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% Guion de la presentacion

* La mala nutricion como problema central de las carencias por acceso a la
alimentacion y la salud

e Razones por las que considero la mala nutricion como problema central

* Estrategias para atender la mala nutricion y el hambre



l%l Carencia por acceso a la alimentacion

La LGDS establece el acceso a la alimentacion como uno de los derechos
para el desarrollo social.

Dos elementos constitutivos del derecho a la alimentacion: no padecer
hambre y acceso a una alimentacion sana y nutritiva

Seguridad alimentaria: acceso en todo momento a alimentacion suficiente
para llevar una vida activa y sana.

Su medicién, mediante version adaptada para México de la Escala
Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA):

Preocupacion m calidad mp cantidad mphambre
Carencia por acceso a alimentacion: Inseguridad Moderada o Severa

Las carencias por acceso a la alimentacion y salud son causa de
desnutricion y contribuye a la obesidad y enfermedades cronicas



Medicion de la pobreza, Estados Unidos Mexicanos, 2012
Porcentaje, numero de personas y carencias promedio por indicador de pobreza, 2010-2012

Estados Unidos Mexicanos

Indicadores Porcentaje Millones de personas Carencias promedio
2010 2012 2010 2012 2010 2012
Pobreza
Poblacién en situacidon de pobreza 46.1 45.5 52.8 53.3 2.6 2.4
Poblacién en situacion de pobreza moderada 34.8 35.7 39.8 41.8 2.2 2.0
Poblacién en situacion de pobreza extrema 11.3 9.8 13.0 11.5 3.8 3.7
Poblacion wilnerable por carencias sociales 28.1 28.6 32.1 33.5 1.9 1.8
Poblacion wilnerable por ingresos 5.9 6.2 6.7 7.2 0.0 0.0
Poblacién no pobre y no wilnerable 19.9 19.8 22.8 23.2 0.0 0.0
Privacion social
Poblacidn con al menos una carencia social 74.2 74.1 85.0 86.9 2.3 2.2
Poblacidn con al menos tres carencias sociales 28.2 23.9 32.4 281 3.6 3.5
Indicadores de carencia social
Rezago educativo 20.7 19.2 23.7 22.6 3.1 2.9
Carencia por acceso a los senvcios de salud [29.2 21.5 33.5 25.3 3.0 2.81
Carencia por acceso a la seguridad social 60.7 61.2 69.6 71.8 2.5 2.3
Carencia por calidad y espacios en la vivienda 15.2 13.6 17.4 15.9 3.6 3.4
Carencia por acceso a los senvicios basicos en la vivienda 22.9 21.2 26.3 24.9 3.3 3.2
Carencia por acceso a la alimentacién [24.8 123.3] 28.4 127.4] 3.0 2.9]
Bienestar
Poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar minimo 19.4 20.0 22.2 23.5 2.9 2.5
Poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar 52.0 51.6 59.6 60.6 2.3 2.1

Fuente: estimaciones del CONEV AL con base en el MCS-ENIGH 2010 v 2012.
NOTA TECNICA: Para el analisis de la significancia estadistica en los cambios de los datos de pobreza y pobreza extrema
2010-2012, ver anexo técnico en www.coneval.gob.mx




Prevalencia nacional de desnutricion cronica en menores de cinco anos
por condiciones de bienestar
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'%l Prevalencia de desnutricion y sobrepeso en menores de cinco afos de
acuerdo a los niveles de seguridad alimentaria de los hogares
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Sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentes y adultos en el ambito nacional y en
hogares con inseguridad alimentaria leve y o moderada (con Carencia por Acceso a la
Alimentacion)
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l%l Razones por las que se considera la mala nutricion como problema central

Aumento de la incidencia de enfermedades y su Aumento en el riesgo de enfermedades crdnicas a lo
duracién largo del curso de vida

Aumento de la mortalidad infantil Aumento del riesgo de muerte prematura
Disminucion del crecimiento Estigma y discriminacion

Retardo en el desarrollo cognitivo Elevados costos directos e indirectos (65,000 millones
Disminucion del desarrollo de capacidades de pesos en 2008)

Aumento del riesgo de enfermedades cronicas Presion sobre sistemas de salud

Inadecuada calidad y Desnutricion y deficiencia de

. . Obesidad
cantidad de alimentos SIS Mala

y experiencias de Gestacion y Nutricion Proceso a lo largo del curso de
hambre < 5 anos de edad vida

Carencia por acceso a

Alimentacion

Carencia por acceso a
Servicios de Salud

Inequidad y Pobreza




i Porcentaje de contribucion por grupos de alimentos en adultos por quintil
de condicion de bienestar. ENSANUT 2012
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Porcentaje de contribucion por grupos de alimentos y
calorias discrecionales en adultos — Quintil 1
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Cuales deben ser las acciones para abatir el hambre y la mala nutricion

* Por las condiciones de nutricion de la poblacién con carencia por
acceso a la alimentacion, se requiere “un México sin hambre vy sin
mala nutricion”

 Que incluya acciones de:
* Prevencion de la desnutricion y la deficiencia de micronutrientes

e Apoyo a la produccién y acceso de alimentos saludables (tortillas,
leguminosas (frijoles), lacteos, verduras, frutas) y agua potable

* Abasto de agua de calidad en comunidades y escuelas

* Educacion a la poblacion sobre la alimentacion saludable (Guias
alimentarias para México) y sobre riesgos del consumo de
alimentos y bebidas que causan obesidad y enfermedades cronicas
(calorias discrecionales)



.%' Cuales deben ser las acciones para abatir el hambre y la mala nutricion

* Prevencion de la desnutriciéon mediante modelo EsIAN (PDHO/S. Popular)

e Acciones para mejorar la calidad de la dieta en poblacidon con carencia por
acceso a la alimentacion (carencias alimenticias y obesidad y ECNT)

e Evitar la distribucion por programas sociales de bebidas azucaradas y
alimentos procesados con alta densidad energética

* Aplicar le estrategia de prevencion de obesidad y diabetes:
— Impuestos a refrescos y alimentos que favorecen la obesidad
— Regulacion de alimentos y bebidas en escuelas
— Regulacion de publicidad dirigida a nifos
— Regulacion de etiquetado nutricional frontal que incentive la compra
de alimentos saludables
— Promocion de la actividad fisica en el transporte, trabajo y recreacion



l%l Resumen de Estrategias para abatir el hambre y la mala nutricion

PDHO: ESTRATEGIA INTEGRAL DE

MEXICO SIN ATENCION A LA NUTRICION (ESIAN)
HAMBRE *  Promocidn de crecimiento saludable
Fomento de * Consejeria Lactancia Materna y

produccion, Alimentacién complementaria

distribucion, Educacién nutricional
subsidio, consumo Deteccion de anemia
de alimentos y Vigilancia del crecimiento
bebidas saludables Distribucién de Suplementos

Inseguridad

Desnutricion y deficiencia de
micronutrientes

N Estrategia Nacional de Prevencion y Control

Agua
Potable en
Comunida

desy
Escuelas y
promocion

de su
consumo

Mala

Alimentaria

Carencia por acceso a
Alimentacion

Gestaciony
< 5 anos de edad

Nutricion

Inequidad y Pobreza

del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

Impuesto a alimentos y bebidas no saludables
Regulacion de alimentos y bebidas en escuelas
Regulacion de publicidad de alimentos y bebidas
no saludables dirigida a nifios
Campafia nacional de promocion de dieta
saludables y actividad fisica

o Guias Alimentarias para Mexicanos

o Etiquetado Frontal que apoye seleccion de

alimentos saludables en punto de compra

Obesidad y Enfermedades
Cronicas No Transmisibles

Proceso a lo largo del curso de
vida

Carencia por acceso a
Servicios de Salud




Conclusiones

Un problema central de la carencias por acceso a la alimentacion es la mala
nutricion (desnutricidn y obesidad), por sus efectos en el crecimiento, el
desarrollo neuroldgico, la salud, el desarrollo de capacidades y por sus costos
economicos y sociales

A pesar de los éxitos de las politicas de combate a la desnutricion, persisten
prevalencias aun altas en la poblacion mas pobre

La prevalencia de obesidad en México es una de las mayores en el mundo y las
estrategias para su prevencion son muy recientes

De implementarse correctamente, tres estrategias actuales del gobierno
Federal podrian tener efectos positivos en la prevencion de la mala nutricion y
el hambre: México sin Hambre, la ESIAN del PDHO/Seguro Populary la
Estrategia Nacional de Prevencion y Control de Obesidad y Diabetes

Es fundamental la evaluacion de proceso, de resultados y de impacto de estas
estrategias para retroalimentar su diseno e implementacion y lograr resultados
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