociales adecuadas con objeto de erradicar 
todas las injusticias sociales. 

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

Protocolo 
Adicional a la 
Convención 
Americana 
sobre 
Derechos 
Humanos 
en Materia 
de Derechos 
Económicos, 
Sociales y 
Culturales 
“Protocolo de 
San Salvador”

17 de 
noviembre 
de 1988

16 de 
noviembre 
de 1999

Artículo 12

1. Toda persona tiene derecho a una nutrición adecuada 
que le asegure la posibilidad de gozar del más alto nivel 
de desarrollo físico, emocional e intelectual. 

2. Con el objeto de hacer efectivo este derecho 
y a erradicar la desnutrición, los Estados partes se 
comprometen a perfeccionar los métodos de producción, 
aprovisionamiento y distribución de alimentos, para lo cual 
se comprometen a promover una mayor cooperación 
internacional en apoyo de las políticas 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 
deberá velar por el mejoramiento de su situación moral 
y material. 

[…]

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

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

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

c. Adoptar medidas especiales de protección de los 
adolescentes a fin de garantizar la plena maduración 
de sus capacidades física, intelectual y moral; 

d. Ejecutar programas especiales de formación familiar 
a fin de contribuir a la creación de un ambiente estable 
y positivo en el cual los niños perciban y desarrollen 
los valores de comprensión, solidaridad, respeto y 
responsabilidad.

Articulo 17

Toda persona tiene derecho a protección especial 
durante su ancianidad. En tal cometido, los Estados 

Garantizar
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DE 
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TIPO 
DE 

OBLIGACIÓN

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

a. Proporcionar instalaciones adecuadas, así como 
alimentación y atención médica especializada a las 
personas de edad avanzada que carezcan de ella y no 
se encuentren en condiciones de proporcionársela por 
sí mismas; 

[…]

Convención 
sobre los 
Derechos de 
los Niños

20 de 
noviembre 
de 1989

21 de 
octubre de 
1990

Artículo 24

1. Los Estados partes reconocen el derecho del niño 
al disfrute del más alto nivel posible de salud y a 
servicios para el tratamiento de las enfermedades 
y la rehabilitación de la salud. Los Estados partes se 
esforzarán por asegurar que ningún niño sea privado de 
su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. 

2. Los Estados partes asegurarán la plena aplicación 
de este derecho y, en particular, adoptarán las medidas 
apropiadas para: a) Reducir la mortalidad infantil y en 
la niñez; 

[…]

c) Combatir las enfermedades y la malnutrición en el 
marco de la atención primaria de la salud mediante, 
entre otras cosas, la aplicación de la tecnología 
disponible y el suministro de alimentos nutritivos 
adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta 
los peligros y riesgos de contaminación del medio 
ambiente;

[…]

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, 
y en particular los padres y los niños, conozcan los 
principios básicos de la salud y la nutrición de los niños, 
las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el 
saneamiento ambiental y las medidas de prevención de 
accidentes, tengan acceso a la educación pertinente y 
reciban apoyo en la aplicación de esos conocimientos; 

[…]

Proteger

Declaración 
de Roma sobre 
la Seguridad 
Alimentaria 
Mundial

13 a17 de 
noviembre 
de 1996

Nosotros, Jefes de Estado y de Gobierno o nuestros 
representantes, reunidos en la Cumbre Mundial sobre la 
Alimentación por Invitación de la Organización de las 
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación, 
reafirmamos el derecho de toda persona a tener acceso 
a alimentos sanos y nutritivos, en consonancia con el 
derecho a con la comunidad internacional.

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

[...]

*garantizaremos un entorno político, social y económico 
propicio, destinado a crear las mejores condiciones 
posibles para la erradicación de la pobreza y para la 
paz duradera, sobre la base de una participación plena 
y equitativa de las mujeres y los hombres, que favorezca 
al máximo la consecución de una seguridad alimentaria 
sostenible para todos; 

*aplicaremos políticas que tengan por objeto erradicar 
la pobreza y la desigualdad y mejorar el acceso físico 
y económico de todos en todo momento a alimentos 
suficientes, nutricionalmente adecuados e inocuos, y su 
utilización efectiva; 

*nos esforzaremos por adoptar políticas y prácticas 
participativas y sostenibles de desarrollo alimentario, 
agrícola, 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 sequía y la desertificación, considerando el 
carácter multifuncional de la agricultura;

*nos esforzaremos por asegurar que las políticas de 
comercio alimentario y agrícola y de comercio en 
general contribuyan a fomentar la seguridad alimentaria 
para todos a través de un sistema de comercio mundial 
leal y orientado al mercado; 

*nos esforzaremos por prevenir y estar preparados 
para afrontar las catástrofes naturales y emergencias 
de origen humano, y por atender las necesidades 
transitorias y urgentes de alimentos de maneras que 
fomenten la recuperación, la rehabilitación, el desarrollo 
y la capacidad para satisfacer las necesidades futuras; 

*promoveremos la asignación y utilización óptimas de 
las inversiones públicas y privadas para fortalecer los 
recursos humanos, los sistemas alimentarios, agrícolas, 
pesqueros y forestales sostenibles y el desarrollo rural en 
zonas de alto y de bajo potencial; 

*aplicaremos, vigilaremos y daremos seguimiento a este 
Plan de Acción a todos los niveles en cooperación con 
la comunidad internacional.

ANEXOS
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Observación 
general 
número 12

Carta de las 
Naciones 
Unidas, 
derechos 
económicos, 
sociales y 
culturales- 
Pacto 
Internacional 
de Derechos 
Económicos, 
Sociales y 
Culturales 

12 de 
mayo de 
1999

Contenido normativo de los párrafos 1 y 2  
del artículo 11

6. El derecho a la alimentación adecuada se ejerce 
cuando todo hombre, mujer o niño, ya sea sólo o en 
común con otros, tiene acceso físico y económico, en 
todo momento, a la alimentación adecuada o a medios 
para obtenerla. El derecho a la alimentación adecuada 
no debe interpretarse, por consiguiente, en forma 
estrecha o restrictiva asimilándolo a un conjunto de 
calorías, proteínas y otros elementos nutritivos concretos. 
El derecho a la alimentación adecuada tendrá que 
alcanzarse progresivamente. No obstante, los Estados 
tienen la obligación básica de adoptar las medidas 
necesarias para mitigar y aliviar el hambre tal como se 
dispone en el párrafo 2 del artículo 11, incluso en caso 
de desastre natural o de otra índole.

8. El Comité considera que el contenido básico del 
derecho a la alimentación adecuada comprende lo 
siguiente:

- la disponibilidad de alimentos 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.

Garantizar

Resolución de 
la Comisión 
de Derechos 
Humanos 
2000/10

17 de abril 
de 2000

Numeral 14

Pide a los gobiernos, los organismos, fondos y programas 
pertinentes de las Naciones Unidas, los órganos creados 
en virtud de tratados, así como las organizaciones no 
gubernamentales, que cooperen plenamente con el 
Relator Especial en el desempeño de su mandato, entre 
otras cosas mediante la presentación de observaciones 
y sugerencias sobre los medios apropiados para realizar 
el derecho a la alimentación.

Proteger

Objetivos de 
Desarrollo del 
Milenio

Septiembre 
de 2000

Objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre. 
La medición de este objetivo está relacionada con 
los indicadores de: i) proporción de niños menores 
de 5 años con insuficiencia ponderal; ii) proporción 
de la población que habita en hogares en pobreza 
alimentaria; y iii) proporción de la población por debajo 
del nivel mínimo de proteínas.

Garantizar
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Directrices 
voluntarias 
en apoyo de 
la realización 
progresiva del 
derecho a una 
alimentación 
adecuada en 
el contexto de 
la seguridad 
alimentaria 
nacional

FAO

23 de 
noviembre 
de 2004

El objetivo de estas Directrices voluntarias es proporcionar 
orientación práctica a los Estados respecto de sus 
esfuerzos por lograr la realización progresiva del derecho 
a una alimentación adecuada en el contexto de la 
seguridad alimentaria nacional, con objeto de alcanzar 
los objetivos del Plan de Acción de la Cumbre Mundial 
sobre la Alimentación. Las partes interesadas pertinentes 
podrían beneficiarse también de esa orientación. 

Directriz 1. Democracia, buena gestión pública, 
derechos humanos y el estado de derecho...

Directriz 2. Políticas de desarrollo económico 

Directriz 3. Estrategias 

Directriz 4. Sistemas de mercado

Directriz 5. Instituciones 

Directriz 6. Partes interesadas 

Directriz 7. Marco jurídico

Directriz 8. Acceso a los recursos y bienes 

Directriz 8A. Mercado laboral 

Directriz 8B. Tierra 

Directriz 8C. Agua

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

Directriz 8E. Sostenibilidad 

Directriz 8F. Servicios 

Directriz 9. Inocuidad de los alimentos y protección del 
consumidor 

Directriz 10. Nutrición 

Directriz 11. Educación y sensibilización 

Directriz 12. Recursos financieros nacionales 

Directriz 13. Apoyo a los grupos vulnerables 

Directriz 14. Redes de seguridad 

Directriz 15. Ayuda alimentaria internacional 

Directriz 16. Catástrofes naturales y provocadas por el 
hombre 

Directriz 17. Vigilancia, indicadores y puntos de 
referencia 

Directriz 18. Instituciones nacionales de derechos 
humanos

Directriz 19. Dimensión internacional

Respetar

ANEXOS
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Convención 
sobre los 
Derechos 
de las 
Personas con 
Discapacidad

13 de 
diciembre 
de 2006

3 de mayo 
de 2008

Artículo 25

Los Estados partes reconocen que las personas con 
discapacidad tienen derecho a gozar del más alto 
nivel posible de salud sin discriminación por motivos de 
discapacidad. 

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

[…]

f) Impedirán que se nieguen, de manera discriminatoria, 
servicios de salud o de atención de la salud o alimentos 
sólidos o líquidos por motivos de discapacidad. 

Artículo 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 
alimentación, vestido y vivienda adecuados, y a 
la mejora continua de sus condiciones de vida, y 
adoptarán las medidas pertinentes para salvaguardar y 
promover el ejercicio de este derecho sin discriminación 
por motivos de discapacidad. 

2. Los Estados partes reconocen el derecho de las 
personas con discapacidad a la protección social y a 
gozar de ese derecho sin discriminación por motivos 
de discapacidad, y adoptarán 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 otra 
índole 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 niñas y las personas mayores 
con discapacidad, a programas de protección social y 
estrategias de reducción de la pobreza;

[…]

Proteger
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Objetivos de 
Desarrollo 
Sostenible

Septiembre 
de 2015

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

Garantizar

ANEXO 2. LISTA FINAL DE INDICADORES UTILIZADOS PARA LA MEDICIÓN DEL DERECHO 
A LA ALIMENTACIÓN NUTRITIVA Y DE CALIDAD

ANEXOS

DIMENSIÓN SUBDIMENSIÓN INDICADOR

DISPONIBILIDAD

Disponibilidad

neta de 
alimentos 
(abasto)

Oferta doméstica de productos estratégicos (miles de toneladas)

Suficiencia del suministro de energía alimentaria promedio

Pérdida de alimentos (millones de toneladas, como porcentaje de la 
producción)

Porcentaje de unidades de producción 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 (física 
y económica)

Gasto de los hogares en alimentos y bebidas 

Población con ingreso inferior a la Línea de Pobreza Extrema por Ingresos 

Índice de Tendencia Laboral de la Pobreza

Participación porcentual de las fuentes de ingreso de los hogares 

Participación porcentual de los componentes de las transferencias 

Porcentaje de personas beneficiadas por algún programa social

Tipo de Unidades Económicas (con o sin vinculación al mercado) 

Proporción de los hogares con capacidad de producción y autoconsumo 

Porcentaje de las localidades con 20 viviendas y más con abasto de 
alimentos según tipo de alimento

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

Porcentaje de la población que habitaba en localidades con acceso 
carretero

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

DIMENSIÓN SUBDIMENSIÓN INDICADOR

Tiempo promedio de traslado para hacer el mandado 

Costo promedio de traslado para hacer el mandado

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL

Porcentaje de personas en el país con inseguridad alimentaria severa y 
moderada 

Variación porcentual de la carencia por acceso a la alimentación 

Prevalencia de subalimentación

CALIDAD

Consumo de 
alimentos 
nutritivos 
(alimentación 
nutritiva)

Consumo promedio de grupos recomendados y no recomendados 

Proporción de la población por debajo del nivel mínimo de proteínas

Consumo 
cuantitativo 
de alimentos 
(ingesta 
calórica)

Porcentaje de anuncios en TV abierta de alimentos no saludables (cinco 
principales)

Proporción de la población que sabe que los productos procesados tienen 
etiquetas nutrimentales

Proporción de la población que consideró que la información de las 
etiquetas es entendible 

Proporción de la población que consideró que la información de las 
etiquetas es confiable 

Aprovechamiento 
o biológico de 
los nutrientes

Porcentaje de la población adulta (mayores de 18 años años) físicamente 
activa

Porcentaje de la población infantil físicamente inactiva

Tasas de incidencia de enfermedades gastrointestinales 

Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas en niños de cinco años

Porcentaje de la población que habita viviendas con piso de tierra

Cobertura de la población con agua entubada en su vivienda

Cobertura de drenaje 

Frecuencia de dotación de agua potable

DIMENSIÓN SUBDIMENSIÓN INDICADOR

ESTADO NUTRICIO

Proporción de niños menores de cinco años con insuficiencia ponderal 

(bajo peso)

Prevalencia de emaciación o desnutrición aguda en niños menores de 

cinco años, “bajo peso para la talla” 

Prevalencia de baja talla en menores de cinco años

Tasa de mortalidad por deficiencia nutricional 

Prevalencia de anemia

Proyección de la tasa de obesidad en varios países

Prevalencia de sobrepeso u obesidad
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