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INTRODUCCION

Actualmente, 59.1% de los
hogares mexicanos no tiene
los recursos suficientes para
obtener una alimentacién
suficiente en cantidad y
calidad. La inseguridad
alimentaria tiene grandes
costos humanos, sociales y
econdmicos, pues se asocia
a pérdida de productividad,
menor aprovechamiento del
potencial humano y sintomas
de exclusién social.

Por lo anterior, el presente
documento describe la
magnitud de la inseguridad
alimentaria en México, su

impacto en la salud y bienestar

de las personas, asi como

los grupos de poblacién mds

afectados por el problema.
Se incluye también un

apartado de recomendaciones,

basadas en evidencia cientifica,
dirigidas a apoyar la toma de
decisiones en los diferentes
niveles de gobierno.

hogares mexicanos
tienen inseguridad
alimentaria

y la falta de empleo son
causas estructurales

de la inseguridad
alimentaria

disminuye el
potencial humano
y crea sintomas de
exclusion social
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PANORAMA DEL PROBLEMA

Existe seguridad alimentaria
“cuando todas las personas,
en todo momento, tienen
acceso fisico y econémico a
alimentos suficientes, seguros
y nutritivos, para satisfacer
sus necesidades alimenticias y
sus preferencias, con el objeto
de llevar una vida activa 'y
sana”.! Cuando alguna de las
caracteristicas mencionadas
no se cumple, aunque sea por
un periodo corto, las personas,
hogares o grupos de poblaciéon
se encuentran en inseguridad
alimentaria.

En situaciones de
emergencia y crisis
econdémicas, se profundiza
la inseguridad alimentaria
entre la poblacién vulnerable,
en especial en hogares que
destinan una gran parte de

sus ingresos a la compra de
alimentos;? incrementan el
consumo de alimentos de baja
calidad nutricional, altos en
energia, aztcar, sal y grasa;

y disminuyen el consumo de
alimentos frescos, como los
de origen animal, verduras y
frutas, que en algunos casos
son mds costosos.?

Al inicio de la pandemia
por Covid-19, a nivel mundial
se impusieron medidas de
distanciamiento social que
afectaron la economia de
los paises y con las que la
poblacién en pobreza fue la
mds afectada por la pérdida
o disminucién de ingresos y
remesas.’ En México, entre
el primer trimestre de 2020 y
el primer trimestre de 2021,
aumento el porcentaje de

poblacién con ingreso laboral
inferior al costo de la canasta
alimentaria, de 35.6 a 39.4%
(de 31.7 a 36.4% en zona
urbana y de 48.0 a 48.9% en
zona rural), asi como la tasa de
desocupacion (de 3.4 a 4.4%).°
De acuerdo con los datos
de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién
2020 Covid-19, entre los
afios 2018 y 2020 hubo un
incremento de la inseguridad
alimentaria leve de 5.8 puntos
porcentuales (de 32.8% en
2018 a 38.6% en 2020),% el
cual estuvo relacionado con
un deterioro en la calidad y
diversidad de la dieta de los
miembros del hogar, como
consecuencia de la falta de
dinero o recursos para la
compra de alimentos.”

La medicién de la inseguridad alimentaria, a partir del acceso
a los alimentos dentro de los hogares, es uno de los indicadores
utilizados para medir los avances hacia el Objetivo del
Desarrollo Sostenible 2: Poner fin al hambre. Actualmente,
en México seis de cada diez hogares (59.1%) se encuentran
en inseguridad alimentaria, cifra que se traduce en alrededor

de 20 734 000 hogares*
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{CUALES SON LOS RETOS?

La pobreza y la falta

de empleo son causas
estructurales que impiden

el acceso a una alimentacién
suficiente en calidad y
cantidad en muchos paises de
América Latina, incluyendo
Meéxico.? En el pais, cuatro de
diez hogares se encontraban
en pobreza en el afio 2018.°

Actualmente, casi 80%
de la poblacién mexicana
habita en zonas urbanas.”” En
ese contexto, la inestabilidad
y precariedad laboral, la
vivienda irregular y la pobreza
afectan a casi la mitad de
los hogares, limitando su
capacidad para obtener una
alimentacién suficiente,
inocua y nutritiva. Esto hace
evidente las inequidades
socioecondémicas que
prevalecen en el pais."

En zonas rurales, el
consumo de alimentos de
alto valor nutricional se ve
afectado por la pobreza, las
limitaciones en el acceso al
agua para uso cotidiano y
para consumo, y los escasos
incentivos a la agricultura
familiar y agroecolégica."
Asimismo, el cambio
climdtico ha provocado
graves inundaciones, sequias,
heladas, invasién de plagas
que, aunado al deterioro de
los recursos naturales y al
acaparamiento de territorios

y agua, hacen cada vez mads
dificil la produccién de
alimentos para autoconsumo."

En el pais, los grupos de
poblacién mds vulnerables
a la inseguridad alimentaria
son los que se encuentran en
pobreza, los que habitan en
las zonas rurales del pafs, asi
como los que son hablantes de
una lengua indigena, quienes
se concentran en los estados
del sureste: Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Veracruz y Puebla.!

En estos estados,
la poblacién tiene un
menor acceso econémico
para adquirir alimentos
nutritivos;' acceso restringido
al sistema de salud y a
servicios de saneamiento
ambiental, ademds de menor
conectividad e infraestructura,
en comparacién con los grupos
de poblacién que habitan en
zonas urbanas o con mayor
riqueza.”

Los nifios y nifias menores
de cinco anos, adolescentes,
las mujeres en edad fértil y
adultos mayores, resultan
seriamente afectados por
la inseguridad alimentaria
debido a un desequilibrio
en la ingesta de energia
(por deficiencia o exceso)

y un consumo escaso de
micronutrimentos'® que, en
un periodo prologado, trae
como consecuencia baja
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talla,'” anemia,'®" sobrepeso
u obesidad,® enfermedades
crénicas®' y sintomas
depresivos.” Por otra parte,
estudios recientes han
documentado que alrededor
de 70% de los migrantes
que transitan por México ha
manifestado comer menos o
padecer hambre.??

Los mas pobres:

45.7%

Estados del sur del pais:

30 - 50%

Regiones rurales:

28.9%

Poblacién indigena:

42.2%

Los mas afectados en México
por la inseguridad alimentaria
moderada y severa

Fuente: ENSANUT- 2018.
INEGI-INSP, 2018.
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RETOS QUE ENFRENTAMOS

Las areas rurales de México son las principales productoras
de alimentos que satisfacen las demandas de consumo de la
poblacién urbana.

En zonas rurales, el consumo de alimentos de alto valor
nutricional se ve afectado por la pobreza, las limitaciones en el
acceso al agua para uso cotidiano y para autoconsumo asi como
por escasos incentivos a la agricultura familiar y agroecologica.

La inestabilidad y precariedad laboral, la vivienda
irregular y la pobreza afectan a casi la mitad de los hogares
urbanos, limitando su capacidad para obtener una alimentacion
suficiente, inocua y nutritiva.

Gran parte de los problemas que enfrentan los pequefios
productores de alimentos estan vinculados con la dificultad
para comercializar sus mercancias, la escasez de
transporte, almacenamiento e informacion sobre los precios de
los productos, asi como la falta de organizacién de la produccién.

La produccién de alimentos para autoconsumo esta
amenazada por los estragos del cambio climatico, aunado al
acaparamiento de territorios y agua.

La disponibilidad de agua para consumo humano se
distribuye de manera inequitativa, pues la poblacién en
mayor pobreza es la que menor acceso tiene.

Los grupos mas afectados por la inseguridad
alimentaria son los que tienen mayor pobreza, los
indigenas, los que habitan en zonas rurales y la poblacion
migrante que transita por el pais.

La inseguridad alimentaria afecta en mayor medida la
salud y el bienestar de nifias y nifios, adolescentes, mujeres y
adultos mayores.

En el afo 2018, seis de cada diez pesos del presupuesto
destinado al Programa Especial Concurrente para el Desarrollo
Rural Sustentable (PEC) se destinaron a programas sociales,
educativos y de salud mientras que el poco resto se invirtié

en programas de apoyo a pequefios productores, asi como

a coadyuvar en el combate de la pobreza, marginacién y a la
carencia alimentaria de este grupo de poblacion.”
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0 RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

Comunicar de manera efectiva informacién relevante sobre el estado de la seguridad
alimentaria en el pais, para monitorear avances y mejorar la toma de decisiones.?

Fortalecer las capacidades humanas y organizativas de las secretarias de agricultura,
desarrollo social, del trabajo y prevision social, salud y educacion, para movilizar recursos
para la creacion y fortalecimiento de acciones para mejorar la seguridad alimentaria en la
poblacién mas vulnerable.?'

Promover la participacion activa de los gobiernos y actores locales (asociaciones de
productores, organizaciones de mujeres, miembros del sector privado local, grupos
religiosos y la poblacién) en el disefio, la implementacién, el monitoreo y la evaluacion de
las politicas y programas en favor de la seguridad alimentaria.'®

Formular politicas y programas que garanticen el derecho a la alimentacién y al

agua, considerando las caracteristicas sociales, econémicas, ambientales, culturales e
institucionales y que estén acompafadas de estrategias de orientacién alimentaria y acceso
a servicios basicos.®'027:28

Focalizar acciones para garantizar el derecho a la alimentacion en la poblaciéon mas
vulnerable: nifias y nifios menores de cinco afios, adolescentes, mujeres en edad fértil y
adultos mayores.

Disefiar e implementar politicas que garanticen practicas agricolas que protejan el
medio ambiente, el cuidado del agua y el comercio justo."

Desarrollar estrategias que promuevan la diversificacion de los ingresos, la tenencia de
la tierra en las mujeres, el empleo, el acceso a proteccion social, en la agricultura y en las
zonas rurales e indigenas, para garantizar la equidad.?'
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Disefiar y desarrollar estrategias dirigidas a la poblacion que vive de la agricultura
familiar para mejorar el acceso a los activos productivos (tierra, agua, energia y servicios) a
través de incentivos, asi como a los servicios rurales financieros (crédito, ahorro y seguros)
y no financieros (asistencia técnica y extension rural) para fortalecer la resiliencia en
situaciones de riesgo de desastres y crisis.?”’

Implementar intervenciones para promover dietas saludables como la promocién

de entornos alimentarios saludables, la regulacion de la industria de la alimentacion y

la comercializacién de alimentos, asi como la aplicacién de politicas que respalden la
educacién en materia de nutricion, el consumo de alimentos sostenible y la reduccién del
desperdicio de alimentos.'?

Fortalecer la coordinacion del Grupo Intersectorial de Salud, Alimentacion, Medio
Ambiente y Competitividad (GISAMAC), incluyendo a la Secretaria del Trabajo con el
objetivo de construir una politica alimentaria nacional.
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