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Resumen
Objetivo. Describir tres aspectos importantes de la inse-
guridad alimentaria (IA) en México: la magnitud y distribución 
de acuerdo con características de vulnerabilidad social, su 
evolución entre 2012 y 2016 y el efecto de los programas 
sociales de ayuda alimentaria en la IA de los hogares mexi-
canos. Material y métodos. Se incluyó información de 
40 809 y 9 019 hogares provenientes de la Ensanut 2012 y 
2016, respectivamente. Se realizó un análisis de diferencias en 
diferencias para medir el efecto de los programas de ayuda 
alimentaria en la evolución de la IA. Resultados. El 69.5% 
de los hogares se clasificó en IA. Los más afectados por la IA 
fueron hogares más pobres (85.8%) y de áreas rurales (78.0%). 
En el periodo 2012-2016, la prevalencia de IA moderada y 
severa disminuyó en hogares con apoyo de programas de 
ayuda alimentaria. Conclusión. Los resultados presentados 
son una herramienta para mejorar el diseño y focalización de 
políticas públicas y fortalecer la gobernanza de la seguridad 
alimentaria en México.
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Abstract
Objective. To describe three relevant aspects of household 
food insecurity (FI) in Mexico: its magnitude, its distribution 
by social and nutritional vulnerability characteristics; its 
evolution between 2012 and 2016 and the effect of food 
assistance programs on FI in Mexican households. Mate-
rials and methods. Data on 9 019 households were 
drawn from the 2016 National Health and Nutrition Survey 
(Ensanut 2016 for its Spanish initials) and were compared 
with data from the 2012 Ensanut. An analysis of differences 
in differences was made to measure the effect of food assis-
tance programs on the evolution of FI. Results. As many as 
69.5% of households were classified as FI. Families located in 
rural areas (78.0%) and residing in southern Mexico (76.3%). 
Households with support from a food assistance program 
experienced a decrease in moderate and severe FI between 
2012 and 2016. Conclusion. Findings can be used to design 
and target public policies seeking to improve food security 
governance in Mexico.

Keywords: food security; food assistance programs; national 
survey; poverty
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En septiembre de 2015, los Jefes de Estado y de Go-
bierno acordaron 17 Objetivos de Desarrollo Soste-

nible (ODS), los cuales conforman un plan de acción en 
favor de las personas, el planeta y la prosperidad, pues 
se centran en la búsqueda de soluciones a temas priori-
tarios. Además de ser una herramienta de planificación 
local y nacional, tienen un alcance mundial porque 
toman en cuenta las diferentes realidades, capacidades 
y niveles de desarrollo de cada país.1
	 La agenda de los ODS incluye lograr la seguridad 
alimentaria (SA) antes de 2030, a través del “acceso de 
todas las personas, en particular los pobres y las perso-
nas en situaciones de vulnerabilidad, a la alimentación 
sana, nutritiva y suficiente”.2
	 Un componente esencial en el esfuerzo por superar 
la inseguridad alimentaria y el hambre en los países es 
consolidar un sistema de monitoreo y evaluación válido 
y confiable para establecer qué intervenciones tienen un 
impacto positivo en el estado de seguridad alimentaria 
de sus poblaciones y qué cambios se requieren para 
mejorar la aplicación de políticas y programas.3
	 Dichos sistemas de monitoreo y evaluación pueden 
servir, entre otras cosas, para evaluar el progreso hacia 
el alcance de los ODS y evaluar el impacto de la ayuda 
alimentaria de programas o políticas para combatir la 
desnutrición y la pobreza.4
	 En lo que concierne a México, desde el año 2008, 
el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de 
Desarrollo Social (Coneval) es el encargado de realizar 
la medición multidimensional de la pobreza. Esta me-
dición se lleva a cabo cada dos años5 y tiene el objetivo 
de aportar diagnósticos actualizados de las necesidades 
económicas y sociales de la población a los ejecutores 
de la política pública.6 En la medición multidimensional 
de la pobreza se incluye el indicador de la carencia por 
acceso a la alimentación o inseguridad alimentaria en 
los hogares, utilizando la Escala Mexicana de Seguridad 
Alimentaria (EMSA), que es una versión reducida de 
la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad 
Alimentaria (ELCSA).7 Como se detallará en la metodo-
logía, ambas escalas permiten detectar cuatro niveles de 
seguridad/inseguridad alimentaria: seguridad alimen-
taria, inseguridad alimentaria (IA) leve, IA moderada 
e IA severa. Con el fin de contar con una medida que 
refleje con la mayor precisión posible la existencia de 
limitaciones significativas en el ejercicio del derecho 
a la alimentación, el Coneval definió que los hogares 
que presenten un grado de inseguridad alimentaria 
moderado o severo serán considerados en situación de 
carencia por acceso a la alimentación.8
	 Es así como se ha documentado cuáles son los 
estratos de población mayormente afectados por la 
carencia debido al acceso a la alimentación y la magni-

tud de la misma,9 además de ser una herramienta para 
focalizar las estrategias de inclusión y bienestar social 
en el actual gobierno, como el Sistema Nacional para la 
Cruzada contra el Hambre (renombrado como estrategia 
SinHambre),10 que recientemente se ha convertido en la 
Estrategia Nacional de Inclusión (ENI), cuyo fin es abatir 
la pobreza.11

	 Asimismo, las Encuestas Nacionales de Salud y 
Nutrición en México, así como las investigaciones que 
se derivan de las mismas, son una fuente de informa-
ción importante para la toma de decisiones y el diseño 
de programas y políticas públicas de atención y preven-
ción en materia de salud y nutrición.12 El indicador de 
seguridad alimentaria fue incluido por primera vez en 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 
2012. La información generada en la Ensanut 2012 fue 
de gran relevancia para documentar la magnitud y 
distribución de la IA, así como para caracterizar a los 
hogares que presentan mayor severidad.13 En 2012 se 
documentó que 70% de la población mexicana se ubicó 
en alguna categoría de IA. La población más afectada 
por la IA habitaba en zonas rurales (80.8%) y en la 
región Sur del país (76.2%), se ubicaba en el quintil 
más bajo de condiciones de bienestar (86.0%) o eran 
hablantes de alguna lengua indígena (83.9%).14 Aunado 
a lo anterior, se han realizado análisis detallados para 
evaluar la asociación de la inseguridad alimentaria 
con problemas de nutrición y salud como baja talla en 
niños,15 anemia,16 problemas de sueño,17 sobrepeso, 
obesidad y diabetes en adultos,18,19 y mala calidad de 
la dieta en preescolares.20

	 La medición periódica de la seguridad alimentaria, 
así como de otros indicadores de salud y nutrición al 
interior de encuestas nacionales, permite observar su 
evolución a lo largo del tiempo y su sensibilidad a los 
cambios en la economía y a las intervenciones derivadas 
de las políticas en desarrollo social como los programas 
sociales de ayuda alimenaria.21

	 El objetivo de este trabajo es describir tres aspec-
tos importantes de la inseguridad alimentaria (IA) en 
México: la magnitud y distribución de acuerdo con 
características de vulnerabilidad social y nutricia, su 
evolución en el periodo 2012 y 2016, y el efecto de los 
programas sociales de ayuda alimentaria en la insegu-
ridad alimentaria de los hogares mexicanos.

Material y métodos
Población de estudio

Se incluye la información de 9 019 hogares que repre-
sentan a 31 082 600 hogares mexicanos provenientes 
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de 
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Medio Camino (Ensanut MC 2016). Para fines de 
comparación, se incluye también la información de 
40 809 hogares que representan a un total de 29 099 600 
hogares mexicanos, correspondientes a la Ensanut 
2012. Ambas encuestas son probabilísticas y están 
diseñadas para proveer inferencias con precisión a 
nivel nacional, en las áreas urbanas y rurales de cuatro 
regiones del país.22,23

Seguridad e inseguridad alimentaria

Con una versión armonizada para México de la Escala 
Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria 
(ELCSA), se midió el estado de inseguridad alimentaria 
a partir de las experiencias que viven los integrantes de 
los hogares ante la falta de ingresos u otros recursos para 
alimentarse.24 La ELCSA consta de 15 preguntas con 
opciones de respuesta “Sí” o “No” dirigidas al jefe de 
familia o persona encargada de comprar o preparar los 
alimentos en el hogar. El periodo de referencia para las 
preguntas fueron los tres meses previos a la aplicación 
de la escala.7
	 La escala clasifica a los hogares en cuatro categorías 
dependiendo del número de respuestas positivas y de 
si cuentan o no con integrantes menores de 18 años 
(cuadro I).
	 Los hogares que se clasifican en inseguridad 
alimentaria leve indican preocupación por el acceso a 
los alimentos o disminución en la calidad y variedad 
de los alimentos que acostumbran consumir. Cuando 
los hogares se encuentran en inseguridad alimentaria 
moderada pueden comenzar a experimentar restric-
ciones en la cantidad de alimentos consumidos e, 
inclusive, omitir tiempos de comida. Los hogares en 
inseguridad alimentaria severa refieren situaciones 

de hambre en adultos y, en situaciones extremas, en 
niños.25 La ELCSA ha sido validada para comprobar 
la consistencia interna y verificar la solidez conceptual 
y técnica de sus resultados.26

Tipo de localidad: las localidades se clasificaron de acuerdo 
con el número de habitantes en rurales (<2 500 habitantes) 
y urbanas (≥2 500 habitantes).
Índice de condiciones de bienestar: se construyó un índice 
de condiciones de bienestar tomando la información 
de los hogares de ambas encuestas para hacer posible 
la comparación entre los años. Se realizó un análisis de 
componentes principales con la matriz de correlaciones 
policóricas. El índice incluye las mismas variables para 
ambas encuestas: características de la vivienda, bienes 
y servicios disponibles. Se seleccionaron ocho variables: 
los materiales de construcción del piso, las paredes y el 
techo, el número de cuartos que se usan para dormir, 
la disposición de agua, la posesión de automóvil, el 
número de bienes domésticos (refrigerador, lavadora, 
microondas, estufa y boiler) y el número de aparatos 
eléctricos (tv, cable, radio, teléfono y computadora). 
Se seleccionó como índice el primer componente que 
acumula 53.5% de la variabilidad total, con un valor 
propio (lambda) de 4.28.
Indigenismo: se clasificó a los hogares como indígenas 
cuando el jefe de familia o el cónyuge hablaran algún 
idioma indígena y como no indígena a aquéllos que sólo 
hablaran el idioma español.
Cobertura de programas de sociales de ayuda alimentaria: se 
identificó preguntando si algún integrante del hogar era 
beneficiario de los siguientes programas: Programa de 
Desarrollo Humano Prospera, ayuda alimentaria del 
Sistema Nacional/Estatal para el Desarrollo Integral de la 
Familia (DIF); suplementos de hierro, vitamina A o ácido 
fólico o alimenticios para niños o mujeres embarazadas; 
apoyo monetario del Programa Alimentario (PAL); apoyo 
alimentario de albergues/comedores comunitarios indí-
genas; apoyo alimentario de organizaciones no guberna-
mentales; apoyos monetarios/especie a adultos mayores; 
programa de distribución de leche Liconsa.
Análisis de la información: se calcularon proporciones e 
intervalos de confianza (IC) a 95% para cada una de las 
categorías de IA de acuerdo con variables sociodemo-
gráficas y de vulnerabilidad social y nutricia como tipo 
de localidad (urbano y rural), regiones del país, indige-
nismo, pertenecer al grupo de población preescolar o 
adulto mayor. Además, se realizó un análisis descriptivo 
para explorar diferencias significativas entre variables 
categóricas, aplicando la prueba ji cuadrada de Pearson, 
y se consideraron diferencias significativas cuando la 
prueba tuvo una p<0.05.

Cuadro I
Categorías de inseguridad alimentaria de

acuerdo con el número de respuestas positivas.22

Evolución de la inseguridad alimentaria
en los hogares mexicanos. México, 2012-2016

Categoría
Número de respuestas positivas

Hogares con integrantes 
menores de 18 años

Hogares sin integrantes 
menores de 18 años

Seguridad alimentaria 0 0

Inseguridad leve 1-5 1-3

Inseguridad moderada 6-10 4-6

Inseguridad severa 11-15 7-8
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	 A partir del índice de condiciones de bienestar, 
se hizo un cálculo y comparación de los residuales 
estandarizados contra los esperados. Debido a que se 
encontraron diferencias significativas en el nivel de 
condiciones de bienestar por año de encuesta, se calcu-
ló un índice de propensidad (que incluyó las mismas 
variables de hogar que en el análisis de componentes 
principales) y se realizó un emparejamiento por diez 
vecinos más cercanos con el fin de que las muestras de 
ambas encuestas fueran comparables.
	 Se estimaron también los cambios en el tiempo de 
la magnitud de la inseguridad alimentaria, así como 
el efecto de ser beneficiario de programas sociales de 
ayuda alimentaria en la reducción de las prevalencias 
de inseguridad alimentaria (para ambos periodos de 
encuestas), realizando un análisis de diferencias en 
diferencias a través de modelos lineales generalizados 
(regresión logística binaria y logística multinomial), 
ajustando por las variables socioeconómicas conside-
radas en el índice de condición de bienestar, región y 
localidad de residencia (urbana/rural).
	 Los análisis estadísticos se realizaron con el 
módulo de muestras complejas del paquete SPSS 
(PASW18 Statistics, Versión 18.0.0, 2009) para incluir 
el efecto del diseño de la encuesta y los ponderadores 
poblacionales.
	 El consentimiento informado de los encuestados 
fue obtenido previamente a su participación en la en-
trevista. El protocolo de la encuesta fue aprobado por 
las comisiones de ética, investigación y bioseguridad 
del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP).

Resultados
a) Características generales de los hogares

En el cuadro II se describen las características generales 
de los hogares incluidos en este trabajo. Se observó que 
en los hogares entrevistados en la Ensanut 2012 hubo 
una mayor proporción en el quintil 1 (bajo) en compa-
ración con los hogares participantes en la Ensanut MC 
2016 (16.0 y 11.8%, respectivamente). En el sentido con-
trario, los hogares incluidos en la Ensanut 2012 tuvieron 
una menor proporción de hogares en el quintil 5 (alto) 
en relación con los incluidos en la Ensanut 2016 (25.1 y 
32.2%, respectivamente).
	 Con respecto a la cobertura de los programas so-
ciales de ayuda alimentaria, resaltó que en la Ensanut 
2016 hubo una mayor proporción de hogares que reciben 
apoyo del Programa de Desarrollo Humano Prospera 
(20.3%), apoyos monetarios o en especie para adultos 

mayores (22.1%) y suplementos alimenticios para niños 
(53.7%) en comparación con los hogares incluidos en la 
Ensanut 2012.

b) Magnitud y distribución
de la inseguridad alimentaria de acuerdo 
con información de la Ensanut 2016

En el cuadro III se describe la magnitud de las dife-
rentes categorías de inseguridad alimentaria a nivel 
nacional, por tipo de localidad y región del país. De 
acuerdo con los datos de la Ensanut MC 2016, a nivel 
nacional se observó que 69.5% de los hogares mexi-
canos tiene algún tipo de inseguridad alimentaria: 
40.1% se clasificó con inseguridad alimentaria leve, 
18.4% con inseguridad alimentaria moderada y 11.1% 
con inseguridad alimentaria severa. Al aplicar factores 
de expansión, dichas cifras representan a 21 615 500 
hogares que padecen algún tipo de inseguridad ali-
mentaria en el país.
	 Resaltó también que las localidades rurales tuvie-
ron una menor proporción de hogares en seguridad 
alimentaria en comparación con las urbanas (32.8% y 
22.0%, respectivamente). En caso contrario, la región Sur 
tuvo la mayor proporción de inseguridad alimentaria 
moderada (23.0%) respecto de la regiones Norte (13.3%) 
y centro (17.0%).
	 Tomando en consideración el quintil (Q) de condi-
ciones de bienestar, destacó que la proporción de hoga-
res en IA moderada fue mayor en los hogares ubicados 
en el quintil bajo de bienestar (26.5%) en comparación 
con el quintil más alto (10.3%). Además, la proporción 
de hogares en inseguridad alimentaria severa fue mayor 
conforme disminuyen las condiciones de bienestar: 4.2% 
en Q5 vs 19.7% en el Q1.

c) Evolución de la inseguridad alimentaria 
en el periodo 2012-2016

Cuando se compara la proporción de hogares en las 
diferentes categorías de IA, correspondientes a los años 
de la encuesta, resalta que no hubo cambios significa-
tivos en el periodo 2012-2016 a nivel nacional (datos 
no presentados en cuadros o figuras). No obstante, 
tomando en cuenta el tipo de localidad de residencia, 
destacó que en los hogares rurales hubo un aumento de 
4.2 puntos porcentuales (pp) en la proporción clasificada 
en seguridad alimentaria, además de que disminuyó 
la proporción clasificada en inseguridad alimentaria 
moderada (2.3 pp) y severa (2.0 pp) en el periodo de 
tiempo señalado (figura 1).
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Cuadro II
Características generales de los hogares incluidos en el análisis.

México, Ensanut 2012 y Ensanut MC 2016

  2012 2016

Condición Expansión Expansión

  Muestra (n) N (miles) % IC95% Muestra (n) N (miles) % IC95%

Tipo de localidad                
    Urbana 26 591 22 842.8 78.5 (77.6-79.2) 4 640 24 255.8 78.0 (74.9-80.8)

    Rural 14 218 6 256.8 21.5 (20.7-22.3) 4 379 6 826.8 22.0 (19.1-25.0)

Región               

    Norte 9 354 6 036.1 20.7 (20.3-21.1) 1965 6 752.6 21.7 (17.8-26.1)

    Centro 14 226 8 412.4 28.9 (28.3-29.5) 2 942 10 000.4 32.2 (28.3-36.2)

    Ciudad de México 1 894 5 617.4 19.3 (18.7-19.8) 1 105 5 392.6 17.3 (14.1-21.1)

    Sur 15 335 9 033.6 31.0 (30.3-31.7) 3 007 8 937.0 28.8 (25.6-32.0)

Jefe (a) de familia hablante de lengua indígena 4 615 2 187.3 7.5 (6.7-8.3) 1 068 2 352.6 7.6 (5.8-9.7)

Quintil de condiciones de bienestar 

    Quintil 1 (bajo) 8 858 4 670.5 16.0* (15.2-16.9) 1 810 3 671.0 11.8 (10.2-13.6)

    Quintil 2 8 560 4 983.0 17.1 (16.4-17.8) 1 825 4 893.1 15.7 (14.0-17.5)

    Quintil 3 8 323 5 628.4 19.3 (18.5-20.1) 1 822 5 411.4 17.4 (15.8-19.0)

    Quintil 4 7 903 6 524.4 22.4 (21.6-23.2) 1 780 7 097.7 22.8 (20.4-25.3)

    Quintil 5 (alto) 7 165 7 293.4 25.1* (23.8-26.3) 1 782 10 009.5 32.2 (28.7-35.8)

Reciben programas de ayuda alimentaria

    Programa de Desarrollo Humano Prospera 9 013 4357.7 17.2* (16.4-17.9) 2 863 6 278.5 20.3 (18.1-22.6)

    Programas DIF  6 246 3 729.2 12.8 (12.2-13.4) 1 732 4 462.4 14.4 (12.5-16.3)

    Suplementos de hierro 6 271 3 939.8 20.1 (19.3-20.9) 1 372 4 251.8 20.1 (18.3-22.0)

    Suplementos de ácido fólico 8 544 5 439.0 28.4 (27.4-29.4) 1 689 5 244.9 25.6 (23.2-28.1)

    Suplementos de vitamina A 3 895 2 468.7 20.4 (19.5-21.3) 6 63 1 897.7 23.9 (21.2-26.7)

    Apoyo monetario PAL 666 502.4 2.0 (1.6-2.3) 205 785.6 2.5 (1.8-3.3)

    Apoyo alimentario de albergues/comedores comunitarios indígenas 194 95.4 0.6* (0.4-0.7) 20 36.3 0.1 (0.0-0.2)

    Apoyo alimentario de organización no gubernamental 325 226.2 0.9 (0.7-1.0) 84 350.4 1.1 (0.7-1.6)

    Apoyos monetarios/especie a adultos mayores 2 661 1 657.2 12.9* (12.0-13.7) 1 220 3 357.9 22.1 (20.1-24.2)

    Becas escolares 5 099 2 491.6 73.5* (71.8-75) 1 442 3 099.2 66.9 (63.6-69.9)

    Suplemento alimenticio para niños  914 428.6 28.4* (26.0-30.9) 432 894.5 53.7 (47.7-59.4)

    Leche Liconsa 2 598 2 459.1 9.7 (9.0-10.3) 805 2 912.2 9.4 (8.0-10.9)

* Diferencias significativas (Ji cuadrada de Pearson <0.05) entre los años de encuesta

d) Efecto de los programas sociales
de ayuda alimentaria en la inseguridad 
alimentaria de los hogares en el periodo 
2012-2016

La figura 2 muestra que los programas sociales de 
ayuda alimentaria analizados en este trabajo tuvieron 
un efecto positivo en la reducción de la magnitud de 

la inseguridad alimentaria en los hogares mexicanos 
en el periodo transcurrido entre los años 2012 y 2016. 
Se enfatiza que aumentó la proporción de hogares 
con seguridad alimentaria entre los beneficiarios de 
programas de ayuda alimentaria (aumento de 4.3 pp 
en el periodo 2012-2016) además de que disminuyó 
la proporción de hogares clasificados en IA moderada 
(2.3 pp) y severa (2.1 pp).
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Cuadro III
Magnitud y distribución de la inseguridad alimentaria, de acuerdo con el tipo de localidad, región del país

y quintil de condiciones de bienestar. México, Ensanut MC 2016

Seguridad alimentaria Inseguridad leve Inseguridad moderada Inseguridad severa

Expansión Expansión Expansión Expansión

Muestra n Número (miles) % IC95% Muestra n Número (miles) % IC95% Muestra n Número (miles) % IC95% Muestra n Número (miles) % IC95%

Nacional 2 407 9 467.2 30.5 (28.0-32.9) 3820 12454.8 40.1 (38.2-41.8) 1746 5 718.7 18.4 (16.7-20.1) 1 046 3 442.0 11.1 (9.8-12.3)

Tipo de localidad

    Urbana 1 391 7 967.6 32.8* (29.8-35.9) 1850 9 296.2 38.3* (36.2-40.4) 852 4 312.9 17.8 (15.8-19.9) 547 2 679.1 11.0 (9.6-12.6)

    Rural 1 016 1 499.5 22.0 (19.8-24.2) 1970 3 158.5 46.3 (44.0-48.5) 894 1 405.8 20.6 (18.7-22.6) 499 763.0 11.2 (9.3-13.2)

 

Región

    Norte 629 2 587.5 38.3‡ (31.7-45.3) 756 2 471.2 36.6 (32.5-40.8) 324 895.0 13.3 (10.2-17.0) 256 798.9 11.8 (9.2-15.0)

    Centro 776 3 005.8 30.1 (26.2-34.1) 1317 4 365.0 43.6 (40.6-46.6) 555 1 699.2 17.0 (14.3-19.9) 294 930.3 9.3 (7.6-11.2)

    Ciudad de México 316 1 755.2 32.5 (26.5-39.1) 453 2 023.7 37.5 (33.4-41.7) 220 1 068.0 19.8 (15.3-25.1) 116 545.8 10.1 (7.1-14.0)

    Sur 686 2 118.7 23.7 (21.5-25.9) 1294 3 594.8 40.2 (37.5-42.9) 647 2 056.5 23.0‡ (20.7-25.3) 380 1 167.0 13.1 (10.8-15.5)

Quintil de condiciones de bienestar

    Q1 274 523.0 14.2# (11.9-16.9) 751 1 452.0 39.6 (35.8-43.4) 438 973.7 26.5§ (23.0-30.3) 347 722.4 19.7# (16.4-23.3)

    Q2 344 772.2 15.8 (13.2-18.7) 802 2 160.2 44.1 (38.8-49.6) 415 1 102.8 22.5 (19.6-25.7) 264 857.9 17.5 (14.5-20.9)

    Q3 456 1 384.0 25.6 (22.8-28.5) 802 2 164.3 40.0 (36.7-43.2) 369 1 155.6 21.4 (18.6-24.3) 195 707.5 13.1 (10.7-15.7)

    Q4 547 2 050.5 28.9 (25.2-32.8) 742 2 858.4 40.3 (36.8-43.8) 328 1 454.4 20.5 (16.4-25.2) 163 734.4 10.3 (8.4-12.6)

    Q5 786 4 737.6 47.3 (41.7-53.0) 723 3 819.8 38.2 (33.5-42.9) 196 1 032.2 10.3 (7.8-13.4) 77 419.9 4.2 (2.9-5.8)

*	 Diferencias significativas (Ji cuadrada de Pearson p<0.05) con las localidades rurales
‡	 Diferencias significativas (Ji cuadrada de Pearson p<0.05) con las regiones centro y norte del país
§	 Diferencias significativas (Ji cuadrada de Pearson p<0.05) con el quintil 5
#	 Diferencias significativas (Ji cuadrada de Pearson p<0.05) con los quintiles 3, 4 y 5



315salud pública de méxico / vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

Inseguridad alimentaria en México 2012-2016 Artículo original

Discusión
El primer objetivo de este trabajo fue conocer la magni-
tud actual de la inseguridad alimentaria en los hogares y 
su distribución de acuerdo con diferentes características 
de vulnerabilidad social y nutricia. El segundo objetivo 
fue analizar la evolución de la inseguridad alimentaria 
en el periodo de tiempo transcurrido entre la Ensanut 
2012 y la Ensanut 2016, además del efecto de los pro-
gramas sociales de ayuda alimentaria en la inseguridad 
alimentaria de los hogares mexicanos.
	 Los resultados de este trabajo señalaron que 7 de 
cada 10 hogares en México se clasifican en inseguridad 
alimentaria. Lo anterior se traduce en que, a nivel nacio-
nal, cerca de 21 615 500 hogares carecen de ingresos o re-
cursos necesarios para poder adquirir una alimentación 

suficiente y variada. Resalta además que la proporción 
de hogares clasificados en las categorías más graves 
de inseguridad alimentaria (moderada y severa) es de 
29.5% (alrededor de 9 160 700 hogares). Al igual que lo 
reportado en la Ensanut 2012, los hogares más afectados 
por la IA siguen siendo los que se ubican en la región 
sur del país, en localidades rurales y los que tienen las 
peores condiciones de bienestar.14 Este resultado tiene 
gran trascendencia debido a la fuerte asociación que 
existe entre estas categorías de inseguridad alimen-
taria y problemas de nutrición de gran magnitud en 
México, como la baja talla en preescolares,15 diabetes e 
hipertensión,19 sobrepeso y anemia en mujeres en edad 
reproductiva,27 y la mala calidad de la dieta.28

	 Un dato que llama la atención es la presencia de 
inseguridad alimentaria en los hogares clasificados en 

*	Diferencias significativas con base en modelos de diferencias en diferencias para año de encuesta y hogares con y sin cobertura de programas sociales de 
ayuda alimentaria (p<0.05), controlando por región y tipo de localidad de residencia

Figura 1. Evolución de la inseguridad alimentaria en México de acuerdo con el tipo de localidad 
de residencia. Comparación de Ensanut 2012 y Ensanut MC 2016. México
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el quintil más alto de condiciones de bienestar, a pesar 
de que la magnitud en que se presenta es mucho menor 
a la observada en el quintil más bajo de bienestar. Al 
respecto, se han hecho las siguientes hipótesis: a) que 
el indicador de inseguridad alimentaria no discrimina 
al 100% de la población, lo cual es de esperarse ya que 
ningún indicador tiene esta capacidad y b) podría haber 
un efecto “temporal” debido a que la escala capta las 
experiencias vividas en el hogar a partir de la falta de 
dinero u otros recursos en los tres meses previos a la 
encuesta, lo cual podría reflejar situaciones de emergen-
cia en el hogar (como pérdida temporal de empleo) o 
consumo de alimentos que dependen del ciclo agrícola, 
lo que lleva a los integrantes a modificar la calidad o 
cantidad de su dieta.29

	 Sin embargo, hasta donde se sabe, no se ha reali-
zado un análisis exhaustivo en el grupo de población 
de mayores niveles de bienestar para conocer los 
factores que influyen en el reporte de experiencias de 
inseguridad alimentaria. A pesar de esto, como ya se 
mencionó, existe evidencia científica suficiente de que 
la ELCSA y la EMSA son instrumentos robustos para 
medir la seguridad alimentaria en los países.30, 31, 25

	 Otro hallazgo relevante de este trabajo fue señalar 
que, en el periodo transcurrido entre 2012 y 2016, los 
hogares rurales experimentaron una reducción de 
cuatro puntos porcentuales en la magnitud de inse-
guridad alimentaria moderada y severa [categorías 
usadas por el Consejo Nacional de Evaluación de la 
Política de Desarrollo Social (Coneval) para medir la 

* Diferencias significativas con base en modelos de diferencias en diferencias para año de encuesta y hogares con y sin cobertura de programas sociales de 
ayuda alimentaria (p<0.05), controlando por región y tipo de localidad de residencia

Figura 2. Efecto de los programas sociales de ayuda alimentaria en la proporción de hogares en 
inseguridad alimentaria. Comparación de Ensanut 2012 y Ensanut 2016. México
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carencia por acceso a la alimentación] y que se tradujo 
en un aumento en la proporción de hogares en seguri-
dad alimentaria. De acuerdo con los resultados, estos 
cambios en el tiempo son el efecto de los programas 
sociales de ayuda alimentaria que operan en el país. 
Esta información es una buena noticia para tomadores 
de decisiones pues son los primeros hallazgos que se 
tienen a partir de dirigir la focalización de los progra-
mas sociales a la población en pobreza extrema y en 
inseguridad alimentaria.32

	 Además, aunque los cambios en el tiempo no fueron 
estadísticamente significativos, resulta importante seña-
lar que en las localidades urbanas así como los hogares 
sin cobertura de programas sociales de ayuda alimen-
taria, hay una tendencia al aumento en la magnitud de 
la inseguridad alimentaria moderada y severa. Dicha 
información deja a la vista nuevos retos para los pro-
gramas sociales y estrategias cuyo objetivo es mejorar 
la seguridad alimentaria de la población, pues sugiere 
hacer ajustes en sus criterios de focalización con el fin 
de incluir a los hogares urbanos que se encuentren en 
pobreza o en inseguridad alimentaria.
	 En síntesis, la información presentada en este 
trabajo tiene el objetivo de ayudar a optimizar la go-
bernanza de la inseguridad alimentaria en México33 ya 
que puede ser útil para mejorar el diseño, focalización 
y toma de decisiones en políticas públicas o interven-
ciones destinadas a fortalecer la seguridad alimentaria 
de la población, ya que provee información importante 
sobre la magnitud de la IA y su evolución en los últimos 
cuatro años, así como los grupos de población que se 
encuentran en mayor riesgo.
	 En México, el indicador de seguridad alimentaria 
medido a partir de la ELCSA, así como el indicador de 
carencia por acceso a la alimentación utilizado en la 
medición multidimensional de la pobreza, son el fruto 
de casi una década de trabajo intelectual y de investiga-
ción realizado por múltiples especialistas provenientes 
de instituciones públicas, privadas, nacionales e inter-
nacionales. Es necesario poner énfasis en que tanto la 
ELCSA como la EMSA son instrumentos que, debido 
a que han sido estandarizados para uso en diversos 
países, han permitido establecer asociaciones con indi-
cadores de salud, nutrición y alimentación, y generar 
mediciones comparables en el tiempo y también entre 
países contribuyendo a mejorar la comunicación entre 
los actores sociales, las instancias de políticas públicas 
y las agencias de desarrollo.3 Por esta razón, es de suma 
importancia conservar la integridad de cada una de las 
preguntas que la conforman, pues cualquier modifica-
ción (sin estudios de validación que la respalden) afecta 
dicha comparabilidad.

	 Así pues, estos instrumentos han mostrado sensi-
bilidad a cambios en gasto social, en la economía o en 
los salarios mínimos, lo que permite la rendición de 
cuentas, la coordinación intersectorial de esfuerzos, 
además de la equidad en la distribución de recursos 
de acuerdo con necesidades,33 lo cual es de suma im-
portancia en México en la búsqueda de cumplir con los 
ODS, pues se reconoce que la generación de datos y el 
uso de información para el monitoreo, como la que se 
muestra aquí, son medios fundamentales para impulsar 
los esfuerzos de desarrollo, implementar intervenciones 
focalizadas, hacer un seguimiento de su desempeño y 
mejorar la rendición de cuentas.34

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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