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Resumen

Objetivo. Describir tres aspectos importantes de la inse-
guridad alimentaria (IA) en México: la magnitud y distribucion
de acuerdo con caracteristicas de vulnerabilidad social, su
evolucion entre 2012 y 2016 y el efecto de los programas
sociales de ayuda alimentaria en la |A de los hogares mexi-
canos. Material y métodos. Se incluyé informacion de
40 809 y 9 019 hogares provenientes de la Ensanut 2012 y
2016, respectivamente. Se realizé un andlisis de diferencias en
diferencias para medir el efecto de los programas de ayuda
alimentaria en la evolucion de la |A. Resultados. El 69.5%
de los hogares se clasifico en IA. Los mas afectados por la IA
fueron hogares mas pobres (85.8%) y de areas rurales (78.0%).
En el periodo 2012-2016, la prevalencia de IA moderada y
severa disminuy6 en hogares con apoyo de programas de
ayuda alimentaria. Conclusién. Los resultados presentados
son una herramienta para mejorar el disefio y focalizacion de
politicas publicas 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 (Fl) 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 Fl 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 Fl. 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 Fl between
2012 and 2016.Conclusion. Findings can be used to design
and target public policies seeking to improve food security
governance in Mexico.
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n 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 accién en
favor de las personas, el planeta y la prosperidad, pues
se centran en la bisqueda de soluciones a temas priori-
tarios. Ademds de ser una herramienta de planificacion
local y nacional, tienen un alcance mundial porque
toman en cuenta las diferentes realidades, capacidades
y niveles de desarrollo de cada pais.!

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 alimentacién
sana, nutritiva y suficiente” 2

Un componente esencial en el esfuerzo por superar
la inseguridad alimentaria y el hambre en los paises es
consolidar un sistema de monitoreo y evaluacién valido
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 aplicacion de politicas y programas.

Dichos sistemas de monitoreo y evaluacién 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 politicas para combatir la
desnutricién y la pobreza.*

En lo que concierne a México, desde el afio 2008,
el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (Coneval) es el encargado de realizar
la medicién multidimensional de la pobreza. Esta me-
dicién se lleva a cabo cada dos afios’ y tiene el objetivo
de aportar diagndsticos actualizados de las necesidades
econdmicas y sociales de la poblacién a los ejecutores
dela politica ptiblica.® En la medicién multidimensional
de la pobreza se incluye el indicador de la carencia por
acceso a la alimentacién o inseguridad alimentaria en
los hogares, utilizando la Escala Mexicana de Seguridad
Alimentaria (EMSA), que es una version reducida de
la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA).” Como se detallard en la metodo-
logfa, 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 precisién posible la existencia de
limitaciones significativas en el ejercicio del derecho
a la alimentacion, el Coneval definié que los hogares
que presenten un grado de inseguridad alimentaria
moderado o severo serdn considerados en situacién de
carencia por acceso a la alimentacién.

Es asi como se ha documentado cudles son los
estratos de poblacién mayormente afectados por la
carencia debido al acceso a la alimentacién y la magni-
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tud de la misma,” ademads de ser una herramienta para
focalizar las estrategias de inclusién y bienestar social
en el actual gobierno, como el Sistema Nacional para la
Cruzada contra el Hambre (renombrado como estrategia
SinHambre),"” que recientemente se ha convertido en la
Estrategia Nacional de Inclusién (ENI), cuyo fin es abatir
la pobreza.!!

Asimismo, las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricién en México, asi como las investigaciones que
se derivan de las mismas, son una fuente de informa-
cién importante para la toma de decisiones y el disefio
de programas y politicas ptiblicas de atencién y preven-
cién en materia de salud y nutricién.'? El indicador de
seguridad alimentaria fue incluido por primera vez en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut)
2012. La informacién generada en la Ensanut 2012 fue
de gran relevancia para documentar la magnitud y
distribucién de la IA, asf como para caracterizar a los
hogares que presentan mayor severidad."” En 2012 se
documenté que 70% de la poblacién mexicana se ubicé
en alguna categoria de IA. La poblacion mds afectada
por la IA habitaba en zonas rurales (80.8%) y en la
region Sur del pais (76.2%), se ubicaba en el quintil
mds bajo de condiciones de bienestar (86.0%) o eran
hablantes de alguna lengua indigena (83.9%).!* Aunado
a lo anterior, se han realizado andlisis detallados para
evaluar la asociacién de la inseguridad alimentaria
con problemas de nutricién y salud como baja talla en
nifios,!® anemia,'® problemas de suefio,'” sobrepeso,
obesidad y diabetes en adultos,'®!? y mala calidad de
la dieta en preescolares.?’

Lamedicion periddica de la seguridad alimentaria,
asf como de otros indicadores de salud y nutricién al
interior de encuestas nacionales, permite observar su
evolucién a lo largo del tiempo y su sensibilidad a los
cambios en la economia y a las intervenciones derivadas
de las politicas en desarrollo social como los programas
sociales de ayuda alimenaria.”!

El objetivo de este trabajo es describir tres aspec-
tos importantes de la inseguridad alimentaria (IA) en
México: la magnitud y distribucién de acuerdo con
caracteristicas de vulnerabilidad social y nutricia, su
evolucién 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
Poblacion de estudio
Se incluye la informacién de 9 019 hogares que repre-

sentan a 31 082 600 hogares mexicanos provenientes
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de
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Medio Camino (Ensanut MC 2016). Para fines de
comparacion, se incluye también la informacién de
40 809 hogares que representan a un total de 29 099 600
hogares mexicanos, correspondientes a la Ensanut
2012. Ambas encuestas son probabilisticas y estdn
disefiadas para proveer inferencias con precisién a
nivel nacional, en las dreas urbanas y rurales de cuatro
regiones del pafs.?>?

Seguridad e inseguridad alimentaria

Con una versiéon armonizada para México de la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA), se midi6 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.?* La ELCSA consta de 15 preguntas con
opciones de respuesta “Si” 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 aplicacion
de la escala.”

La escala clasifica a los hogares en cuatro categorias
dependiendo del nimero de respuestas positivas y de
si cuentan o no con integrantes menores de 18 afios
(cuadro I).

Los hogares que se clasifican en inseguridad
alimentaria leve indican preocupacién por el acceso a
los alimentos o disminucién 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

Cuadro |
CATEGORIAS DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA DE
ACUERDO CON EL NUMERO DE RESPUESTAS POSITIVAS.>2
EVOLUCION DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA
EN LOS HOGARES MEXICANOS. MExico, 2012-2016

Ntmero de respuestas positivas

Categoria Hogares con integrantes Hogares sin integrantes
menores de 18 afios  menores de |8 afios
Seguridad alimentaria 0 0
Inseguridad leve 1-5 1-3
Inseguridad moderada 6-10 4-6
Inseguridad severa I1-15 7-8
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de hambre en adultos y, en situaciones extremas, en
nifios.” La ELCSA ha sido validada para comprobar
la consistencia interna y verificar la solidez conceptual
y técnica de sus resultados.?

Tipo de localidad: las localidades se clasificaron de acuerdo
con el nimero de habitantes en rurales (<2 500 habitantes)
y urbanas (=2 500 habitantes).

Indice de condiciones de bienestar: se construy6 un indice
de condiciones de bienestar tomando la informacién
de los hogares de ambas encuestas para hacer posible
la comparacion entre los afios. Se realizé un andlisis de
componentes principales con la matriz de correlaciones
policdricas. El indice incluye las mismas variables para
ambas encuestas: caracteristicas de la vivienda, bienes
y servicios disponibles. Se seleccionaron ocho variables:
los materiales de construccién del piso, las paredes y el
techo, el ntimero de cuartos que se usan para dormir,
la disposicién de agua, la posesion de automovil, el
nimero de bienes domésticos (refrigerador, lavadora,
microondas, estufa y boiler) y el niimero de aparatos
eléctricos (tv, cable, radio, teléfono y computadora).
Se seleccioné como indice el primer componente que
acumula 53.5% de la variabilidad total, con un valor
propio (lambda) de 4.28.

Indigenismo: se clasific a los hogares como indigenas
cuando el jefe de familia o el cényuge hablaran algin
idioma indigena y como no indigena a aquéllos que sélo
hablaran el idioma espariol.

Cobertura de programas de sociales de ayuda alimentaria: se
identific preguntando si algtin 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 dcido
félico o alimenticios para nifios 0 mujeres embarazadas;
apoyo monetario del Programa Alimentario (PAL); apoyo
alimentario de albergues/ comedores comunitarios indi-
genas; apoyo alimentario de organizaciones no guberna-
mentales; apoyos monetarios/ especie a adultos mayores;
programa de distribucién de leche Liconsa.

Andlisis de la informacién: se calcularon proporciones e
intervalos de confianza (IC) a 95% para cada una de las
categorfas de IA de acuerdo con variables sociodemo-
gréficas y de vulnerabilidad social y nutricia como tipo
delocalidad (urbano y rural), regiones del pais, indige-
nismo, pertenecer al grupo de poblacién preescolar o
adulto mayor. Ademas, se realiz6 un andlisis descriptivo
para explorar diferencias significativas entre variables
categdricas, aplicando la prueba ji cuadrada de Pearson,
y se consideraron diferencias significativas cuando la
prueba tuvo una p<0.05.
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A partir del indice de condiciones de bienestar,
se hizo un célculo y comparacién de los residuales
estandarizados contra los esperados. Debido a que se
encontraron diferencias significativas en el nivel de
condiciones de bienestar por afio de encuesta, se calcu-
16 un indice de propensidad (que incluy6 las mismas
variables de hogar que en el andlisis de componentes
principales) y se realizé un emparejamiento por diez
vecinos mds 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, asi como
el efecto de ser beneficiario de programas sociales de
ayuda alimentaria en la reduccién de las prevalencias
de inseguridad alimentaria (para ambos periodos de
encuestas), realizando un andlisis de diferencias en
diferencias a través de modelos lineales generalizados
(regresién logistica binaria y logfstica multinomial),
ajustando por las variables socioecondmicas conside-
radas en el indice de condicién de bienestar, regién y
localidad de residencia (urbana/rural).

Los anadlisis estadisticos se realizaron con el
modulo de muestras complejas del paquete SPSS
(PASW18 Statistics, Version 18.0.0, 2009) para incluir
el efecto del disefio de la encuesta y los ponderadores
poblacionales.

El consentimiento informado de los encuestados
fue obtenido previamente a su participacion en la en-
trevista. El protocolo de la encuesta fue aprobado por
las comisiones de ética, investigacion y bioseguridad
del Instituto Nacional de Salud Puablica (INSP).

Resultados

a) Caracteristicas generales de los hogares

En el cuadro II se describen las caracteristicas generales
de los hogares incluidos en este trabajo. Se observé que
en los hogares entrevistados en la Ensanut 2012 hubo
una mayor proporcién en el quintil 1 (bajo) en compa-
racién 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 proporcién de hogares en el quintil 5 (alto)
en relacién 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, resalté que en la Ensanut
2016 hubo una mayor proporcién de hogares que reciben
apoyo del Programa de Desarrollo Humano Prospera
(20.3%), apoyos monetarios o en especie para adultos
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mayores (22.1%) y suplementos alimenticios para nifios
(53.7%) en comparacion con los hogares incluidos en la
Ensanut 2012.

b) Magnitud y distribucion
de la inseguridad alimentaria de acuerdo
con informacion de la Ensanut 2016

En el cuadro III se describe la magnitud de las dife-
rentes categorfas de inseguridad alimentaria a nivel
nacional, por tipo de localidad y regién del pafs. De
acuerdo con los datos de la Ensanut MC 2016, a nivel
nacional se observé que 69.5% de los hogares mexi-
canos tiene algtn tipo de inseguridad alimentaria:
40.1% se clasificé con inseguridad alimentaria leve,
18.4% con inseguridad alimentaria moderada y 11.1%
con inseguridad alimentaria severa. Al aplicar factores
de expansion, dichas cifras representan a 21 615 500
hogares que padecen algun tipo de inseguridad ali-
mentaria en el pafs.

Resalté también que las localidades rurales tuvie-
ron una menor proporcién de hogares en seguridad
alimentaria en comparacién con las urbanas (32.8% y
22.0%, respectivamente). En caso contrario, la regién Sur
tuvo la mayor proporcién de inseguridad alimentaria
moderada (23.0%) respecto de la regiones Norte (13.3%)
y centro (17.0%).

Tomando en consideracion el quintil (Q) de condi-
ciones de bienestar, destac6 que la proporcién de hoga-
res en IA moderada fue mayor en los hogares ubicados
en el quintil bajo de bienestar (26.5%) en comparacién
con el quintil mds alto (10.3%). Ademds, la proporcién
dehogares en inseguridad alimentaria severa fue mayor
conforme disminuyen las condiciones de bienestar: 4.2%
en Q5vs 19.7% en el Q1.

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

Cuando se compara la proporcién de hogares en las
diferentes categorfas de IA, correspondientes a los afios
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,
destac6 que en los hogares rurales hubo un aumento de
4.2 puntos porcentuales (pp) en la proporcién clasificada
en seguridad alimentaria, ademds de que disminuyé
la proporcién clasificada en inseguridad alimentaria
moderada (2.3 pp) y severa (2.0 pp) en el periodo de
tiempo sefialado (figura 1).
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Cuadro 1l
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS HOGARES INCLUIDOS EN EL ANALISIS.
MExico, ENsaNuT 2012 Y ENsanuT MC 2016

2012 2016
Condicién Expansion Expansion
Muestra (n) N (miles) % 1C95% Muestra (n) N (miles) % 1C95%
Tipo de localidad
Urbana 26591 228428 785 (77.6-79.2) 4640 242558 780 (74.9-80.8)
Rural 14218 62568 21.5 (20.7-22.3) 4379 68268 22.0 (19.1-25.0)
Region
Norte 9354  6036.1 20.7 (20.3-21.1) 1965  6752.6 21.7 (17.8-26.1)
Centro 14226 84124 289 (28.3-29.5) 2942 100004 32.2 (283-36.2)
Ciudad de México 1894 56174 193 (187-19.8) 1105 53926 17.3 (14.1-21.1)
Sur 5335 9033.6 31.0 (30.3-31.7) 3007  8937.0 288 (25.6-32.0)
Jefe (a) de familia hablante de lengua indigena 4615 21873 75 (6.7-83) 1068 23526 7.6 (5897
Quintil de condiciones de bienestar
Quintil | (bajo) 8858 46705 16.0% (15.2-16.9) 1810 36710 11.8 (10.2-13.6)
Quintil 2 8560 4983.0 17.1 (16.4-17.8) 1825  4893.1 157 (14.0-17.5)
Quintil 3 8323 56284 193 (185-20.1) 1822 54114 174 (158-19.0)
Quintil 4 7903 65244 224 (21.6-23.2) 1780  7097.7 22.8 (20.4-25.3)
Quintil 5 (alto) 7165  7293.4 25.1% (23.8-26.3) 1782 10009.5 32.2 (28.7-35.8)
Reciben programas de ayuda alimentaria
Programa de Desarrollo Humano Prospera 9013 4357.7 17.2% (16.4-17.9) 2863 62785 203 (18.1-22.6)
Programas DIF 6246 37292 128 (12.2-134) 1732 44624 144 (125-16.3)
Suplementos de hierro 6271 3939.8 20.1 (19.3-20.9) 1372 42518 20.1 (18.3-22.0)
Suplementos de acido folico 8544  5439.0 284 (27.4-294) 1689 52449 256 (23.2-28.1)
Suplementos de vitamina A 3895 24687 204 (19.5-21.3) 663 1897.7 239 (21.2-26.7)
Apoyo monetario PAL 666 5024 20 (l.6-23) 205 7856 25 (1.8-33)
Apoyo alimentario de albergues/comedores comunitarios indigenas 194 954 0.6 (0.4-0.7) 20 363 0.1 (0.0-0.2)
Apoyo alimentario de organizacion no gubernamental 325 2262 09 (0.7-1.0) 84 3504 1.1 (0.7-1.6)
Apoyos monetarios/especie a adultos mayores 2661 | 657.2 12.9% (12.0-13.7) 1220 33579 22.1 (20.1-24.2)
Becas escolares 5099  2491.6 73.5% (71.8-75) 1442 30992 66.9 (63.6-69.9)
Suplemento alimenticio para nifios 914 428.6 28.4% (26.0-30.9) 432 894.5 53.7 (47.7-59.4)
Leche Liconsa 2598  2459.1 9.7 (9.0-10.3) 805 29122 94 (8.0-10.9)

* Diferencias significativas (Ji cuadrada de Pearson <0.05) entre los afios 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 reduccién de la magnitud de

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

la inseguridad alimentaria en los hogares mexicanos
en el periodo transcurrido entre los afios 2012 y 2016.
Se enfatiza que aument6 la proporcion de hogares
con seguridad alimentaria entre los beneficiarios de
programas de ayuda alimentaria (aumento de 4.3 pp
en el periodo 2012-2016) ademds de que disminuy6
la proporcién de hogares clasificados en IA moderada
(2.3 pp) y severa (2.1 pp).
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Cuadro 11l
MAGNITUD Y DISTRIBUCION DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA, DE ACUERDO CON EL TIPO DE LOCALIDAD, REGION DEL PAiS

vie

Muestra n Numero (miles) % 1C95% Muestra n Numero (miles) % 1C95% Muestra n Numero (miles) % 1C95% Muestra n Numero (miles) % 1C95%

Y QUINTIL DE CONDICIONES DE BIENESTAR. MExico, ENsaNuT MC 2016 >

=

9

5

Seguridad alimentaria Inseguridad leve Inseguridad moderada Inseguridad severa 5
Expansién Expansién Expansién Expansién 9

)

z

>

Ll

Nacional 2407 9467.2 305 (28.0-32.9) 3820 12454.8 40.1 (38.2-41.8) 1746 57187 184 (16.7-20.1) 1 046 34420 I (9.8-123)

Tipo de localidad

Urbana 1391 7967.6 32.8% (29.8-35.9) 1850 9296.2 38.3% (36.2-40.4) 852 43129 178 (15.8-19.9) 547 2679.1 1.0 (9.6-12.6)
Rural 1016 | 499.5 220 (19.8-242) 1970 31585 46.3 (44.0-48.5) 894 | 405.8 20.6 (18.7-22.6) 499 763.0 112 (9.3-132)
Region
Norte 629 25875 38.3F (31.7-453) 756 24712 36.6 (32.5-40.8) 324 895.0 133 (10.2-17.0) 256 798.9 118 (9.2-15.0)
Centro 776 3005.8 30.1 (26.2-34.1) 1317 4365.0 43.6  (40.6-46.6) 555 1 699.2 170 (143-19.9) 294 930.3 93  (7.6-112)
Ciudad de México 316 | 755.2 325 (26.5-39.1) 453 2023.7 375 (334-41.7) 220 1 068.0 19.8  (15.3-25.1) 116 545.8 10.1  (7.1-14.0)
Sur 686 21187 23.7  (21.5-25.9) 1294 35948 402 (37.5-42.9) 647 2056.5 23.0+ (20.7-25.3) 380 | 167.0 13.1 (10.8-15.5)
Quintil de condiciones de bienestar
Ql 274 523.0 14.2% (11.9-16.9) 751 | 452.0 39.6  (35.8-43.4) 438 973.7 26.55 (23.0-30.3) 347 7224 19.7% (16.4-23.3)
Q2 344 7722 158 (13.2-187) 802 2160.2 44.1 (38.8-49.6) 415 1102.8 225 (19.6-25.7) 264 857.9 175 (14.5-20.9)
Q3 456 | 384.0 256 (22.8-28.5) 802 21643 40.0 (36.7-43.2) 369 | 155.6 214 (18.6-243) 195 707.5 13.1 (10.7-15.7)
Q4 547 20505 289 (25.2-32.8) 742 28584 403 (36.8-43.8) 328 | 454.4 205 (l16.4-25.2) 163 7344 103 (84-12.6)
Q5 786 47376 473  (41.7-53.0) 723 38198 382 (33.5-429) 196 1 032.2 103 (7.8-134) 77 419.9 42 (29-5.8)

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 pais
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 3,4y 5
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* Diferencias significativas con base en modelos de diferencias en diferencias para afio de encuesta y hogares con y sin cobertura de programas sociales de
ayuda alimentaria (p<0.05), controlando por region y tipo de localidad de residencia

FicUrA 1. EVOLUCION DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN MEXICO DE ACUERDO CON EL TIPO DE LOCALIDAD
DE RESIDENCIA. CoOMPARACION DE ENsANUT 2012 Y ENsanuT MC 2016. MExico

Discusion

El primer objetivo de este trabajo fue conocer la magni-
tud actual de la inseguridad alimentaria en los hogares y
su distribucion de acuerdo con diferentes caracterfsticas
de vulnerabilidad social y nutricia. El segundo objetivo
fue analizar la evolucién de la inseguridad alimentaria
en el periodo de tiempo transcurrido entre la Ensanut
2012 y la Ensanut 2016, ademds del efecto de los pro-
gramas sociales de ayuda alimentaria en la inseguridad
alimentaria de los hogares mexicanos.

Los resultados de este trabajo sefialaron 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 alimentacién

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

suficiente y variada. Resalta ademads que la proporcion
de hogares clasificados en las categorias mds 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 mds afectados
por la IA siguen siendo los que se ubican en la regién
sur del pafs, en localidades rurales y los que tienen las
peores condiciones de bienestar.!* Este resultado tiene
gran trascendencia debido a la fuerte asociaciéon que
existe entre estas categorfas de inseguridad alimen-
taria y problemas de nutricién de gran magnitud en
México, como la baja talla en preescolares,'® diabetes e
hipertension, ' sobrepeso y anemia en mujeres en edad
reproductiva,”’ y la mala calidad de la dieta.?®

Un dato que llama la atencién es la presencia de
inseguridad alimentaria en los hogares clasificados en
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* Diferencias significativas con base en modelos de diferencias en diferencias para afio de encuesta y hogares con y sin cobertura de programas sociales de
ayuda alimentaria (p<0.05), controlando por region y tipo de localidad de residencia

FiGURA 2. EFECTO DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE AYUDA ALIMENTARIA EN LA PROPORCION DE HOGARES EN
INSEGURIDAD ALIMENTARIA. COMPARACION DE ENSANUT 2012 Y ENsaNuT 2016. MExico

el quintil més alto de condiciones de bienestar, a pesar
de que la magnitud en que se presenta es mucho menor
a la observada en el quintil mds bajo de bienestar. Al
respecto, se han hecho las siguientes hipétesis: a) que
el indicador de inseguridad alimentaria no discrimina
al 100% de la poblacién, lo cual es de esperarse ya que
ningtn indicador tiene esta capacidad y b) podria 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 podria reflejar situaciones de emergen-
cia en el hogar (como pérdida temporal de empleo) o
consumo de alimentos que dependen del ciclo agricola,
lo que lleva a los integrantes a modificar la calidad o
cantidad de su dieta.”?
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Sin embargo, hasta donde se sabe, no se ha reali-
zado un andlisis exhaustivo en el grupo de poblacién
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
menciond, existe evidencia cientifica suficiente de que
la ELCSA y la EMSA son instrumentos robustos para
medir la seguridad alimentaria en los paises.® %

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

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018
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carencia por acceso a la alimentacién] y que se tradujo
en un aumento en la proporcién 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 pais.
Esta informacién es una buena noticia para tomadores
de decisiones pues son los primeros hallazgos que se
tienen a partir de dirigir la focalizacién de los progra-
mas sociales a la poblacién en pobreza extrema y en
inseguridad alimentaria.*”

Ademds, aunque los cambios en el tiempo no fueron
estadisticamente significativos, resulta importante sefia-
lar que en las localidades urbanas asi 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
informacion deja a la vista nuevos retos para los pro-
gramas sociales y estrategias cuyo objetivo es mejorar
la seguridad alimentaria de la poblacién, pues sugiere
hacer ajustes en sus criterios de focalizacién con el fin
de incluir a los hogares urbanos que se encuentren en
pobreza o en inseguridad alimentaria.

En sintesis, la informacién presentada en este
trabajo tiene el objetivo de ayudar a optimizar la go-
bernanza de la inseguridad alimentaria en México® ya
que puede ser ttil para mejorar el disefio, focalizacién
y toma de decisiones en politicas ptblicas o interven-
ciones destinadas a fortalecer la seguridad alimentaria
de la poblacién, ya que provee informacién importante
sobre la magnitud de laIA y su evolucién en los tltimos
cuatro afios, asf como los grupos de poblacién que se
encuentran en mayor riesgo.

En México, el indicador de seguridad alimentaria
medido a partir de la ELCSA, asi como el indicador de
carencia por acceso a la alimentacién utilizado en la
medicién multidimensional de la pobreza, son el fruto
de casi una década de trabajo intelectual y de investiga-
cién realizado por multiples especialistas provenientes
de instituciones publicas, 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
paises, han permitido establecer asociaciones con indi-
cadores de salud, nutricién y alimentacién, y generar
mediciones comparables en el tiempo y también entre
paises contribuyendo a mejorar la comunicacién entre
los actores sociales, las instancias de politicas ptblicas
y las agencias de desarrollo.? Por esta razon, es de suma
importancia conservar la integridad de cada una de las
preguntas que la conforman, pues cualquier modifica-
cién (sin estudios de validacién que la respalden) afecta
dicha comparabilidad.

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

Asi pues, estos instrumentos han mostrado sensi-
bilidad a cambios en gasto social, en la economia o en
los salarios minimos, lo que permite la rendicién de
cuentas, la coordinacién intersectorial de esfuerzos,
ademds de la equidad en la distribucién de recursos
de acuerdo con necesidades,?® lo cual es de suma im-
portancia en México en la bisqueda de cumplir con los
ODS, pues se reconoce que la generacién de datos y el
uso de informacién para el monitoreo, como la que se
muestra aqui, son medios fundamentales para impulsar
los esfuerzos de desarrollo, implementar intervenciones
focalizadas, hacer un seguimiento de su desempefio y
mejorar la rendicion de cuentas.*

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

Referencias

I. Organizacion de las Naciones Unidas. Transformar nuestro mundo: la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Resolucion aprobada por la
Asamblea General el 25 de septiembre de 2015. Publicacion de las Nacio-
nes Unidas, A/RES/70/1 [citado noviembre 10, 2017]. Disponible en: http:/
www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/RES/70/|

2. Naciones Unidas. Comision Economica para América Latina y el Caribe.
Objetivos de desarrollo sostenible,Agenda 2030 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, Una oportunidad para América Latina y el Caribe.
Santiago: NU, 2016. [citado marzo 17,2017]. Disponible en: http://www.
sela.org/media/226236 | /agenda-2030-y-los-objetivos-de-desarrollo-
sostenible.pdf

3.FAQ, The Ohio State University. Informe sobre la aplicacion pasada y
presente de la Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad Alimenta-
ria y otras herramientas similares en América del Norte, Centroamérica
y el Caribe. Columbus, Ohio: 2012 [citado febrero 2,2017]. Disponible
en: http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/eufao-fsi4dm/doc-training/
ELCSA _aplicacion.pdf

4.Rogers B. La medicion y monitoreo de la inseguridad alimentaria: Consi-
deraciones para el desarrollo de un indicador. Memorias |* Conferencia
en América Latina y el Caribe sobre la medicion de la seguridad alimen-
taria en el hogar. Perspectivas en nutricion humana. Antioquia, Colombia:
2007:17-23 [citado enero 10,2017]. Disponible en: http://coin.fac.org/
coin-static/cms/media/8/13104915699830/2007_memorias_seguridad_ali-
mentaria_medellin_pnh.pdf

5. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

La medicion multidimensional de la pobreza en México. La evaluacion

y la medicion hacen un mejor gobierno. México [citado abril 17,2017].
Disponible en: http://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publica-
ciones%200oficiales/FOLLETO_MEDICION_MULTIDIMENSIONAL.pdf

6. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
Medicion y andlisis de la pobreza en México. Memorias del Coneval 2006-
2015. México: Coneval, 2015:23.

7. Pérez-Escamilla R, Melgar-Quifionez H, Nord M, Alvarez MC, Segall-
Correa AM. Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria.
Memorias de la |* Conferencia en América Latina y el Caribe sobre la me-
dicion de la seguridad alimentaria en el hogar. Perspectivas en Nutricion
Humana. 2007;(S):117-34.

8. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México.

317



ARTICULO ORIGINAL

Mundo-Rosas V' y col.

México, 2009 [citado abril 17,2017]. Disponible en: http://www.coneval.
org.mx/informes/coordinacion/informes_y_publicaciones_pdf/metodolo-
gia_multidimensional_web.pdf

9. Villagbmez-Ornelas P, Hernandez-Lopez P, Carrasco-Enriquez B,
Barrios- Sanchez K, Romero-Navarro MA, Aparicio-Jiménez R. Estado

del acceso a los alimentos. En: Panorama de la seguridad alimentaria y
nutricional en México 2012. México: Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),2013:75-125.

10. Diario Oficial de la Federacion. Decreto por el que se establece el
Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre. México: DOF [Dis-
ponible en internet] [citado febrero 22,2014]. Disponible en: http://www.
dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5285363&fecha=22/01/2013Cruzada
nacional contra el hambre.

I . Presidencia de la Republica. Estrategia Nacional de Inclusion,
instrumento de cambio para abatir la pobreza. México: Gobierno de la
Republica, 2016 [citado abril 19,2017] Disponible en: http://www.gob.
mx/presidencia/articulos/estrategia-nacional-de-inclusion-instrumento-de-
cambio-para-abatir-la-pobreza

12. Sepulveda-Amor ). Introduccion de la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion 2006. En: Olaiz-Fernandez, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Rojas
R,Villalpando S, Hernandez M, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2006.

13. Gutiérrez JP, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T,Villalpando-Her-
nandez S, Franco A, Cuevas-Nasu L, et al. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012. Resultados Nacionales. Cuernavaca, México: Instituto
Nacional de Salud Publica, 2012.

14. Mundo-Rosas V, Shamah-Levy T, Rivera-Dommarco J. Epidemiologia

de la inseguridad alimentaria en México. (Spanish). Salud Publica Mex.
2013;55(supl 2):5206-13. https://doi.org/10.21 [49/spm.v55s2.51 17

I5. Cuevas-Nasu L, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Mundo-Rosas

V, Méndez-Gomez Humaran |. Inseguridad alimentaria y estado de nutri-
cion en menores de cinco afios de edad en México. Salud Publica Mex.
2014;56(supl 1):547-53. https://doi.org/10.21 149/spm.v56s1.5165

16. Fischer N, Shamah-Levy T, Mundo-Rosas V, Méndez-Gomez-Humaran |,
Pérez-Escamilla R. Household food insecurity is associated with anemia in
adult Mexican women of reproductive age. | Nutr. 2014;144(12):2066-72.
https://doi.org/10.3945/jn.114.197095

17.Jordan M, Perez-Escamilla R, Desai M, Shamah-Levy T. Household

food insecurity and sleep patterns among mexican adults: results from
Ensanut-2012. ] Immigr Minor Health. 2016;18(5):1093-103. https://doi.
org/10.1007/s10903-015-0246-5

18. Morales-Ruan M, Méndez-Gomez Humaran |, Shamah-Levy T,
Valderrama-Alvarez Z, Melgar-Quifionez H. La inseguridad alimentaria esta
asociada con obesidad en mujeres adultas de México. Salud Publica Mex.
2014;56(supl 1):554-S6 1. https://doi.org/10.21 149/spm.v56s1.5166

19. Pérez-Escamilla R, Villalpando S, Shamah-Levy T, Méndez-Gémez
Humaran |. Household food insecurity, diabetes and hypertension

among Mexican adults: Results from Ensanut 2012. Salud Publica Mex.
2014;56(supl 1):S62-S70. https://doi.org/10.21 149/spm.v56s1.5167

20. Mundo-RosasV, de la Cruz-GoéngoraV, Jiménez-Aguilar A, Shamah-Levy
T. Diversidad de la dieta y consumo de nutrimentos en nifios de 24 a 59
meses de edad y su asociacion con inseguridad alimentaria. Salud Publica
Mex. 2014;56(supl 1): S39-46. https://doi.org/10.21149/spm.v56s1.5164
21. Hernandez-Licona G, Mujica-Rosales R.Avances y retos de la politica
de desarrollo social en México 1996-2006. En: Nutricion y pobreza.
Politica Pablica basada en evidencia. México: Banco Mundial, Secretaria de
Desarrollo Social, 2008: 23-33.

318

22. Romero-Martinez M, Shamah-Levy T, Franco-Nufez A, Villalpando S,
Cuevas-Nasu L, Gutiérrez JP, Rivera-Dommarco JA. Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012: disefio y cobertura. Salud Publica Mex. 2013;55
(supl 2):5332-40. https://doi.org/10.21 149/spm.v55s52.5132
23.Romero-Martinez M, Shamah-Levy T, Cuevas-Nasu L, Méndez Gomez-
Humarén |, Gaona-Pineda EB, Gomez-Acosta LM, et al. Disefio metodolo-
gico de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016.
Salud Publica Mex. 2017;59(3):299-305. https://doi.org/10.21149/8593

24. Melgar H, Alvarez MC,Amoroso L, Ballard T, Ortega J, Pérez-Escamilla,
et al. Informe sobre taller regional: Armonizacion de la Escala Latinoameri-
cana y Caribefa de Seguridad Alimentaria - ELCSA. Cuernavaca, Morelos:
Instituto Nacional de Salud Publica, 2010.

25. Melgar-Quinonez H,Alvarez-Uribe MC, Fonseca-Centeno ZY, Bermu-
dez O, Palma de Fulladolsa P, Fulladolsa A, et al. Psychometric characteris-
tics of the Food Security Scale (ELCSA) applied in Colombia, Guatemala y
México. Seguranca Alimentar e Nutricional. 2010;17(1):48-60. https://doi.
org/10.20396/san.v17i1.8634799

26. Villagomez-Ornelas P, Hernandez-Lopez P, Carrasco-Enriquez B,
Barrios-Sanchez K, Pérez-Escamilla R, Melgar-Quifionez H.Validez estadis-
tica de la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria y la Escala Latinoame-
ricana y Caribefia de Seguridad Alimentaria. Salud Publica Mex.2014;56
(supl 1):S5-S11. https://doi.org/10.21 149/spm.v56s1.5160

27. Jones A, Mundo-Rosas V, Cantoral A, Shamah-Levy T. Household food
insecurity in Mexico is associated with the co-occurrence of overweight
and anemia among women of reproductive age, but not female adolescents.
Mater Child Nutr. 2016; e12396. https://doi.org/10.1 | I/men.12396

28. Rodriguez L, Mundo-Rosas V, Méndez-Goémez Humaran |, Pérez-
Escamilla R, Shamah-Levy T. Dietary quality and household food insecurity
among Mexican children and adolescents. Mater Child Nutr. 2017;13(4):1-
12. https://doi.org/10.1 1 | I/men.12372

29. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social,
Instituto Nacional de Salud Publica. Memorias del taller: Estudios orienta-
dos a la revision de la metodologia de medicion de la pobreza. Indicadores
de carencia por acceso a los servicios de salud y carencia por acceso a la
alimentacion. México: Coneval, INSP, 2013.

30. Pérez-Escamilla R, Segall-Corréa AM, Kurdian Maranha L, Sam-

paio M de F, Marin-Leon L, Panigassi G.An adapted version of the U.S.
Department of Agriculture Food Insecurity module is a valid tool

for assessing household food insecurity in Campinas, Brazil. ] Nutr.
2004;134(8):1923-8. https://doi.org/10.1093/jn/134.8.1923

31. Pérez-Escamilla R, Paras P Acosta MJ, Peyrou S, Nord M, Hromi-Fiedler
A.Are the Latin American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA)
items comparable across countries? FASEB . 201 1;25:226.

32. Diario Oficial de la Federacion. Decreto por el que se establece

el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre. México, 2013
[citado junio 20, 2015]. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/
attachment/file/107978/1_DECRETO_POR_EL_QUE_SE_ESTABLE-
CE_EL_SISTEMA_NACIONAL_PARA_LA_CRUZADA_CONTRA_EL_
HAMBRE__|_.pdf

33. Pérez-Escamilla R. Can experience-based household food security
scales help improve food security governance? Global Food Security.
2012;1(2):120-5. https://doi.org/ 10.1016/j.gfs.2012.10.006

34. Naciones Unidas. Medir lo que valoramos: datos sostenibles para el
desarrollo sostenible. En: Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe de
2015. New York, 2015:10-13. citado mayo 5, 2017]. Disponible en: http://
www.un.org

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018



