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RESUMEN

Datos recientes del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval) muestran que en el
estado de Puebla se incrementé el nimero de personas que
experimentan algtn tipo de inseguridad alimentaria. El obje-
tivo de este libro es diagnosticar la seguridad alimentaria y
nutricional, como fenémeno complejo y multidimensional, y
evaluar las politicas y programas alimentarios implementados
en Puebla. El diagnoéstico se basa en la propuesta de Coneval
(2018) para evaluar el derecho a la alimentacion nutritiva y de
calidad, la cual vincula la definicion juridica del derecho a la
alimentacion con el analisis de sus respectivas dimensiones,
subdimensiones y determinantes. La operacionalizacion y el
analisis de estos aspectos fueron contrastados con el estado
nutricional de la poblacion nacional, a fin de identificar el grado
de cumplimiento del derecho a la alimentacion y evaluar los
avances en dicha materia. El diagnostico muestra que la situa-
cion de inseguridad alimentaria y nutricional es peor en Puebla
que la que registra el promedio nacional. Este diagnostico se
complement6 con un analisis de las politicas publicas, fede-
rales y estatales, sobre la problematica alimentaria en Puebla.
A partir del contraste entre el estado de la seguridad alimen-
taria y nutricional, y los programas alimentarios que tienen
incidencia sobre la entidad, se identifican distintas areas de
oportunidad. Se destacan: la articulacién con el sector privado
y las organizaciones de la sociedad civil, la focalizacion de la
atencion bajo criterios demograficos y socio-territoriales, y la
coordinacion y busqueda de sinergias entre dependencias y
niveles de gobierno.

Palabras clave: seguridad alimentaria y nutricional, inseguridad
alimentaria, derecho a la alimentacioén, politicas alimentarias.






ABSTRACT

Recent data from the National Council for the Evaluation of
Social Development Policy (CONEVAL) show that in the state of
Puebla the number of people experiencing some type of food
insecurity has increased. The objective of this book is to diag-
nose food and nutritional security as a complex and multidi-
mensional phenomenon, and to evaluate the food policies and
programs implemented in Puebla. The diagnosis is based on
Coneval'’s (2018) proposal for assessing the right to nutritious
and quality food, which links the legal definition of the right to
food with the analysis of its respective dimensions, subdimen-
sions and determinants. The operationalization and analysis
of these aspects were contrasted with the nutritional status
of the national population, in order to identify the degree of
compliance with the right to food and evaluate progress in
this area. This diagnosis was complemented with an analysis of
federal and state public policies on the food problem in Puebla.
Based on the contrast between the state of food and nutritio-
nal security and the food programs that have an impact on the
entity, different areas of opportunity are identified. The main
points are coordination with the private sector and civil society
organizations, the targeting of attention according to demo-
graphic and socio-territorial criteria, and the coordination and
search for synergies between government agencies and levels
of government.

Keywords: food and nutrition security; food insecurity; right
to food; food policies






INTRODUCCION

a seguridad alimentaria es un fenémeno complejo y multi-

dimensional, relacionado directamente con el derecho
humano a la alimentacion. Este altimo refiere al acceso fisico y
econdmico de la poblacion a alimentos nutritivos e inocuos, de
tal manera que se puedan satisfacer sus necesidades y prefe-
rencias alimentarias.

La seguridad alimentaria ocupa un lugar prioritario en la
agenda publica nacional, no solo porque se relaciona de manera
directa con el derecho humano a la alimentacion, sino porque
constituye la base que garantiza el bienestar fisico y mental de
las personas, al tiempo que posibilita su desarrollo integral en
distintos ambitos.

Los datos mas recientes del Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (Coneval) muestran que en
el estado de Puebla se ha incrementado el nimero de personas
que experimentan algin tipo de inseguridad alimentaria. Esta
situacion denota la persistencia de condiciones estructura-
les que limitan el acceso a los alimentos por parte de amplios
sectores de la poblacion.

Ante este escenario, resulta de vital importancia conocer la
magnitud con la cual se presenta este fendmeno en la enti-
dad, atendiendo sus distintas causasy dimensiones. Asimismo,
resulta relevante determinar la forma en que los programas
sociales implementados a nivel federal y estatal atienden esta
problematica, considerando los contextos socio-territoriales
donde se ubica la poblacién mas vulnerable.

El objetivo de este documento es presentar un diagnostico de
la seguridad alimentaria y nutricional en el estado de Puebla,
asi como del disefio de los programas sociales (federales y esta-
tales) que atienden dicha problematica. Se consideraran, para
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ello, las distintas dimensiones del fenémeno (disponibilidad fisica; acceso econo-
mico y fisico; utilizacion de los alimentos y estabilidad en el tiempo) y el contexto
territorial de la entidad.

El conocimiento generado a partir de este analisis permitira identificar cuales
son las dimensiones de la seguridad alimentaria que resultan mas prioritarias
atender, asi como el tipo de politicas y programas sociales que se deben impul-
sar a nivel estatal para reducir la inseguridad alimentaria. Se pretende con ello
generar criterios que permitan reorientar la politica publica, a fin de solucionar
esta grave problematica.

En la primera seccion de este documento, se hace una revision teodrica del
concepto de seguridad alimentaria; se describen sus distintas dimensiones, indi-
cadores y métodos de medicion; asi como las fuentes de datos disponibles a escala
nacional y subnacional. En la segunda seccion, se presenta el diagnoéstico de la
seguridad alimentaria y nutricional en el estado de Puebla, atendiendo cada una
de las dimensiones y subdimensiones de dicho fendémeno.

En la tercera seccion, se describe el marco juridico e institucional, vigente a
nivel internacional, nacional y estatal, que garantiza el derecho a la alimentacion.
Asimismo, se presenta un inventario de las politicas publicas a nivel federal y esta-
tal, a partir de las cuales el Estado mexicano pretende hacer efectivo el ejercicio
de dicho derecho.

En la cuarta seccion, se analizan los programas sociales que poseen algin compo-
nente alimentario, tanto a nivel estatal como nacional, revisando sus proposi-
tos, cobertura, poblacion objetivo, tipo de apoyo y dimension de la seguridad
alimentaria que atienden. Se enfatizan en este analisis las complementariedades
y duplicidades potenciales que hay entre los distintos programas, asi como su
pertinencia en funcion del diagnostico elaborado. Finalmente, en el apartado
de conclusiones y recomendaciones, se proponen algunas lineas de accioén que
pudieran ser integradas a las politicas publicas.

Se pretende que el conocimiento generado en este diagnodstico se pueda usar en
el disefo, seguimiento y evaluacion de la politica alimentaria. Asimismo, a través
del analisis de los programas sociales que poseen algiin componente alimentario,
se busca proporcionar insumos que sean Gtiles para reorientar sus objetivos o
modificar las reglas de operacion, a fin de atender de mejor manera la problema-
tica alimentaria de la entidad.



1. EL DERECHO A LA
ALIMENTACION Y LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA

1.1 UN ENFOQUE BASADO EN DERECHOS

1 derecho a la alimentacion es un derecho humano fundamental, el
cual alude a la garantia que debe tener toda persona de acceder fisica,
social y economicamente a los alimentos suficientes, inocuos y nutritivos
que permitan cubrir sus necesidades biologicas y culturales (Bernal, 2017).

Este derecho se fundamenta en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, la cual establece que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios” ONU (1948, p. 52).

El derecho a la alimentacion ha sido consagrado en diversos instrumentos
juridicos internacionales que México ha firmado y ratificado junto con
otros paises (Coneval, 2018). Destacan entre estos el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y para su familia,
incluyendo la alimentacion (ONU, 1976); y el Protocolo de San Salvador, el
cual establece que toda persona tiene derecho a una nutricion adecuada
que le asegure la posibilidad de gozar del mas alto nivel de desarrollo
fisico (OEA, 1988). Ambos acuerdos plantean que los Estados parte deben
tomar las medidas apropiadas para garantizar, individualmente o mediante
la cooperacion internacional, la efectividad de este derecho.



El derecho a la alimentacion y la seguridad alimentaria

En México, el derecho a la alimentacién esta consignado en distintos ordenamien-
tos juridicos. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Gobierno
Federal, 2022), en su Articulo 4°, establece que “toda persona tiene derecho a
la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad” y que dicho derecho estara
garantizado por el Estado. Asimismo, en el Articulo 27, plantea que el Estado debe
garantizar el “abasto suficiente y oportuno de los alimentos basicos” como parte
de las politicas de promocion de desarrollo rural integral.

Acorde con lo establecido en la Carta Magna, la Ley General de Desarrollo Social
incluye como derechos: “la educacion, la salud, la alimentacién 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 discriminacion” (DOF, 2004).

La inclusion del derecho a la alimentacion en la legislacion mexicana obliga las
dependencias y organismos que forman parte del sector publico a considerar
el ejercicio de este derecho como piedra angular de la politica social, incorpo-
randolo, ademas, como una variable relevante en los ejercicios de evaluacién y
medicion de la pobreza (Coneval, 2018).

En tanto concepto juridico, el derecho a la alimentacion debe ser incorporado a
la politica publica bajo la 6ptica del enfoque basado en derechos (EBD). Este tipo
de aproximacion toma distancia de los abordajes asistencialistas que conciben a la
poblacion objetivo como receptor pasivo de los programas sociales instrumentados
por el Estado. El EBD, en cambio, considera a las y los ciudadanos como titulares de
un derecho que puede ser reclamado, y a las entidades publicas como sujetos que
estan obligados a proporcionarlo (Abramovich, 2006; Medina et al., 2021).

Bajo este tipo de enfoque, la forma en que se define el derecho a la alimentacion
en la Carta Magna cobra relevancia, ya que de ella emanan los atributos que
pudieran ser objeto de cuantificacion y/o comparacion a fin de evaluar su grado
de cumplimiento. En concreto, la legislacion mexicana subraya que la alimentacion
debe ser suficiente, oportuna, nutritiva y de calidad. Como se vera a continuacion,
estas propiedades coinciden con las dimensiones que distintos autores y organis-
mos atribuyen a la seguridad alimentaria, concepto que goza de amplio desarrollo
y consenso a nivel internacional para la elaboracion de ejercicios de medicion,
monitoreo y evaluacion de politicas y programas referidos a la alimentacion.



1.2 EVOLUCION Y DEFINICION DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIAY NUTRICIONAL

Los antecedentes del concepto de seguridad alimentaria se remontan a media-
dos de los afios cuarenta, cuando se discutieron por primera vez los asuntos del
hambre y la alimentacion en la Conferencia sobre la Agricultura y la Alimenta-
cion de las Naciones Unidas, evento del cual habria de surgir la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO). A finales de esa misma década,
el derecho a la alimentacion fue reconocido como un derecho humano funda-
mental, con lo cual se institucionalizaron, a escala global, los esfuerzos por la
erradicacion del hambre.

Las primeras nociones de seguridad alimentaria estuvieron muy permeadas por
el contexto de la posguerra. En particular, por los problemas de disponibilidad
asociados al conflicto bélico y a la situacion de hambruna y escasez que preva-
lecia en algunas naciones, tanto del mundo desarrollado como de los paises mas
pobres. El Congreso Mundial de la Alimentacion que se llevo a cabo en Washing-
ton, en 1963, planteaba que la tnica forma sostenible de resolver el problema del
hambre era a través del incremento de la produccion de alimentos en los paises
en desarrollo. Asimismo, prevalecia la idea de que los excedentes alimentarios del
primer mundo podian ser utilizados para mitigar las emergencias alimentarias y
promover el desarrollo en las regiones mas atrasadas del planeta (Trapaga, 2003).
El Programa Mundial de Alimentos que se implement6 durante la década de los
sesenta es el claro ejemplo de como el problema de la alimentacion fue abordado
desde una perspectiva econdmica que privilegio politicas de tipo asistencial, con
el fin de garantizar la oferta de alimentos a la poblacion mas vulnerable.

La preocupacion en torno a la disponibilidad se acentué como resultado del incre-
mento en la demanda y en el precio de los alimentos, que tuvo lugar a princi-
pios de los afios setenta. La crisis alimentaria que se experiment6 durante dicho
periodo puso en tela de juicio la capacidad para cubrir las crecientes necesidades
alimentarias a nivel global.

En este contexto, se llevo a cabo la Conferencia Mundial de las Naciones Unidas
sobre la Alimentacion (1974). En dicho evento se refrendo6 el compromiso de las
naciones participantes de formular y poner en marcha programas alimentarios
con el objetivo de combatir el hambre y la malnutricion. Uno de los principales
resultados de la conferencia fue la creacion de un sistema de informacion y alerta
global sobre la situacion agricola y alimentaria, el cual buscaba dar seguimiento al
mercado con el objetivo de anticipar desfases entre la oferta y demanda de alimen-
tos, y adoptar politicas de emergencia para enfrentar la escasez (Torres, 2003).



El derecho a la alimentacion y la seguridad alimentaria

A partir de ese momento y hasta la década de los noventa, la idea de la seguridad
alimentaria se centro¢ en las politicas de fomento a la agricultura y al desarrollo
rural, como una via para garantizar no solo la disponibilidad, sino el acceso fisico
y econdmico a los alimentos basicos.

En 1976, bajo el liderazgo de la FAO y con el apoyo financiero de paises miem-
bros, banca de desarrollo y organismos multilaterales, se implement6 el Plan de
Asistencia para la Seguridad Alimentaria, el cual se oriento6 a la formulacion de
normas, planes de accion y proyectos de seguridad alimentaria a escala nacional.

Un afio mas tarde, se puso en marcha el Programa de Accion para la Prevencion
de las Pérdidas de Alimentos y atender problemas en la oferta alimentaria. Poste-
riormente, en 1979, se aprobd un nuevo programa orientado a brindar asistencia
alimentaria y técnica a los paises de bajos ingresos (Torres, 2003).

La crisis econdmica de los afios ochenta puso de relieve la importancia de la esta-
bilidad macroecondémica y la integracién comercial como factores que contribu-
yen a garantizar la suficiencia, estabilidad y seguridad de los alimentos (Lopez y
Sandoval, 2018). Fue hasta ese momento que la seguridad alimentaria dejo de ser
vista como un problema individual, al margen del ingreso y del poder adquisitivo.

En los afios noventa se realizaron varias conferencias internacionales que pusie-
ron sobre la mesa un aspecto que habia sido poco visibilizado por las politicas
publicas: la dimension biologica y nutricional de la alimentacion. Fue el caso
de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, organizada en 1990 por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), y la Conferencia Internacional
sobre Nutricion, convocada en 1992 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la FAO.

Las discusiones y compromisos que se asumieron durante estas conferencias
fueron de gran relevancia en los debates que se desarrollaron a proposito de
la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion, organizada en 1996 por la FAO. Esta
cumbre constituy6 un hito en términos de los compromisos globales que se adop-
taron alrededor del tema alimentario. En ella se aprobaron la Declaracion de
Roma y el Plan de Accion sobre Seguridad Alimentaria Mundial, instrumentos
que establecieron las bases de una estrategia orientada a garantizar la seguridad
alimentaria sostenible y a erradicar el hambre en el mundo. Asimismo, en este
evento se adopté una definicion de seguridad alimentaria que reconocia el carac-
ter multidimensional de la problematica.

Para la FAO (2011), la seguridad alimentaria existe cuando “todas las personas
tienen, en todo momento, acceso fisico, social y econémico a alimentos sufi-
cientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas diarias



y preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana”. Como se puede
apreciar, esta definicion recupera: 1) las preocupaciones iniciales en torno a la
disponibilidad; b) el énfasis que se le dio en los afos ochenta al tema de la esta-
bilidad macroeconémica y del acceso fisico y econémico a los alimentos; y c) las
discusiones mas recientes alrededor de la desnutricion, la inocuidad alimentaria
y las preferencias culturales.

En la Cumbre Mundial de la Seguridad Alimentaria de 2009 se retomo y confirmo
esta definicion, logrando un importante consenso a nivel internacional. Aspectos
como la disponibilidad, la accesibilidad (fisica y econ6émica), la utilizaciéon biol6-
gica de los alimentos y la estabilidad fueron considerados “pilares de la seguridad
alimentaria”, al tiempo que se enfatizo la relevancia de los factores nutricionales
y de calidad de los alimentos.

En las tltimas décadas, el concepto de seguridad alimentaria ha seguido ganando
densidad conceptual, incorporando tematicas emergentes como las relacionadas
con la inocuidad y el valor nutricional de los alimentos, el enfoque de género, la
adecuacion cultural, la sostenibilidad de los sistemas agroalimentarios, la incer-
tidumbre asociada al cambio climatico, entre otros (Medina et al., 2021).

Asimismo, a partir de la crisis alimentaria de 2008, se ha convertido en un tema
prioritario de la agenda internacional. En este sentido, la reciente pandemia de
COVID-19 ha puesto de manifiesto, una vez mas, la complejidad de la problema-
tica alimentaria y el caracter estratégico de los sistemas locales para afrontar los
desafios alimentarios contemporaneos.

1.3 OPERACIONALIZACION Y MEDICION DE LA SAN

Existe consenso en que el concepto de seguridad alimentaria y nutricional esta
integrado por cuatro dimensiones basicas: a) la disponibilidad; b) el acceso fisico
y econdmico; c) la utilizacion biologica; y d) la estabilidad en el tiempo. Las dos
primeras constituyen los pilares de la definicion clasica de la seguridad alimen-
taria, mientras que las tltimas dos refieren al tema nutricional y a la capacidad
de mantener en el tiempo dichas condiciones.

A continuacion, se describen a detalle cada una de estas dimensiones, asi como la
forma en que estas se operacionalizan y miden con el fin de determinar el grado
de seguridad alimentaria a nivel nacional, subnacional o de hogar.
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DISPONIBILIDAD

La disponibilidad se refiere fundamentalmente a la oferta alimentaria, es decir, al
acervo de alimentos que potencialmente se encuentran al alcance de los indivi-
duos, ya sea a partir de su interaccion con la naturaleza (agricultura, ganaderia,
caza o recoleccion) o mediante su adquisicion en el mercado. Para la FAO (2011),
esta dimension se define en funcion del nivel de produccion de alimentos, el stock
de reservas alimentarias y el comercio neto. En este sentido, se considera que
una situacion de disponibilidad es aquella en la cual la poblacion tiene asegurado
el abasto de alimentos de manera oportuna y eficiente, incluso si se llegaran a
presentar contingencias climaticas o de mercado.

La disponibilidad supone, ademas, que la oferta alimentaria se ajuste a los patro-
nes y cultura alimentaria de la poblacién, proporcionando alimentos variados y
de calidad que cubran los requerimientos nutricionales de las personas.

La operacionalizacién de la disponibilidad toma en consideracion todos los aspec-
tos que determinan la oferta alimentaria de un pais o region, tales como los niveles
de produccion, las reservas de alimentos y la balanza agroalimentaria. Para evaluar
dicha dimension, se suelen consideran también otros aspectos complementarios
relacionados principalmente con la cadena agroalimentaria (sistemas de acopio,
almacenamiento, transporte y comercializacion de alimento), asi como con las
condiciones bajo las cuales se llevan a cabo los procesos de productivos (tierra,
trabajo, tecnologia, subsidios, etc.).

Si bien, debido a la falta de fuentes de informacion, resulta complejo evaluar
muchas de estas variables a escala subnacional, en la mayoria de los casos es
posible determinar de forma cualitativa la trayectoria de crecimiento o decreci-
miento de la oferta alimentaria en una region o localidad en particular, mediante
el andlisis de indicadores economicos, sociodemograficos y espaciales.

ACCESIBILIDAD

La disponibilidad fisica de alimentos en un contexto territorial determinado
no garantiza por si misma que los individuos o los hogares que pertenecen a él
puedan conseguirlos en el momento en que lo necesiten. Constituye, en este
sentido, una condicion necesaria, pero no suficiente para la seguridad alimentaria.

La accesibilidad refiere a la capacidad de los hogares o de los individuos de obte-
ner, en todo momento, alimentos suficientes y adecuados para su desarrollo fisico
y cognitivo, ya sea mediante la autoproduccion, el intercambio mercantil o las
transferencias y/o donaciones de terceros (en dinero o en especie). Esta dimen-
sion se hace realmente efectiva cuando las personas se pueden abastecer de
alimentos, sin comprometer otras necesidades basicas, como la salud, la vivienda,
la educacion, etc.



La accesibilidad econdémica alude a la capacidad de adquirir alimentos a través
de los sistemas de comercializacion formalmente establecidos o a través de la
autoproduccion (Coneval, 2018). En ese sentido, se relaciona directamente con
el nivel de ingreso de las personas y con los niveles de precios que determinan
las decisiones de consumo en los hogares, en particular, las relativas al gasto
alimentario. Por tal motivo, la pobreza y, en general, las restricciones de indole
econémica que enfrentan los hogares estan vinculadas con la falta de acceso a
los alimentos.

La accesibilidad fisica, por su parte, se relaciona con la materializacion del acceso
a los alimentos por parte de la poblacién, en particular, aquella que pertenece
a sectores que, por sus condiciones econémicas, etarias o de salud, se conside-
ran mas vulnerables (Coneval, 2018). El acceso fisico presupone que las personas
cuentan con los medios econdémicos, materiales o sociales para obtener alimen-
tos variados en calidad y cantidad adecuada. Entre los principales problemas
que afectan la accesibilidad fisica destacan las deficiencias en los mecanismos
de distribucion y comercializacion de alimentos, el aislamiento y la dispersion
territorial, la falta de infraestructura carretera, entre otras.

La accesibilidad, en sus dos vertientes, constituye una dimension que se encuen-
tra fuertemente condicionada por el contexto territorial. En el medio rural, por
ejemplo, el acceso a los alimentos no esta supeditado necesariamente al ingreso
familiar. En los hogares rurales, buena parte de la produccion agricola se destina
al autoconsumo. Asimismo, en este tipo de contextos predominan practicas soli-
darias como los convites, el trueque y otros mecanismos de intercambio solidario
que se despliegan de forma cotidiana como estrategia para obtener alimentos.
Como contrapartida, no existe la abundancia y diversidad de puntos de venta que
prevalece en los entornos urbanos, donde el principal problema tiene que ver con
la dependencia de los hogares hacia los ingresos monetarios. De igual forma, en
las localidades rurales —sobre todo las que se encuentran mas aisladas—, el acceso
a los alimentos esta condicionado por la disponibilidad de vias de comunicacion,
medios de transporte y los costos de desplazamiento.

Como se puede apreciar, el acceso a los alimentos depende de la convergencia
de factores de distinta indole, como son: el nivel de ingreso de los hogares; las
restricciones, gustos y preferencias culturales; las condiciones de la oferta alimen-
taria a nivel local, nacional y global; la infraestructura asociada al transporte de
los alimentos; la integracion de la cadena de produccion, distribucion y consumo
alimentario, entre otros aspectos.

Por tal motivo, la operacionalizacion de esta dimension suele considerar variables
provenientes de distintas fuentes de informacion, mismas que se encuentran rela-
cionadas con la condicion socioeconémica de los hogares, la proporcion de los
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ingresos que se destinan a la adquisicion de alimentos, las actividades de autopro-
duccion, las transferencias monetarias y/o en especie, los patrones de consumo
alimentario, la accesibilidad carretera, la presencia de medios de transporte y la
disponibilidad puntos de venta de alimentos (Coneval, 2018).

Ahora bien, existen indicadores expresamente disefiados para capturar las expe-
riencias relacionadas con la disponibilidad y accesibilidad fisica y econémica de
los alimentos, es decir, que permiten dar cuenta de la seguridad alimentaria en su
version clasica. Es el caso de la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA)
y la Escala Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA). Ambos
instrumentos recurren a una bateria de preguntas con el objetivo de capturar la
percepcion de las personas respecto de las dificultades que tienen para acceder
a los alimentos como resultado de la falta de dinero u otros recursos (Villago-
mez-Ornelas et al., 2014). A partir de esta informacion, se construye una escala que
permite distinguir situaciones de seguridad alimentaria, asi como de inseguridad
alimentaria leve, moderada y severa.

UTILIZACION BIOLOGICA

Se habla de seguridad alimentaria y nutricional cuando a las dimensiones de
disponibilidad y accesibilidad se suma la utilizacion bioloégica de los alimentos.

La utilizacion biolégica se refiere de forma explicita a la forma en que el orga-
nismo humano aprovecha la energia y los nutrientes presentes en los alimentos.
Cuando esta dimension esta cubierta, los individuos registran un estado nutri-
cional 6ptimo que les permite desarrollar una vida sana y activa, acorde con su
edad y con sus condiciones generales de salud.

La utilizacion biolodgica abarca aspectos relacionados con la calidad de la alimen-
tacion en términos de inocuidad, frecuencia y variedad en el consumo, asi como
los que se vinculan al aprovechamiento biolégico de los nutrientes: las condicio-
nes de salud de las personas, de saneamiento de la vivienda y bajo las cuales se
almacenan y se preparan los alimentos (Coneval, 2018).

Esto significa que la adecuada utilizacion biologica de los alimentos no es solo
cuestion de la cantidad, calidad y diversidad de las calorias y nutrientes que
se ingieren en una determinada dieta. Influye, ademas, el acceso a otro tipo de
satisfactores no alimentarios, como son el agua potable, la sanidad y la aten-
cion médica. Por otro lado, existen condiciones individuales que intervienen en
el aprovechamiento bioldgico de los alimentos, es el caso de las enfermedades
gastrointestinales, la anemia y otros padecimientos cronicos. Finalmente, inter-
vienen también la cultura alimentaria, las costumbres y los habitos de higiene
durante el proceso de preparacion y consumo de los alimentos.



La interaccion de todos estos elementos se aprecia en el estado nutricional de
los individuos. Un buen estado nutricional se traduce en un desarrollo fisico y
mental 6ptimo, mientras que un mal estado nutricional incrementa el riesgo de
contraer enfermedades, limitando el desarrollo fisico y cognitivo de las personas.

Cuando la situacién de desnutricion se presenta a edades tempranas o adquiere
un caracter cronico, deja huellas irreversibles y permanentes; de ahi la impor-
tancia de identificar y atender a tiempo esta grave problematica.

Entre las principales variables que se utilizan para medir esta dimension se
encuentran las relativas a la variedad y frecuencia de consumo de alimentos en
los hogares, la morbilidad y mortalidad asociada a la malnutriciéon y a las enferme-
dades gastrointestinales, y las que dan cuenta de las condiciones de la vivienda.

Por otro lado, para determinar el estado nutricional de los individuos, se recurre
a indicadores antropométricos basados en las mediciones de peso, talla y edad,
mismos que se contrastan con patrones de referencias establecidos por la OMS.
De esta manera se determina la prevalencia de insuficiencia ponderal (también
denominado bajo peso para la edad); la prevalencia de emaciacion o desnutricion
aguda (bajo peso para la talla); la prevalencia de acortamiento o desnutricion
cronica (baja talla para la edad); y la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
(Coneval, 2018). Finalmente, para medir el déficit de micronutrientes, se suele
medir la prevalencia de anemia (FAO, 2019).

ESTABILIDAD

La estabilidad alude a la permanencia en el tiempo de las dimensiones previamente
referidas. La seguridad alimentaria y nutricional solo es posible en la medida en
que estas permanezcan constantes.

Las principales causas por las cuales esta dimension puede verse afectada son
las perturbaciones de tipo econoémico, politico o climatico. Cualquiera de estas
supone un incremento en la probabilidad de que las poblaciones mas vulnerables
vean reducido su acceso a los alimentos y, por tanto, se vean obligadas a modificar
de forma drastica la frecuencia y variedad de los productos que consumen. La
reducida capacidad de respuesta de estos sectores obliga al Estado a implementar
programas que fortalezcan la resiliencia ante este tipo de eventos.

Una situacion de estabilidad en el acceso a los alimentos implica que los hogares
son capaces de mantener un consumo alimentario adecuado de forma ininterrum-
pida a pesar de las perturbaciones estacionales o imprevistas. En ese sentido, la
medicion de esta dimension en particular apela a la frecuencia con que se presen-
tan este tipo de eventos y/o a la vulnerabilidad de los hogares.
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En términos generales, se reconoce que cuando un individuo, hogar o pobla-
cion carece de algunas de las dimensiones analizadas en este apartado, aunque
sea por un breve periodo de tiempo, se encuentra en condicion de inseguridad
alimentaria. A continuacion, se describen algunas de las consecuencias mas graves
asociadas a esta condicion.

1.4 INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Para Lopez (2015, p. 43), las situaciones de inseguridad alimentaria se presentan
cuando “la disponibilidad de alimentos nutricionalmente adecuados o la capacidad
de adquirirlos de manera socialmente aceptable, se encuentra limitada o parece
incierta para las personas”. Se trata de un proceso que se encuentra vinculado
de forma muy estrecha con el fenomeno de la marginacion y la pobreza, aunque
a menudo van de la mano. Al respecto, existen estudios que dan cuenta de la
influencia de factores nutricionales, como la calidad de los alimentos o de las
dietas, sobre el aprovechamiento biologico de los alimentos (Hernandez y Pérez,
2020; Levy et al., 2015; Moreno-Altamirano et al., 2014).

Asimismo, existen algunos rasgos sociodemograficos y socioeconémicos que han
sido asociados con mayor frecuencia a las dificultades para acceder a alimen-
tos. Para el caso mexicano, Coneval (2016) ha identificado que las situaciones
de inseguridad alimentaria afectan con mayor frecuencia a hogares con jefatura
femenina; aquellos que cuentan con una estructura ampliada; hogares con pocos
proveedores econdmicos con relacion al nimero de sus integrantes; hogares en
fases tempranas del ciclo domeéstico con muchos hijos o en fases envejecidas con
presencia de enfermedad o discapacidad, especialmente en aquellas familias que
carecen de seguridad social; hogares cuyos proveedores se ocupan en trabajos
precarios, inestables o informales; y aquellos que carecen de conocimiento o
recursos para producir sus propios alimentos.

En funcion de la intensidad con que se presenta, la inseguridad alimentaria puede
implicar desde la simple preocupacién por contar con los recursos econémicos o
materiales que permitan cubrir las necesidades alimentarias de la familia, hasta
el despliegue de estrategias que sacrifican la calidad o cantidad de los alimentos
que consumen los integrantes del hogar, llegando al extremo de padecer hambre
o desnutricion.



Figura 1. Dimensiones de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Coneval (2015)

Como se puede apreciar en la Figura 1, la seguridad alimentaria y nutricional es
un fenomeno complejo y multidimensional que requiere de la concurrencia de un
numero importante de condiciones. La operacionalizacion de las dimensiones que
hacen parte de este concepto permite identificar con claridad sus distintas causas
y manifestaciones. Al mismo tiempo, posibilita la evaluacion del grado de cumpli-
miento del derecho a la alimentacion, proporcionando directrices para fortalecer
su ejercicio en un contexto determinado. De ahi la importancia de diagnosticar la
seguridad alimentaria y nutricional, asi como de contrastar los resultados de dicho
diagnostico con las politicas publicas y los programas sociales instrumentados
por el Estado, en su calidad de garante de los derechos sociales de la ciudadania.






2. DIAGNOSTICO DE LA
SAN EN EL ESTADO
DE PUEBLA, MEXICO

n este apartado se presenta un diagnostico de la situacion que guarda

la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) en el estado de Puebla.
Atendiendo a la condicion compleja y multifactorial del fenémeno bajo
estudio, se evaltan cada una de las dimensiones que hacen parte del
mismo: disponibilidad, accesibilidad, utilizacion biologica y estabilidad.

Como se especifica en el apartado metodologico, se trata de una evalua-
cion de tipo cualitativa, basada fundamentalmente en el analisis de datos
estadisticos y otras fuentes secundarias. Se parte de la nocion de que la
seguridad alimentaria y nutricional constituye un indicador apropiado
para determinar el grado de cumplimiento del derecho a la alimentacion.
Este supuesto es el que permite, en la segunda seccion del documento,
determinar en qué medida las politicas publicas instrumentadas, tanto a
nivel estatal como federal, se corresponden con las condiciones identi-
ficadas en el diagnostico.

2.1 METODOLOGIA

De acuerdo con el Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el Estado debe garantizar “el abasto suficiente y opor-
tuno de los alimentos basicos”, de manera que la alimentacion sea “nutri-
tiva, suficiente y de calidad”. Si alguno de estos atributos esta ausente,
se considera que el derecho a la alimentacion no se cumple o que solo lo
hace de manera parcial (Hernandez et al., 2017). Estos atributos, definidos
en la Carta Magna, permiten establecer una vinculacion entre la defini-
cion juridica del derecho a la alimentacion y una definicion conceptual,
susceptible de ser operacionalizada y validada empiricamente (Coneval,
2018).
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La SAN abarca los aspectos normativos sefialados en la legislacion (disponibilidad;
acceso suficiente, oportuno y de calidad; y aprovechamiento nutricional). Incor-
pora, ademas, la variable “estabilidad”, que garantiza la permanencia de dichas
condiciones a lo largo del tiempo. Por tal motivo, se considera un concepto idoneo
para evaluar el grado de cumplimiento de este derecho social (Urquia, 2014).

El presente diagnostico retoma la propuesta de Coneval (2018) para evaluar el derecho
a la alimentacion nutritiva y de calidad. Dicho organismo plantea que el enfoque de
SAN resulta til para el analisis de la problematica de alimentacion a escala nacional
y subnacional. La metodologia de Coneval consiste en vincular la definicion juridica
del derecho a la alimentacion con las respectivas dimensiones, subdimensiones y
determinantes (Tabla 1). Una vez que estas han sido operadas, se contrastan con el
estado nutricional que guarda la poblacion, a fin de identificar el grado de cumpli-
miento del derecho a la alimentacion, asi como evaluar los avances en la materia.

Tabla 1. Operacionalizacion del derecho a la alimentacion desde el enfoque de SAN

Efectos del
disfrute del
derecho

ESTADO NUTRICIO

Definicion
constitucional
del derecho

Suficiente

Nutritiva

Calidad

Elementos
concretos del
derecho

Seguridad alimentaria

Seguridad nutricional

Dimensiones

—Capacidad de
almacenamiento
—Desperdicios y
mermas
—Capacidad de
movilizacién y co-
mercializaciéon
—Infraestructura
carretera y vias de
comunicacion

autoconsumo e inter-
cambio

del derecho DISPONIBILIDAD ACCESIBILIDAD CALIDAD
Subdimensio-
nes del derecho Consumo Consumo
Disponibilidad Capacidad para cuantitativo de alimen- Aprovechamiento
neta de alimentos hacerse de alimentos de alimen- tos nutritivos biolégico de los
(abasto) (fisica y econémica) tos (ingesta (alimentacién nutrientes
calérica) nutritiva)
Determinantes Nivel macroeconé- Accesibilidad econ6- Habitos y Grupos y tipos Condiciones
mico mica (csequibilidad) cultura de alimentos de salud de las
—Produccién —Ingresos —Preferencias —Variedad en personas
—Reservas —Precios —Publicidad el consumo —Prevalencia de
—Importaciones —Transferencias —Frecuencia de enfermedades
—Exportaciones —Produccién para consumo infecciosas y

parasitarias

Accesibilidad fisica
-Oferta de alimentos
-Demanda
-Otros factores (dis-
tancia hogar-traba-
jo-abasto o situacion
laboral)
-Ayudas alimentarias o
para produccién

Adquisicién de ingredientes y
preparacion de los alimentos
@iempo o complejidad)

Informacién nutricional

(etiquetado o educacién)

Condiciones de
saneamiento del
medio
-Acceso a agua
potable, drenaje y
alcantarillado
-Condiciones de
almacenaje y
preparacién de
los alimentos

Fuente: Coneval (2018).




Para el caso de Puebla, se revisaron fuentes de informacion que tuvieran variables
y/o indicadores que pudieran dar cuenta de cada uno de los atributos juridicos
que definen el derecho a la alimentacion. Dada la diversidad de fuentes de infor-
macion, unidades de andlisis y niveles de agregacion de los datos recolectados, se
optd por hacer un analisis cuantitativo de tipo descriptivo, que permitiera analizar,
por separado, cada una de las dimensiones y subdimensiones establecidas.

El analisis de datos considerd, siempre que fue posible, la desagregacion geogra-
fica (estatal, regional, municipal o rural /urbana) y demogréafica (edad, sexo, condi-
cion socioecondmica o etnicidad). De esta manera, se logré identificar las diferen-
cias que se presentan a nivel territorial y entre los distintos estratos poblacionales.

Cabe senalar que, si bien el presente diagnostico brinda un panorama general de
la seguridad alimentaria y nutricional, y, por tanto, del ejercicio del derecho a la
alimentacion en el estado de Puebla, el analisis no constituye, en estricto sentido,
una medicion de la SAN. En este sentido, la principal limitante fue la disponibilidad
de datos estadisticos a nivel estatal o con los niveles de representatividad reque-
ridos. Es el caso, por ejemplo, de muchos de los indicadores de disponibilidad,
para los cuales existen solo datos a nivel nacional. Para subsanar esta falta de
informacion, se recurrio a la literatura académica o a variables proxy, asumiendo
las limitaciones que esto conlleva.

Otro problema fue la diversidad de fuentes de informacion (censos, encuestas,
informes, etc.) y, por tanto, de metodologias de levantamiento, unidades de anali-
sis y niveles de desagregacion. Pese a lo anterior, se considera que el diagndéstico
es robusto, en tanto que constituye solo un insumo que, sumado al analisis de
politicas publicas, permitira evaluar la adecuaciéon de los programas sociales a
la realidad alimentaria de la entidad. En los siguientes apartados se presenta el
analisis realizado para cada una de las dimensiones identificadas.

2.2 ESTADO DE PUEBLA

Puebla es una entidad que se ubica en la region del Altiplano Central de México.
Esta conformada por 217 municipios y 6,568 localidades, de las cuales 94.74 % son
localidades rurales, menores a 2500 habitantes (INEGI, 2020a).

En términos de residentes, el estado de Puebla tiene 6,583,278 habitantes, consti-
tuyendo la quinta entidad mas importante del pais, por el tamafo de su poblacion,
solo por detras de la Ciudad de México, Estado de México, Jalisco y Veracruz. De
estos, 26.5 % habita en alguna localidad rural, menor a 2500 habitantes.

En cuanto a la poblacién que, como se vera mas adelante, constituye objeto de la
politica social, los datos mas relevantes son los siguientes (INEGI, 2020a):
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La poblacién de nifias, nifos y adolescentes (0 a 14 afios de edad) representa
27 % del total de la entidad. Esta cifra es superior al porcentaje nacional, el cual
se ubica en 25 %.

La poblacion de personas adultas mayores (60 afos y mas) representa 11.3 % del
total estatal, porcentaje similar al que se registra a nivel nacional (12 %).

La poblacién con discapacidad, limitacion o con algin problema o condicion
mental en el estado de Puebla asciende a 1,016,831 habitantes, lo que representa
15.4 % del total de la entidad; 29 % de la poblacion que acusa esta condicion se
ubica en una localidad rural.

En términos de etnicidad, existen en la entidad 615,622 personas de 3 afios y mas
hablantes de lengua indigena. Estas representan 9.8 % de la poblacion total del
estado de Puebla. De acuerdo con los criterios del Instituto Nacional de Pueblos
Indigenas (INPI), el cual considera como hogar censal indigena a todo aquel en
el que la persona de referencia, su conyuge o alguno de los ascendientes habla
alguna lengua indigena, existen en el estado de Puebla 250,044 hogares censales
indigenas. Esta cifra representa 14.59 % de los hogares de la entidad. La poblacion
indigena que habita en estos hogares censales es de 1,043,116 personas.

A partir del reconocimiento de la influencia que tienen los factores territoriales
sobre el bienestar y desarrollo econémico y social, el Plan Estatal de Desarrollo
2019-2024 propuso una nueva regionalizacion con el fin de que la planeacion
y las acciones de gobierno tuvieran como marco territorial los 217 municipios,
agrupados en 32 regiones (Figura 2). Estas fueron delimitadas en funcion de sus
condiciones socioecondmicas, vocacion productiva, conectividad, infraestructura
y encadenamientos productivos y de valor (Gobierno del Estado de Puebla, 2019).

Figura 2. Regiones del estado de Puebla
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Puebla (2019).




En la elaboracién del diagnostico de SAN que se presenta a continuacion se consi-
dero, siempre que las fuentes de informacion lo permitieron, la nueva regiona-
lizacion del estado de Puebla, la cual constituye el marco para la planeacion y la
ejecucion de la politica social en la entidad.

2.3 DISPONIBILIDAD

Como se sefnald en apartados anteriores, la disponibilidad es una dimensién que
se encuentra vinculada directamente con la oferta de alimentos. Esta tltima esta
determinada por factores fisicos, tecnologicos, econémicos e institucionales.

En una economia abierta, de libre mercado, los alimentos —como gran parte de las
mercancias— se desplazan a lo largo del territorio nacional e internacional de forma
radial, siguiendo las trayectorias que marcan las principales rutas de transporte.

En las grandes ciudades, donde se concentra la actividad econ6mica y comercial,
la disponibilidad no constituye una dimension critica de la seguridad alimentaria
y nutricional. Por lo regular, existe una gran variedad de alimentos disponibles
en los supermercados, mercados regionales y centrales de abasto. No obstante,
en las pequenas ciudades y en las zonas rurales, la situacion es distinta. En este
tipo de contextos, los alimentos no suelen estar presentes en la cantidad, calidad
y diversidad que demanda la poblacion local. Para muchas familias que habitan en
comunidades rurales, alejadas de los nacleos urbanos, el sector primario cons-
tituye la principal fuente de alimentacion. Es precisamente en estos territorios
donde la disponibilidad adquiere relevancia particular.

El estado de Puebla posee condiciones geograficas y climaticas privilegiadas que le
permiten obtener una gran diversidad de productos agricolas. En su territorio se
cultivan 168 de las 385 especies agropecuarias y acuicolas que se producen en el
pais (Gobierno del Estado de Puebla, 2019). Sin embargo, la distribucion territorial
de estas especies no es homogénea. La produccion de maiz y frijol se concentra
en las areas centrales, en la zona de los valles. En presencia de riego se cultivan
también hortalizas y frutales. La produccion de café, vainilla, cafia y citricos, por
su parte, se lleva a cabo bajo los climas tropicales y subtropicales de las sierras
Norte, Nororiental y Negra. Si se toma como referencia el sector primario en su
conjunto, el estado de Puebla contribuye con 4.3 % del Producto Interno Bruto
(PIB) primario a nivel nacional.

De acuerdo con el Servicio de Informacion Agroalimentaria y Pesquera (SIAP), en
el estado de Puebla se cosecharon en 2018 mas de 896,000 hectareas, cuyo valor
de la produccion' se estimo6 en 18,776,455 pesos. Es notable, sin embargo, como

! Considerando alimentos, ornamentales y forestales.
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algunas regiones del estado acapararon la mayor parte del valor generado. Fue el
caso de Izticar de Matamoros (10.9 %), Teziutlan (8.9 %) y Atlixco (8.7 %). Como
contrapartida, hubo regiones como Chiautla (1.2 %), Acatlan (0.9 %) y Huehuetla
(0.7 %) cuyo aporte al valor de la produccion agricola total fue marginal.

Las disparidades territoriales se mantienen al analizar los volimenes de la produc-
cion agroalimentaria. En 2018 se cosecharon en el estado de Puebla alrededor de
7,403,938 toneladas de productos agricolas. Entre las regiones que acapararon la
mayor parte de la produccion destacan: Izacar de Matamoros (25.9 %), Tecama-
chalco (10.4 %) y Libres (7.7 %). Como contrapartida, hubo regiones como Acatlan
(0.5 %) Huauchinango (0.5 %) y Huehuetla (0.3 %) que registraron volimenes
considerablemente menores.

Lo mismo sucedi6 en el sector pecuario, el cual registré ese mismo ano una
produccion de 1,890,027 toneladas, valuadas en 26,718 millones de pesos. En
términos de volumen, las regiones que mas aportaron fueron Tehuacan (31.8 %),
Tecamachalco (20.9 %) y Quimixtlan (8.9 %), lo cual contrasta con la de regiones
como Acatlan (0.4 %), Huehuetla (0.3 %) y Chiautla (0.2 %).

Con el fin de evaluar, a grandes rasgos, la disponibilidad fisica de alimentos en el
estado de Puebla, se retomo la propuesta de Coneval (2018) para dar seguimiento
a la oferta doméstica de 6 productos estratégicos (carne de res, huevos, carne
de cerdo, leche, maiz y frijol). Para ello, se retomo la informacion del volumen de
produccion de cada uno de los productos a lo largo de los tltimos 15 afios y se
estimo su tasa de crecimiento promedio anual. Este dato fue comparado contra la
tasa media de crecimiento poblacional, con el fin de saber si existe una correspon-
dencia entre la dindmica productiva y las necesidades alimentarias de la entidad.

2 TCPA = [Poblacion periodo n/ Poblacion periodo base)/" - 1] *100



Figura 3. Produccion estatal de productos estrategicos y crecimiento poblacional
2016-2020
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En los tltimos veinte afos, la poblacion del estado de Puebla paso6 de 5,076,686 a
6,583,278 personas. Esto supuso un crecimiento de 29.68 %, a una tasa de creci-
miento promedio anual (TCPA) de 1.31 %.

Al analizar la evolucion de los volimenes de produccion de los productos estraté-
gicos durante los tltimos quince anos, se observa que, en todos los casos, salvo en
el de la carne de cerdo, las tasas de crecimiento de la poblacion han sido mayores
(Figura 3).

Algunos productos como la leche, la cual registra una TCPA de 1.2 % y una tasa de
crecimiento global de 22 %, se han mantenido constantes a lo largo del tiempo.
La produccion de carne de res registra un comportamiento similar, aunque con
tasas de crecimiento mas bajas; su TCPA fue de 0.46 % y la tasa de crecimiento
global fue de 8.1 %.

Otros productos registran fluctuaciones anuales. Es el caso del maiz que en 2009y
2011 tuvo importantes caidas en la produccion, aunque luego estabilizo su trayec-
toria, registrando una TCPA de 1.2 % y una tasa de crecimiento global de 21.5 %.

Hay productos, como el huevo, que se mantuvieron al alza practicamente durante
todo el periodo, pero que a partir de 2018 registraron caidas de gran magnitud,
registrando una TCPA de -0.01 % y una tasa de crecimiento global de -0.17 %
respecto de 2006.

El frijol, por su parte, presenta también una evolucion fluctuante. Entre los afios
2006 y 2012 se presentaron caidas en su produccion, registrando una TCPA de
-0.18 %, y una tasa de crecimiento global de -3 % entre 2003 y 2020.

Finalmente, esta el caso de la produccion de carne cerdo, la cual ha ido en aumento
a lo largo de todo periodo, registrando una TCPA de 3.76 % y una tasa de creci-
miento global de 87 % entre 2006 y 2020. Este es el inico producto estratégico
que ha crecido a tasas superiores a las de la poblacion del estado; el resto o bien
no crece al mismo ritmo, o presenta fluctuaciones de gran magnitud que afectan
la disponibilidad en ciertos afios.

Por otro lado, se debe considerar que no todos esos productos se encuentran
disponibles en todas las regiones del estado. Por ejemplo, en el caso de aquellos
que proporcionan proteina animal, los volumenes de produccion que garantizan
la disponibilidad a nivel regional no suelen ser uniformes.

De acuerdo con el SIAP (2020), la carne de cerdo se concentra principalmente
en la zona del Valle de Serdan y la Sierra Negra, en particular en las regiones
de Quimixtlan, Libres y Tehuacan. La produccién de huevo se lleva a cabo en la



region de Tehuacan y en menor medida en las regiones de Tecamachalco y Ciudad
Serdan. En la produccion de leche, destaca la region de Tecamachalco, seguida de
las regiones de Tehuacan, Ciudad Serdan, Libres, Tepeaca, San Martin Texmelucan
y San Andrés Cholula. Finalmente, en lo relativo a la carne de res, aunque esta se
produce en casi todo el estado, destacan como principales regiones productoras
las de Xicotepec, Teziutlan y Tecamachalco (Figura 4).

Es importante destacar que en las regiones que se encuentran ubicadas en la
Sierra Mixteca —como las de Izticar de Matamoros, Acatlan, Chiautla y Tepexi de
Rodriguez— la produccion de alimentos que proporcionan proteina animal es muy
baja, a veces inexistente. Esta situacion pone de manifiesto que la disponibilidad
es una dimension de la seguridad alimentaria y nutricional que se determina
localmente, en funcion de la variabilidad y las condiciones del territorio.

Figura 4. Distribucion territorial de la produccion de cerdo, res, leche y huevo, 2020
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Fuente: Elaboracién propia con base en el SIACON del SIAP, 2022
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En lo que concierne al maiz y frijol, productos que forman parte de la dieta basica
de la poblacion mexicana, la produccion se encuentra relativamente generali-
zada en todo el estado. En el caso del maiz, destacan como principales regiones
productoras San Martin Texmelucan, Libres y Ciudad Serdan. Mientras tanto, en
la produccion de frijol, sobresalen las regiones de Tepexi de Rodriguez, Libres,
Ciudad Serdan y Quimixtlan (Figura 5).

Figura 5. Distribucion territorial de la produccion de maiz vy frijol, 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en el SIACON del SIAP, 2022

Si bien a partir del analisis previo es posible aproximarse a la situaciéon que guarda
la disponibilidad de alimentos a nivel estatal, es importante senalar que esta
dimension de la seguridad alimentaria no solo esta determinada por la produc-
cion local, sino que se deben considerar también los flujos de alimentos con otros
territorios. En 2018, por ejemplo, la industria alimentaria del estado de Puebla
export6 alimentos por un monto cercano a los 716 millones de doélares (Gobierno
del Estado de Puebla, 2019). Asimismo, a través de distintos canales de comercia-
lizacion fluyen de manera cotidiana hasta la entidad alimentos que se producen
en otras regiones.

En las localidades urbanas, donde se cuenta con infraestructura y condiciones
para el aprovechamiento de las economias de escala, la disponibilidad de alimentos
se resuelve a través del mercado. Las ciudades principales de la entidad —Puebla,



Tehuacan y San Martin Texmelucan— o los municipios conurbados a la capital del
estado —San Andrés Cholula, San Pedro Cholula, Amozoc, Coronango o Cuautlan-
cingo—, independientemente de sus volumenes de produccion, carecen de problemas
relacionados con de disponibilidad de alimentos. No obstante, los municipios menos
urbanizados y accesibles por via carretera —los ubicados en las sierras Negra, Norte,
Nororiental o en la Mixteca— son mucho mas dependientes de la produccion local. En
estos territorios, generalmente empobrecidos, se requiere de intervenciones publicas
que garanticen a la poblacion local un nivel minimo de abasto de alimentos que le
permita acceder a una dieta variada y saludable, a precios razonables. En el siguiente
apartado, se analizaran los distintos mecanismos a partir de los cuales las personas
acceden de manera fisica o economica a los alimentos disponibles.

2.4 ACCESIBILIDAD

Para alcanzar la seguridad alimentaria se requiere que los alimentos, ademas de
estar disponibles, puedan ser accesibles para la poblacion. La accesibilidad alude a
la capacidad de los hogares o las personas para obtener los alimentos que requie-
ren para satisfacer sus necesidades energéticas y nutricionales. Esta puede hacerse
efectiva mediante la compra de alimentos o la autoproduccién (acceso econémico)
en su lugar de residencia o en centros de abasto cercanos a ella (acceso fisico). En
los siguientes apartados se abordaran a detalle ambas modalidades.

ACCESO ECONOMICO

El acceso econdémico presupone que las personas son capaces de adquirir sus
alimentos en el mercado o producirlos ellas mismas, sin sacrificar el resto de
sus necesidades basicas. Se trata de una dimension muy asociada al ingreso y al
precio de los alimentos, aunque también se relaciona con el precio relativo de
otras necesidades basicas (vivienda, educacion, transporte, etc.) y con una serie de
costos no monetarios (tiempos de traslado, tiempo de preparacion de los alimen-
tos, etc.) que influyen en la toma de decisiones respecto a qué, cudnto y donde
comprar (Coneval, 2018). A continuacion, se analizan cada uno de estos factores.

A nivel nacional, el panorama econémico de los tltimos afios es problematico. De
acuerdo con la tltima Encuesta Nacional de Ingreso Gasto de los Hogares (ENIGH)
(INEGI, 2020b), el ingreso corriente promedio trimestral por hogar en México se
redujo 5.8 % respecto del levantamiento previo (2018). Durante este periodo, el
ingreso por trabajo, el cual constituye el mayor porcentaje del ingreso corriente
total, disminuy6 en 10.7 %. En este escenario, las localidades urbanas resultaron
mas afectadas; los hogares ubicados en ellas experimentaron una caida de 8 %
en el ingreso corriente promedio y 16.7 % en el ingreso del trabajo (INEGI, 2021a).
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La ENIGH Estacional (INEGI, 2020c), la cual releva informacion correspondiente al
primer semestre de 2020, muestra que la pandemia por COVID-19 fue uno de los
principales factores que agravaron la situacion econoémica de los hogares. Dicha
encuesta muestra que, entre el primer trimestre de 2020 y el Gltimo trimestre
de ese mismo ano, el ingreso corriente promedio de los hogares se redujo 9.9 %,
mientras que el ingreso por trabajo lo hizo en 12.2 % (INEGI, 2021b).

Como se mencion6 anteriormente, una de las variables que afecta directamente
el poder adquisitivo de los hogares, comprometiendo el acceso econémico a los
alimentos, es la variacion en el nivel de precios.

En los ultimos anos, el pais ha experimentado tasas inflacionarias ligeramente
superiores al 3 %, objetivo que establece como meta el Banco de México. En 2021,
como producto del relajamiento en la politica monetaria y de la inestabilidad
economica global, la tasa de inflaciéon se ubicé en 7.36 %, su nivel mas alto en los
ultimos 20 afos.

Las cifras oficiales mas recientes (abril de 2022) muestran que la inflacién inte-
ranual es de 7.72 %. Destaca, en particular, el rubro de “Alimentos y bebidas no
alcoholicas”, el cual registra una tasa de inflacion anual de 12.1 %. En este contexto,
el precio de algunos alimentos basicos, como la harina de trigo o la tortilla de
maiz, se increment6 en 16.6 % y 17.4 %, respectivamente (México COmo Vamos
[MCV], 2022a).

Como resultado de lo anterior, los hogares se han visto obligados a ajustar su
gasto monetario corriente. De acuerdo con la ENIGH (INEGI, 2020b), entre 2018
y 2020, el gasto monetario de los hogares experiment6 una reduccion de 12.9 %.
El rubro de “Alimentos, bebidas y tabaco” cay6 5.9 % durante ese mismo periodo
(INEGI, 2021a).

Por otro lado, la ENIGH Estacional (INEGI, 2020c) muestra que, durante el primer
ano de la pandemia, los hogares mexicanos redujeron su gasto corriente mone-
tario en un 15.8 %. La comparacion entre el primer y tltimo trimestre de dicho
afno evidencia que los rubros mas afectados fueron educacion y esparcimiento
(-18.4 %), vestido y calzado (-63.4 %), transporte y comunicacion (-22.2 %). En
contraposicion, el gasto en salud se incremento6 en 8.5 % (INEGI, 2021b).

De acuerdo con la ENIGH (INEGI, 2020b), en el estado de Puebla, el ingreso
corriente promedio trimestral por hogar (39,616 pesos) es significativamente
menor que el que prevalece a nivel nacional (50,309 pesos).

Asimismo, al analizar la composicion del ingreso, se aprecia que el ingreso mone-
tario promedio trimestral por hogar (30,016 pesos) es también menor al que se



registra a nivel nacional (40,808 pesos). De esta forma, mientras que en el estado
de Puebla el ingreso monetario de los hogares representa 75.7 % de su ingreso
corriente total, a nivel nacional, este porcentaje es 81.1 %.

Por otro lado, cuando se analiza el ingreso no monetario —el cual considera las
transferencias y remuneraciones en especie y el ahorro por autoconsumo y alqui-
ler de la vivienda— se aprecia que, si bien su monto es similar a nivel estatal y
nacional (9,600 y 9,501 pesos trimestrales, respectivamente) en Puebla este rubro
representa 24.23 % del ingreso corriente total, mientras que a nivel nacional este
porcentaje es de 18.8 %.

El andlisis por fuente de ingreso muestra que, en la entidad, las dos principales
fuentes de ingreso son las remuneraciones por el trabajo subordinado (49 %)y
las transferencias (20 %), seguidas de la estimacion del alquiler de la vivienda
(13.1 %) y los ingresos por el trabajo independiente (11.7 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Ingreso corriente total trimestral por fuentes de ingreso, Puebla, 2020

Concepto Total (Miles de pesos) (%)
INGRESO CORRIENTE TOTAL 69, 359,882 100
REMUNERACION TRABAJO SUBORDINADO 33,835,171 48.8
INGRESO POR TRABAJO INDEPENDIENTE 8,084,847 n7
INGRESODE OTROS TRABAJOS 2,325,299 3.4
RENTA DE LA PROPIEDAD 2,319,433 3.3
TRASNFERENCIAS 13,652,279 19.7

OTROS INGRESOS CORRIENTES 80,356 0
ESTIMACION DEL ALQUILER 9,062,496 13.1

Fuente: Elaboracion propia con base en la ENIGH (2020).

Sin embargo, al analizar las fuentes de ingreso por decil, se observa que el rubro
de remuneracién por trabajo subordinado es mas relevante para los deciles con
mayores ingresos y menos importante para los deciles con menores ingresos.
Asi, para el decil I, que representa a la poblaciéon mas pobre, este rubro significa
29 % de su ingreso total, mientras que para los deciles VI a X, que representan a
la poblacién maés privilegiada, este porcentaje es superior al 50 %.

Lo contrario sucede con las transferencias (monetarias y en especie), concepto
que representa 27 % del ingreso corriente de la poblacion ubicada en el decil I,
mientras que su peso en la composicion del ingreso del resto de los deciles es
mucho menor (Figura 6).
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Los datos anteriores muestran, por un lado, el escaso dinamismo econdémico en la
entidad, al menos, en comparacion con el promedio nacional y, por otro, la impor-
tancia que tienen el autoconsumo y, sobre todo, las transferencias monetarias y
en especie en el ingreso de los hogares.

En el caso de las transferencias es importante destacar que su composicion difiere
en funcion del nivel de ingreso de las personas. Para la poblacion que se ubica en el
decil I, los tres principales rubros que componen las transferencias son: programas
gubernamentales (43 %); donativos en dinero de hogares e instituciones (23 %); y
transferencias en especie de otros hogares (22 %). Para el decil X, en cambio, estos
mismos rubros representan apenas 2 %, 3 % y 6 %, respectivamente (Figura 7).

Figura 6. Participacion porcentual de las fuentes de ingreso en el ingreso total de
los hogares por deciles, Puebla, 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en ENIGH (2020).

Figura 7. Participacion porcentual de los componentes de las transferencias por
deciles, Puebla, 2020
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Los datos anteriores muestran que las condiciones socioecondémicas que garan-
tizan el acceso a los alimentos en el estado de Puebla son muy diversas y no se
pueden generalizar; de ahi que sea necesario introducir una variable territorial
que permita distinguir, grosso modo, las principales diferencias.

Si en el analisis de las transferencias se introduce la variable territorial urbano/
rural, se observa que para el caso de las localidades rurales (menores a 2,500
habitantes) del estado de Puebla los rubros mas importantes que componen las
transferencias son: los programas gubernamentales (30.1 %), transferencias en
especie de otros hogares (17.5 %) y donativos en dinero de hogares e instituciones
(15.2 %). Para las localidades urbanas, en cambio, las transferencias se componen
en su mayoria por el rubro de jubilaciones (35.6 %), transferencias en especie de
instituciones (21.9 %) y transferencias en especie de hogares (16.6 %). En este
tipo de contextos, los programas gubernamentales representan solo 11.8 % de las
transferencias (Figura 8).

Figura 8. Participacion porcentual de los componentes de las transferencias por
tamano de localidad, Puebla, 2020

Transf. en especie de
instituciones

Trans. en especie de hogares
Donativos en dinero
Remesas

Programas gubermamentales
Becas

Jubilaciones

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Rural Urbano

Fuente: Elaboracién propia con base en ENIGH (2020).

Como se puede apreciar, los apoyos provenientes de programas gubernamen-
tales juegan un papel crucial en la composicion del ingreso, tanto de los grupos
de poblaciéon mas pauperizados como entre la poblacion de origen rural. De
acuerdo con la ENIGH (INEGI, 2020b), en Puebla, 33.17 % de los hogares son
beneficiarios de algin programa social. En las localidades rurales, el 46 %
reciben este tipo de apoyo. Por su parte, en las localidades urbanas solo 28 %
se benefician de alguno de estos programas.
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Las diferencias sefialadas previamente en términos del ingreso corriente y su
composicion, entre los distintos grupos poblacionales, repercuten de manera
directa en las decisiones relacionadas con el gasto alimentario y, por tanto, en la
forma en que los hogares acceden a los alimentos.

De acuerdo con la ENIGH (INEGI, 2020b), en el estado de Puebla, el gasto prome-
dio de los hogares en el rubro de alimentos, bebidas y tabaco representa 39 % de
su gasto corriente total. No obstante, si se hace el analisis por deciles, se observa
que la poblacién mas pobre gasta un mayor porcentaje de su ingreso en dicho
rubro, cosa contraria a lo que sucede entre la poblacion mas rica. Asi, la diferencia
en términos porcentuales entre el decil I y el decil X es de méas de 20 % (Figura 9).

Figura 9. Gasto en alimentos, bebidas y tabaco como porcentaje del gasto
corriente total por deciles, Puebla, 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en ENIGH (2020).

Al hacer el mismo analisis por tamafio de localidad, se aprecia que en los hogares
que viven en localidades rurales el rubro de alimentos, bebidas y tabaco repre-
senta 44 % del gasto corriente total, mientras que en los hogares urbanos este
porcentaje es de 38 % (Figura 10).



Figura 10. Gasto en alimentos, bebidas y tabaco como porcentaje del gasto
corriente total por tamano de localidad, Puebla, 2000
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Fuente: Elaboracion propia con base en ENIGH (2020).

En términos de la composicion del gasto promedio trimestral en el rubro de
alimentos y bebidas que se consumen dentro de los hogares, la Encuesta Nacional
Ingreso Gasto de los Hogares (2020) muestra que, en Puebla, la mayor parte del
gasto que hacen los hogares en dicho rubro corresponden a carne (22 %), cereales
(19 %) y verduras, legumbres, leguminosas y semillas (16 %).

Ahora bien, si se realiza este mismo analisis tomando en consideracion el tipo de
nutrientes, se observa que el gasto promedio trimestral que hacen los hogares en
el rubro de alimentos y bebidas consumidos dentro del hogar se distribuye de la
siguiente manera: 36 % en proteinas de origen animal; 30 % en calorias, carbohi-
dratos y grasas; 18 % en vitaminas y minerales; 4 % en proteinas de origen vegetal;
1% en bebidas alcoholicas y 11 % en otros alimentos (Figura 11). Dicha estructura
evidencia un patron alimentario que es producto de varios factores econémicos,
como el nivel de ingresos, el precio de los alimentos, los costos de adquisicion y
preparacion, entre otros.

Entre los indicadores que suelen utilizarse para determinar el efecto agregado que
tienen los factores econdmicos sobre el acceso a los alimentos se encuentran los
relativos a la pobreza. De acuerdo con los datos mas recientes (Coneval, 2020c¢), el
estado de Puebla es, junto con Chiapas y Guerrero, uno de los tres estados del pais
con mayor porcentaje de poblacion en situacion de pobreza, incluso por encima
de estados histéricamente desfavorecidos, como Oaxaca, Tlaxcala y Veracruz.
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Figura 11. Composicion del gasto en alimentos y bebidas dentro del hogar segun
tipo de nutrientes, Puebla, 2020

32

Fuente: Elaboracion propia con base en ENIGH (2020).

El porcentaje de poblacion en situacion de pobreza que existe hoy en dia en la
entidad (62.4 %) supera por mucho la media nacional (43.9 %) y se ha ido incre-
mentando en el curso de las Gltimas décadas. Destaca, en particular, el creci-
miento del porcentaje de la poblaciéon en pobreza extrema,® el cual paso de 8 % en
2016 a12.7 % en el 2020 (Coneval, 2020a). En términos absolutos, esto significa que
en 2020 habia mas de 4 136 000 personas en situacion de pobreza en Puebla, de los
cuales mas de 844 000 se encontraban en situacion de pobreza extrema (Tabla 3).

3 Para el Coneval, una persona se encuentra en situacion de pobreza extrema cuando tiene tres o mas
carencias de seis posibles dentro del Indice de Privacién Social y que, ademas, se encuentra por debajo
de la linea de bienestar minimo.



Tabla 3. Indicadores de Pobreza, Puebla, 2020

Porcentaje Millones de personas
Territorio Indicadores

2016 2018 2020 2016 2018 2020
Poblacién en pobreza 43.2 41.9 43.9 52.2 51.9 55.7
México Pobreza moderada 36 34.9 354 435 435 44.9
Pobreza extrema 72 7 85 8.7 8.7 10.8
Poblacién en pobreza 58.1 58 624 3.67 3.76 414
Puebla Pobreza moderada 50.2 49.9 49.7 3.17 3.23 3.29
Pobreza extrema 8 8.1 12.7 0.5 0.52 0.84

Fuente: Coneval (2020a).

Por otro lado, al hacer analisis por deciles de ingreso, se observa que la pobreza
es un fenémeno que esta presente en los deciles I a VI, mientras que la pobreza
extrema se concentra en los deciles I y II (Figura 12).

Figura 12. Porcentaje de la poblacion en pobreza y pobreza extrema por deciles,
Puebla, 2020
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Fuente: Coneval (2020a).

La pobreza, al igual que otros indicadores socioecon6émicos, tiene un fuerte
componente territorial y cultural. En Puebla, 70.3 % de la poblacion que habita
en localidades rurales se encuentra en situacion de pobreza y 15.5 % en situa-
cion de pobreza extrema; mientras que en las localidades urbanas el porcentaje
de poblacion en situacion de pobreza es de 59.3 % y en pobreza extrema 11.6 %.
Otro factor que incide directamente en el fendmeno es la adscripcion étnica. En
el estado de Puebla, 81.9 % de los hablantes de lengua indigena estan en situacion
de pobreza y 29.4 % en pobreza extrema; por el contrario, entre los no hablantes
de lengua indigena, estos porcentajes son de 60.1 % y 11.1 %, respectivamente.
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La magnitud con que se presenta este fenomeno en el estado implica que amplios
sectores de la poblacién, dada su condicién de precariedad, no puedan cubrir sus
necesidades basicas, entre ellas las alimentarias.

La linea pobreza extrema por ingreso (LPEI) es un indicador que permite estimar
el porcentaje de poblacion que carece de ingresos suficientes para adquirir una
canasta alimentaria basica. En Puebla, el porcentaje de la poblacién por debajo de
la LPEI paso de 17.7 % en 2016 a 26.2 % en 2020. Esto significa que en 2020 existian
en la entidad alrededor de 1737 000 personas que eran incapaces de adquirir los
alimentos necesarios para llevar una vida sana, incluso si hubieran destinado la
totalidad de su ingreso a tal fin. Esta condicion afecta al 28.6 % de la poblacion
que habita en localidades rurales y a 25.3 % de la poblacion urbana (Tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de la poblacion por debajo de la LPEI, Puebla, 2016-2020

Ambito

Porcentaje

Miles de personas

2016

2018

2020

2016

2018

2020

Estatal

17.7

17.8

26.2

1116.60

1151.40

1,737.20

Rural

19.9

20.5

28.6

355.69

387.99

536.01

Urbano

16.8

16.7

253

760.9

763.4

1202.20

Fuente: Elaboracion propia con base en la ENIGH (2016, 2018, 2020).

Como se puede apreciar, en términos absolutos, la mayor parte de la poblacion
por debajo de la LPEI se concentra en las zonas urbanas de la entidad. En este
tipo de contextos, la principal forma de acceder a los alimentos es a traveés del
mercado, lo que otorga al ingreso por trabajo independiente o remunerado un
papel crucial. El Indice de Tendencia Laboral de la Pobreza (ITLP) es un indica-
dor que da seguimiento trimestral a la evolucion del ingreso laboral y su relacion
con el valor monetario de la canasta alimentaria. A partir de él es posible estimar
la pobreza laboral, es decir, el porcentaje de la poblacion que tiene un ingreso
laboral inferior al valor de la canasta alimentaria. Cuando el indice sube, significa
que aumenta el porcentaje de personas que no pueden comprar una canasta
alimentaria con el ingreso que reciben por realizar un trabajo (Coneval, 2018).
En Puebla, como a nivel nacional, el ITLP mostr6 una tendencia creciente hasta
2014; a partir de esa fecha mostré una mejoria. Sin embargo, a partir del primer
semestre de 2020 se aprecia un alza significativa que indica que el ingreso laboral
ha aumentado menos que el precio de la canasta basica alimentaria, empeorando
el poder adquisitivo de los hogares (Figura 13).



Figura 13. indice de Tendencia Laboral de la Pobreza, 2011-2021
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Coneval.

Ademas de los factores econ6micos previamente sefialados, se deben conside-
rar otros aspectos de indole contextual que determinan el acceso fisico a los
alimentos, tal es el caso de las estrategias de autoconsumo, la existencia de
puntos de venta y el grado de accesibilidad carretera, los cuales se analizan en
la siguiente seccion.

ACCESO FISICO

El acceso fisico a los alimentos se entiende como la capacidad de las personas y/o
de los hogares para materializar la satisfaccion de sus necesidades alimentarias
con criterios de calidad, inocuidad y diversidad. El acceso fisico es particular-
mente relevante para los grupos vulnerables, pues presentan dificultades para
conseguir los alimentos por sus propios medios, asi como para la poblacién rural
que se encuentra alejada de los centros urbanos donde se concentra el comercio
de productos agroalimentarios.

Para estos ultimos, ademas del mercado, existe la posibilidad de la autoproduccion
como una via de acceso a los alimentos. Segin la ENIGH, en el estado de Puebla
el autoconsumo representa 5.9 % del ingreso corriente de los hogares. Asimismo,
de acuerdo con el altimo Censo Agricola, Ganadero y Forestal (2007), existen en
Puebla 360,947 unidades de produccion rural, de las cuales 294,604, es decir, un
81 %, destinan parte de su produccion al consumo familiar.
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La estrategia de autoconsumo resulta importante para acceder fisicamente a los
alimentos, sobre todo en el caso de productos que forman parte de la dieta basica
de las y los mexicanos. La Encuesta Nacional Agropecuaria (2019), por ejemplo,
sefala que en el estado de Puebla se producen 696,360 toneladas de maiz blanco,
de las cuales 26 % se destina al consumo de las familias de los productores.

Otro aspecto relevante que suele dejarse de lado al analizar el acceso fisico es el
que se refiere a la calidad de la oferta alimentaria en localidades que se encuen-
tran distantes de los principales centros de consumo. Por lo regular, en este tipo
de contextos no existen puntos de venta o, si los hay, carecen de la diversidad
necesaria para que las personas puedan adquirir los alimentos necesarios para
llevar una dieta saludable.

En Puebla, por ejemplo, de las 3,230 localidades con mas de 20 viviendas, solo
en 77 % se cuenta, con al menos, una tienda de abarrotes; en 14 % existe algan
tianguis o mercado sobre ruedas; en 34 % hay una tienda Diconsa y en 3 % una
lecheria de Liconsa (Figura 14). La situacion es grave, si se toma en cuenta que
solo 2.3 % de las localidades rurales, que son las que tienen mas problemas de
abasto, tienen comedores comunitarios (INEGI, 2014).

Figura 14. Puntos de venta de alimentos en localidades con 20 viviendas y mas,
Puebla, 2014
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI (2014).

En lo que se refiere al suministro de alimentos basicos, solo en 65 % de las loca-
lidades hay abasto diario de maiz, en 75 % de frijol, en el 60 % de trigo y en 80 %
de arroz. En lo que concierne a la proteina animal, en 79 % hay abasto de leche,
en 83 % de huevo, en 17 % de carne de res o de cerdo, en 34 % de carne de pollo



y solo en 4.1 % de pescado. Respecto a las frutas y verduras, solo 34 % cuentan
con abasto diario de estos productos. Ademas, en 10 % de las localidades no hay
abasto de ninguno de estos productos (INEGI, 2014) (Figura 15).

Figura 15. Abasto alimentario en localidades con 20 viviendas y mas, Puebla, 2014
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (2014).

En estas circunstancias, la disponibilidad de medios de transporte y el acceso a
infraestructura carretera se vuelven cruciales para que las personas puedan satis-
facer de forma adecuada sus necesidades alimentarias y nutricionales. El Grado
de Accesibilidad a Carretera Pavimentada (GACP) es un indicador complejo que
integra las dimensiones geografica y social para medir la forma en que la poblacién
de una localidad se encuentra aislada. Entre los componentes de este indica-
dor destacan: la distancia desde la localidad hacia la carretera pavimentada mas
cercana; la disponibilidad de transporte publico y tiempo de recorrido hasta la
cabecera municipal; y el tiempo de traslado a los centros de servicios. De acuerdo
con Coneval (2020Db), existen en Puebla 410,471 personas con un GACP bajo o muy
bajo, las cuales representan 6.23 % de la poblacion del estado. Esta poblacion
se encuentra distribuida de forma heterogénea en funcion de las condiciones
geograficas y sociales que guarda cada region del estado.
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Figura 16. Porcentaje de poblacion con bajo y muy bajo GACP, por region del
estado de Puebla, 2020
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Fuente: Coneval (2020Db).

De esta manera, las regiones que concentran el mayor porcentaje de poblacion
con “bajo” y “muy bajo” GACP son Huehuetla (36 %) y Sierra Negra (37 %); segui-
das de las regiones de Quimixtlan (18 %), Xicotepec (21 %), Huauchinango (18 %),
Zacatlan (21 %), Zacapoaxtla (19 %) y Chignahuapan (23 %). Todas estas se ubican
en territorios serranos de dificil acceso, albergando un gran numero de localida-
des rurales aisladas y dispersas (Figura 16).

SEGURIDAD ALIMENTARIA

De acuerdo con la FAO (2011), la seguridad alimentaria existe cuando las personas
tienen en todo momento acceso fisico, social y econémico a los alimentos, en
cantidad, calidad y diversidad suficiente para satisfacer sus necesidades nutricio-
nales y energéticas cotidianas. Se trata de un concepto que sintetiza muchos de
los componentes que determinan tanto la disponibilidad como el acceso econo-
mico y fisico a los alimentos.

Para medir la seguridad alimentaria existen dos alternativas: la Escala Latinoa-
mericana y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA), y la Escala Mexicana de
Seguridad Alimentaria (EMSA).



La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) utiliza
como insumo informacion proveniente de la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion (Ensanut). A partir de una serie de preguntas que examinan los cambios en la
alimentacion, derivados de a la falta de dinero y/o recursos, la ELCSA establece
cuatro categorias, con las cuales se determina el nivel de inseguridad alimenta-
ria de los hogares: a) Seguridad alimentaria, b) Inseguridad leve, c) Inseguridad
moderada y d) Inseguridad severa. La ELCSA proporciona informacion a nivel de
hogar que puede ser objeto de comparacion con otros paises de la region, de ahi
su relevancia.

La Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA), por su parte, utiliza infor-
macion proveniente de la ENIGH, con el fin de construir el indicador de Caren-
cia por Acceso a la Alimentacion (CAA), a partir del cual es posible estimar a la
poblaciéon que vive en hogares con inseguridad alimentaria moderada o severa
(Villagomez et al., 2014).

De acuerdo con los criterios establecidos por la ELCSA, en el estado de Puebla,
59.5 % de los hogares experimenta algin grado de inseguridad alimentaria, 39.3
% experimenta inseguridad leve, 14.87 % inseguridad moderada y 5.33 % insegu-
ridad grave. Cabe senalar que la cantidad de hogares en situacion de inseguridad
alimentaria de la entidad es mayor a la que se registra a nivel nacional, sobre todo
en las categorias de inseguridad leve y moderada (Tabla 5).

Tabla 5. Hogares con inseguridad alimentaria, ELCSA, 2018

Nacional Puebla
Nivel Hogares % Nivel Hogares %
Seguridad 14,708,279 44.48 Seguridad 690,134 40.4
Inseguridad leve 10,855,486 32.83 Inseguridad leve 672,932 39.39
Inseguridad moderada 4,669,337 1412 Inseguridad moderada 254,090 14.87
Inseguridad grave 2,833,985 8.57 Inseguridad grave 91,093 5.33
Total 33,067,087 100 Total 1,708,249 100

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2018).

Al incorporar la variable territorial al analisis, se observa que el fenomeno de la
inseguridad alimentaria se concentra mas en los entornos rurales de la entidad. Asi,
mientras 70.5 % de los hogares rurales experimentan algin grado de inseguridad
alimentaria, solo 53 % de los hogares urbanos se encuentran en esta condicion.
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En las localidades rurales del estado de Puebla, la inseguridad leve se presenta en
48.8 % de los hogares, la inseguridad moderada en 17.6 % y la inseguridad grave
en 4 %. Por su parte, en las localidades urbanas, la inseguridad leve afecta al
34.1 % de los hogares, la inseguridad moderada a 13.3 % y la inseguridad grave a
6 % (Tabla 6).

Tabla 6. Hogares con inseguridad alimentaria por tamano de localidad,
ELCSA, Puebla, 2018

Urbano Rural
Nivel Hogares % Nivel Hogares %
Seguridad 511,476 46.41 Seguridad 178,658 29.47
Inseguridad leve 376,789 34.19 Inseguridad leve 296,143 48.85
Inseguridad moderada 147,352 13.37 Inseguridad moderada 106,738 17.61
Inseguridad grave 66,403 6.03 Inseguridad grave 24,690 4.07
Total 1102,020 100 Total 606,229 100

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2018).

Por otro lado, a partir de la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA) se
estima que, en el estado de Puebla, 52.5 % de la poblacion (3,475,805 personas)
padece algun estado de inseguridad alimentaria (Tabla 7). Este porcentaje supera
al registrado a nivel nacional a causa de esta misma condicion (42.2 %).

Del total de personas que habitan en el estado de Puebla, 25.1 % experimenta
inseguridad leve, 16.7 % inseguridad moderada y 10.6 % inseguridad severa. Al
analizar los datos en funcion del tamano de localidad, se observa de nueva cuenta
que la inseguridad alimentaria es un fenomeno fuertemente condicionado por
las desigualdades territoriales. Del total de habitantes que habita en localidades
rurales, 54.1 % experimenta algiin grado de inseguridad alimentaria, mientras
que en el caso de la poblacion que habita en localidades urbanas, esta condicion
afecta solo a 51.54 % (Tabla 8).

Algo parecido sucede cuando se incorpora al analisis la variable de adscripcion
étnica. Mientras 59.1 % de los hablantes de lengua indigena padecen algtn grado
de inseguridad alimentaria, entre los no hablantes de lengua indigena este porcen-
taje es de 51.8 % (Tabla 8).

Hasta 2018, la metodologia oficial de la medicion multidimensional de la pobreza
empleaba la EMSA para evaluar el ejercicio del derecho a la alimentacion. De esta
manera, se consideraba en situacion de carencia por acceso a la alimentacion a los
hogares que presentaban un grado de inseguridad alimentaria moderado o severo.



Tabla 7. Porcentaje de la poblacion con inseguridad alimentaria, EMSA, 2020

Grado de seguridad Porcentaje Personas
lipeniong Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Seguridad ali- 57.8 57.9 57.7 73,263,828 | 35475346 | 37,788,482
mentaria . : : ! ! ! ! ! !
Inseguridad leve 215 213 216 27,205,674 | 13,053,480 14,152,194
Nacional .
Inseguridad 12.7 12.6 12.8 16,056,250 7,694,575 8,361,675
moderada
Inseguridad 8l 83 7.9 10,235,104 5,058,306 5,176,798
severa
Seguridad ali- 475 478 473 3,149,841 1,497,262 1,652,579
mentaria
Inseguridad leve 251 24.6 25.6 1,664,427 769,534 894,893
Puebla Inseguridad
9 167 167 16.8 1,109,430 521,290 588,140
moderada
Inseguridad 10.6 10.9 103 701,993 341,830 360,163
severa

Fuente: Elaboracion propia con base en la ENIGH (2020).

Tabla 8. Porcentaje de la poblacion con inseguridad alimentaria, por tamano de
localidad y adscripcion etnica, EMSA, 2020

Porcentaje Personas Porcentaje Personas
GiEet e sEguiEE) Nohabla | Habla No habla Habla
alimentaria Urba-
T Rural Urbano Rural lengua lengua lengua lengua
indigena | indigena indigena indigena
seguridad | 5451 | 4875 | 59,006,311 | 14,257,517 58.98 403 67,865,759 | 2,766,851
alimentaria
'"Selge‘\‘lzdcd 2015 | 25.85 | 19,646,310 | 7,559,364 20.98 28.31 24,138,333 | 1944125
Nacional
Inseguridad |y g5 | 1535 | 11563294 | 4,492,956 123 17.57 14150,030 | 1,206,073
moderada
'”s:g,”;g“d 7.48 1005 | 7,296,422 | 2,938,682 7.75 13.82 8,916,348 949,204
Seguridad | 4546 | 4519 | 2304603 | 845238 4814 40.48 2,772,818 | 233726
alimentaria
'”seg‘\’lgdo'd 2376 | 2858 1129,862 534,565 2477 2874 1,426,654 165,939
Puebla
Inseguridad | 5 a3 | 1554 800,165 309,265 16.46 19.09 948,222 110,223
moderada
Inseguridad | 4595 | ggg 520,842 181,151 10.63 .68 612,036 67,459
severa

Fuente: Elaboracion propia con base en la ENIGH (2020).

No obstante, a partir de 2018, se incorporé a la medicién de carencia por acceso
a la alimentacion un indicador adicional, el cual busca dar cuenta de la calidad
de la dieta. Este indicador, denominado “limitacion en el consumo de alimentos”,
se calcula considerando la frecuencia de consumo de doce grupos de alimentos
(cereales, leguminosas, carnes, pescados, lacteos, verduras, frutas, huevos, aztca-
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res, grasas, tubérculos y condimentos) y las ponderaciones o pesos asignados
por el Programa Mundial de Alimentos (PMA) de la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas (ONU). De esta manera, se pretende identificar a los hogares cuyos
integrantes tuvieron una dieta pobre o limitrofe, considerando la frecuencia y
diversidad de los alimentos que consumen (Coneval, 2021).

En Puebla, se estima que 6.7 % de la poblacion presenta limitacion en el consumo
de alimentos. Si bien este porcentaje no muestra variaciones importantes en
funcion del tamano de la localidad (6.67 % de la poblacion urbana y 6.97 % de la
poblacion rural), si se aprecia una diferencia significativa en el porcentaje de la
poblacion hablante de lengua indigena que acusa esta condicion (15 %) respecto
de la poblacion no indigena (5.8 %).

Con base en los indicadores previos, Coneval (2021) establece que un hogar carece
de acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad cuando tiene un grado de inse-
guridad alimentaria severo o moderado (segin la EMSA), o presenta limitacion en
el consumo de alimentos (calculada con la ENIGH). Tomando en consideracion
ambos factores, se estima que en Puebla 30.8 % de la poblacion (2,041,511 perso-
nas) se encuentra en situacion de carencia de acceso a la alimentacion nutritiva y
de calidad. Como sucede con el resto de los indicadores analizados, el porcentaje
registrado a nivel estatal varia considerablemente con respecto al que prevalece a
nivel nacional (22.5 %). Por otro lado, si se analiza la evolucion de este indicador
se aprecia que, mientras a nivel nacional se ha mantenido relativamente estable,
en el estado de Puebla se ha incrementado, pasando de 23.7 % en 2016 a 30.8 %
en 2020 (Figura 17).

Figura 17. Carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad, 2016-2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en la ENIGH (2016, 2018,2020).



La prevalencia de la carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad
entre la poblacion urbana y rural es muy similar (27.7 % la urbanay 26.2 % la
rural). Algo parecido sucede con la adscripcion étnica, ya que, entre la poblacion
que habla una lengua indigena y la que no lo hace, la diferencia no es mucha
(30.7 % y 27 %, respectivamente). En todo caso, las diferencias mas notables se
dan a escala regional y municipal. Entre las regiones del estado de Puebla que
tienen la mayor cantidad de personas con carencia por acceso a la alimentacion*
destacan aquellas que concentran la mayor cantidad de poblacion: Puebla Interior,
San Martin Texmelucan y Tehuacan (Figura 18).

Figura 18. Poblacion con carencia por acceso a la alimentacion, por region del
estado de Puebla, 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en Coneval (2020c).

No obstante, al analizar cada una de las regiones de manera independiente, se
aprecia que las que tienen un mayor porcentaje de su poblacion con carencia a
la alimentacién son: Amozoc, Quimixtlan, Zacapoaxtla, Huehuetla y Xicotepec
(Figura 19).

4 Se habla aqui de “carencia por acceso a la alimentacion” sin el calificativo “nutritiva y de calidad” porque

la informacién a nivel municipal generada por Coneval asi la estima.
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Figura 19. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a la alimentacion, por
region del estado de Puebla, 2020
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Fuente: Coneval (2020c).

Por otro lado, en términos municipales, los municipios que tienen mas de 50 %
de su poblacion en situacion de carencia por acceso a la alimentaciéon son Camo-
cuautla (53 %), Coatepec (76 %), Huitzilan de Serdan (56 %), La Magdalena Tlat-
lauquitepec (50 %), San Gabriel Chilac (50 %), Tlacuilotepec (58 %) y Zautla
(50 %). Lo que tienen en comun estos municipios es, por un lado, su condicién
de ruralidad (caracterizada por el predominio de agricultura de subsisten-
cia) y, por otro, su grado de aislamiento (estan ubicados en las sierras Norte,
Nororiental y Negra). Estos factores condicionan tanto la disponibilidad como
la accesibilidad economica y fisica a los alimentos, lo que da lugar a niveles muy
severos de inseguridad alimentaria.

2.5 UTILIZACION DE LOS ALIMENTOS

Como parte del diagnostico relativo a esta dimension, en las siguientes lineas se
retomara informacion disponible a nivel estatal con respecto a la calidad de los
alimentos, el aprovechamiento biologico de los mismos y el estado nutricional
de la poblacién.



2.5.1 CALIDAD

La concrecion del derecho a la alimentacién requiere inevitablemente una valora-
cion de los procesos relacionados con la ingesta de alimentos y sus efectos en el
organismo. Ello implica analizar, por un lado, el grado en que los alimentos consu-
midos puedan satisfacer las necesidades energéticas y nutrimentales del organismo
(ingesta caldrica y alimentacion nutritiva), y, por otro, la presencia de condiciones
de salud que favorezcan el aprovechamiento biologico de los nutrientes.

2511 CONSUMO CUANTITATIVO
DE ALIMENTOS E INGESTA DE NUTRIENTES

Mantener una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion
en todas sus formas y a mejorar el estado general de salud de las personas. Sin
embargo, el contexto actual, caracterizado por la urbanizacion acelerada, cambios
en el estilo de vida y la adopcion de nuevas normas culturales y sociales, ha deri-
vado en modificaciones en los habitos alimentarios que tienden hacia el consumo
de alimentos hipercaloricos y altos en aztcares, grasas y sodio.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022), la composicion exacta
de una alimentacion variada, equilibrada y saludable se encuentra determinada
por caracteristicas sociodemograficas (edad y sexo), culturales (sistemas de creen-
cias), economicas (oferta de alimentos y su accesibilidad) y personales (habitos de
vida, practicas de higiene y grado de actividad fisica). Sin embargo, los principios
basicos de la alimentacion apuntan hacia una dieta completa, equilibrada, inocua,
suficiente, variada y adecuada (SS, 2013); todos estos elementos son indispensables
para mantener el 6ptimo funcionamiento del organismo. La importancia de una
dieta correcta reside en que ningtn alimento por si solo es capaz de aportar toda
la diversidad de macro y micronutrientes necesarios para el correcto funciona-
miento del organismo.

Para mostrar si los patrones de alimentacion de la poblacion del estado de Puebla
corresponden a los de una dieta correcta, se deben analizar elementos como la
variedad y frecuencia del consumo de alimentos, asi como los factores que inciden
en su eleccion, las preferencias y el entorno.

VARIEDAD Y FRECUENCIA DE CONSUMO

La variedad de la dieta refiere al namero de alimentos primarios (alimentos de
consumo basico) diferentes disponibles en un hogar durante un periodo determi-
nado (Swindale y Bilinsky, 2006). Con base en la Ensanut (2018), es posible conocer
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el tipo de alimentos que la poblacion del estado de Puebla suele ingerir de manera
cotidiana. El criterio para definir estos alimentos es que se hayan consumido
minimo 10 gramos, al menos tres dias de la semana; y en el caso especifico de agua,
frutas y verduras, que se hayan consumido al menos 10 gramos durante los siete
dias de la semana Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2020). Para ello, se
cuenta con informacion de 13 grupos de alimentos, los cuales son clasificados en
recomendables y no recomendables en funcion de su asociacion con el desarrollo
de padecimientos como sobrepeso y obesidad.

En general, se identifica que en el estado de Puebla se consumen alrededor de
cinco grupos distintos de alimentos. Las diferencias entre escolares, adolescentes
y adultos son pequenas: los primeros consumen 5.5 grupos, los segundos 4.9 y
los terceros 5.5.

En la Tabla 9 se presenta el promedio de consumo de alimentos recomendables y

no recomendables para la poblacion poblana segiin grupo etario y tipo de localidad.

Tabla 9. Puebla: promedio de alimentos recomendables y no recomendables para
su consumo cotidiano por grupos etarios y por localidad, 2018

Grupos etarios Recomendables No recomendables

Puebla

Escolares 29 2.61

Adolescentes 2.68 217

Adultos 3.44 2.04
Urbano

Escolares 3.07 2.85

Adolescentes 2.82 2.45

Adultos 3.63 212
Rural

Escolares 2.59 216

Adolescentes 2.39 1.6

Adultos 2.85 179

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018).

De manera general, se observa que las personas adultas que viven en zonas urba-
nas tienen una dieta mas diversa, pero también consumen mas alimentos no reco-
mendables que las que habitan en el ambito rural. Ademas, son los y las menores
en edades escolares que residen en localidades urbanas quienes presentan un
mayor consumo de alimentos no recomendables.



En un analisis mas desagregado por grupo etario, se estima que, en el caso
de los nifios y ninas en edades escolares en Puebla, de entre los grupos de
alimentos recomendables, 35 % consumio frutas, tan solo 8.6 % verduras,
43.4 % leguminosas, 88.7 % agua, 56.8 % lacteos, 19.3 % huevo y 38.3 % carnes no
procesadas. En cuanto a los grupos no recomendables, el porcentaje de
consumo mas elevado se observo en bebidas no lacteas endulzadas, de las cuales
8 de cada 10 ninos y nifias ingieren de manera cotidiana, seguido de botanas,
dulces y postres que ocurre en 7 de cada 10. A su vez, es importante destacar
que el promedio de consumo de alimentos recomendables es menor para los
nifos y nifnas de Puebla, comparado con el que registran sus pares a nivel nacional,
lo cual se acenttia cuando se habita en localidades rurales.

En el caso de las y los adolescentes, cuando se trata de alimentos recomendables,
se estima que 35.3 % ingiere frutas de manera cotidiana, 17.1 % consume verduras,
42.3 % leguminosas, 44.3 % carnes no procesadas, 82.3 % agua, 15.5 % huevo y
30.8 % lacteos. En tanto, para el caso del grupo de alimentos no recomendables,
8 de cada 10 consume bebidas no lacteas endulzadas y poco més de la mitad
botanas, dulces y postres.

Por su parte, en las personas adultas, se estima un mayor consumo de alimentos
recomendables de manera cotidiana: el 45.1 % de la poblacién consume frutas,
mientras que el 34.1 % verduras. Las leguminosas y las carnes no procesadas
son frecuentadas por 53 % y 57.6 %, respectivamente. Mientras tanto, el agua, al
igual que en los grupos etarios anteriores, es el grupo de alimentos que mas se
frecuenta con 86.7 %. Los huevos y lacteos son consumidos por 22.8 % y 44.9 %
de la poblacion adulta, respectivamente. En lo referente a la ingesta de alimentos
no recomendables, los mas populares son las bebidas no lacteas endulzadas, que
se consumen en el 85 % de la poblacion y los cereales dulces en el 45.2 %.

La alta frecuencia en la ingesta de alimentos no recomendables es un factor de
riesgo para el desarrollo de sobrepeso, obesidad y otros padecimientos, como la
diabetes. Por lo tanto, es necesario implementar politicas en la entidad que limi-
ten el consumo de dichos alimentos y promuevan la ingesta de dietas variadas,
integradas por alimentos considerados como recomendables a lo largo de la vida
de los individuos.

INFORMACION NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

La publicidad es un factor que incide de manera importante en los patrones de
consumo de la poblacion. Los mensajes transmitidos por diversos medios como
la television o las redes sociales, los cuales por lo regular promueven alimen-
tos hipercaldricos, con exceso de azucares y/o sales, refuerzan las conductas
alimentarias insanas, ya que pueden influir en las preferencias de consumo. En
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este sentido, una de las estrategias nacionales para concientizar a la poblacion
sobre el tipo de alimentos que deberian ingerir es la utilizacion de etiquetado
nutricional de alimentos y bebidas procesados.

Mediante la Ensanut (2018), es posible conocer el acercamiento que tiene la pobla-
cion de la entidad con el etiquetado nutricional. Al respecto, 7 de cada 10 habitan-
tes de Puebla saben que los alimentos y bebidas procesados contienen etiquetas
nutrimentales y poco mas de la mitad las leen. A su vez, 63.7 % de la poblacion
opina que la informacion nutrimental de la etiqueta frontal que se encuentra en
los empaques de los productos es “muy comprensible” o “algo compresible”. Sin
embargo, 6 de cada 10 poblanos “nunca” o “casi nunca” toman sus decisiones
de compra de productos con base en la informacion nutrimental. También es
importante destacar que se observa un mayor desconocimiento del etiquetado
nutrimental en localidades rurales.

De la poblacion que vive en localidades urbanas de Puebla, 76.2 % sabe que los
alimentos empacados tienen etiquetas nutrimentales. En las localidades rurales,
solo 64.6 % de la poblacion tiene conocimiento del etiquetado y apenas 46 % lo lee.
En las areas urbanas, 65.5 % de la poblacién considera que las etiquetas nutricio-
nales son “muy comprensibles” o “algo comprensibles”, porcentaje que se reduce
a 54.2 % en zonas rurales. Con relacion con su uso para la toma de decisiones de
compra, 39.3 % reporta que “nunca’” las utilizan en zonas urbanas, porcentaje que
asciende a 43.3 % para habitantes que residen en localidades rurales. Lo anterior
muestra que el etiquetado no necesariamente esta siendo entendido ni utilizado
para la seleccion de alimentos en la entidad, sobre todo cuando se trata de habi-
tantes del medio rural.

Otro de los factores que influye en el desarrollo de padecimientos, como el sobre-
peso y la obesidad, es el ambiente obesogénico, entendido como el conjunto
de influencias que promueven obesidad en los individuos, como pueden ser las
campanas publicitarias en favor del consumo de alimentos procesados con alto
contenido de carbohidratos, azucares y sodio; su facil acceso y bajo costo; el
incremento del sedentarismo, asi como cuestiones relativas al medio en el que
las personas se desenvuelven (Coneval, 2018). Al respecto, se analiz6 la condicion
de actividad fisica de las y los poblanos por grupo de edades (Tabla 10).

En nifos, ninas y adolescentes de 10 a 14 anios, aunque el porcentaje de perso-
nas activas es mayor que el nacional, este es de tan solo 15.4 %. Para el caso de
adolescentes de 15 a 19 afnos el panorama es mas alentador, ya que 6 de cada 10
individuos en este grupo de edad realizan actividad fisica.



Por su parte, en el caso de las personas adultas de 20 a 69 anos, se estima que
77.7 % son activos y un 10.4 % moderadamente activos. Ademas, la poblaciéon adulta
en Puebla es mas activa que el promedio nacional (Tabla 11).

Tabla 10. Prevalencia de actividad fisica en ninos, ninas y adolescentes

Grupo de edad Nacional / entidad Activo Inactivo
Nifios, nifias y adolescentes de 10 a 14 afios Nacional 15.4 84.6
Puebla 20.5 79.5
Adolescentes de 15 a 19 anos Nacional 53.7 46.3
Puebla 62.8 372

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018). Reporte, Puebla y resultados nacionales.

Tabla 11. Prevalencia de actividad fisica en personas adultas de 20 a 69 anos

Nacional / entidad Activos Moderadamente activos Inactivo
Nacional 7.2 1.5 17.3
Puebla 77.7 10.4 1.9

*Activo: realizar 300 minutos de actividad fisica moderada o 150 minutos de actividad fisica vigorosa, o
la combinacion de ambas intensidades por semana.

Moderadamente activos: realizar 150 minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad
fisica vigorosa, o la combinacién de ambas intensidades por semana.

Inactivo: no cumplir con ninguna de las anteriores.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018). Reporte Puebla y resultados nacionales.

Los resultados anteriores dan cuenta de la necesidad de prestar especial atencion
en los grupos de edades jovenes, a fin de reducir actividades consideradas como
sedentarias y fomentar estilos de vida sanos a partir de la implementacion de
politicas publicas que aseguren las instalaciones y condiciones que favorezcan el
desarrollo de actividades fisicas.

2.5.2 APROVECHAMIENTO BIOLOGICO

En este apartado se analizan algunos de los factores que determinan el aprove-
chamiento biolégico de los alimentos. Esta subdimension refiere a las condiciones
que permiten que los nutrientes que estan presentes en los alimentos sean aprove-
chados de forma adecuada por el organismo, lo cual solo es posible si la ingesta de
alimentos por parte de la poblacion involucra procesos de higiene adecuados, tanto
en su preparacion como en su manejo. En caso contrario, se presentan situaciones
de falta de inocuidad que pueden dar lugar a una alta incidencia de enfermedades
del tracto digestivo que impiden el aprovechamiento correcto de los alimentos.
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ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES: MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Las enfermedades gastrointestinales se clasifican en aquellas causadas por bacte-
rias (E.coli, Salmonella y Shigella), por parasitos (Giardia lamblia y Amibas) o por
virus (rotavirus y virus de Norwalk), las cuales se adquieren por consumir alimen-
tos y agua contaminados con heces fecales (Hernandez et al., 2011).

Entre 2015 y 2020, la tasa de incidencia de enfermedades gastrointestinales
mostro una reduccion general en el estado de Puebla, pasando de alrededor de
3,392 casos por cada 100,000 habitantes a 2,278; siendo las de mayor frecuencia
las infecciones intestinales por otros organismos, por amebiasis intestinal y por
otras salmonelosis. A pesar de que estas enfermedades han venido a la baja y la
mayoria de ellas ocurren de forma transitoria, es importante resaltar los niveles
mas altos de incidencia de las enfermedades mencionadas en el estado de Puebla
que en el contexto nacional (Tabla 12).

Tabla 12. Tasa de incidencia de enfermedades gastrointestinales por cada 100,000
habitantes, 2015-2020

2015 2020
Enfermedades
México Puebla México Puebla
Infecciones intestinales 3988.56 2977.6 19735 2059.8
Amebiasis intestinal 208.7 2742 87.3 147.9
Otras infecciones debidas a protozoarios 58 446 36.5 31
Otras salmonelosis 61.9 91.2 337 38.6
Fiebre tifoidea 381 4.9 12.9 1

Fuente: Boletines Epidemiolégicos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Sistema Unico

de Informacion y Proyecciones de poblacion. Poblacion a mitad del periodo, CONAPO.

La poblacioén infantil suele ser la mas susceptible a verse afectada por este tipo de
enfermedades. De hecho, la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales
se ubica como la octava causa de muerte en nifios y nifias de 1a 4 afios en el estado
(SS, 2020). Si se analiza la tasa de mortalidad en nifios y niflas menores de 5 afios
por enfermedades diarreicas (EDAS), se observa una importante reduccion en la
entidad, pasando de 163 a 5 muertes por cada 100,000 nifios y nifias entre 1990 y
2019, siendo en este ultimo ano ligeramente inferior al nivel nacional (Figura 20).

Las condiciones de saneamiento en las que se desenvuelven las personas son
factores fundamentales que influyen de manera directa en la menor o mayor
incidencia de este tipo de enfermedades. Por ejemplo, contar con infraestruc-
tura sanitaria basica, como la disponibilidad de agua potable, drenaje y pisos con



materiales distintos a la tierra, son aspectos que contribuyen a la disminucion de
enfermedades diarreicas y parasitarias, las cuales en el siglo pasado se posicio-
naron como las de mayor mortalidad.

Figura 20. Tasa de mortalidad en menores de 5 anos por enfermedades diarreicas
(EDAS), 1990-2019
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Fuente: Elaboracioén propia con base en cubos dinamicos de la Secretaria de Salud.

Al respecto, con base en cifras del INEGI (2020a), 5.33 % de poblanos habitaba en
viviendas con piso de tierra. Sin embargo, existen municipios como Eloxochitlan,
al sureste de Puebla, donde 33.6 % de la poblacion vive con dicha condicién. De
hecho, los municipios que se encuentran al norte y al sureste de la entidad son
los que tienen los mayores porcentajes de poblacion habitando viviendas con piso
de tierra (Figura 21).

Por su parte, si bien la cobertura de agua potable en el estado de Puebla es de
95.4 %, existen grandes contrastes en la escala municipal, donde se observan
coberturas de tan solo 37.4 %, como es el caso de Xicotlan. Los municipios con
mas escasez de este servicio se encuentran al norte, sur y sureste de la entidad
(Figura 22).

Ademas de contar con la infraestructura de agua entubada, es necesario asegurar
la disponibilidad del servicio de manera regular en la poblacion. Puebla, junto con
los estados de Guerrero y Baja California Sur, son los de menor disponibilidad
de agua de manera diaria en las viviendas (29.8 %); de acuerdo al altimo censo,
28.8 % de los habitantes reporto6 su abastecimiento cada tercer dia, y 41.4 % con
una frecuencia ain menor.
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Figura 21. Porcentaje de ocupantes de viviendas particulares con piso de tierra,
Puebla, 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Censo de Poblacion y Vivienda, INEGI (2020).

Figura 22. Porcentaje de ocupantes en viviendas con agua entubada, Puebla, 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Censo de Poblacién y Vivienda, INEGI (2020).



Por su parte, en cuanto al servicio de drenaje, 94.9 % de la poblacion dispone
de este, aunque a nivel municipal se observan coberturas que apenas alcanzan
45 %, como es el caso de Vicente Guerrero, municipio ubicado al sureste del
estado. Al igual que sucede con la infraestructura de vivienda resefiada previa-
mente, al norte y al sureste de la entidad es donde se presentan los niveles mas
bajos de acceso a drenaje (Figura 23).

Figura 23. Porcentaje de ocupantes de viviendas particulares con drenaje, Puebla, 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Censo de Poblacién y Vivienda, INEGI (2020).

Lo anterior evidencia un patron de desigualdad en cuanto al acceso a condicio-
nes de vivienda basicas, que podrian traducirse en mayor riesgo de presentar
este tipo de enfermedades en poblaciones que pertenecen a estratos socioe-
conémicos mas bajos.

En resumen, con esta dimension es posible conocer cémo es que factores cultu-
rales y de tipo econdémico influyen en el tipo de alimentos que consumen las
personas, en su aprovechamiento y, en consecuencia, en su estado de salud.

2.5.3 ESTADO NUTRICIO

De acuerdo con el modelo adoptado, el estado nutricio es producto de la forma en que
se ejerce el derecho a la alimentacioén. En ese sentido, el analisis que se presenta en
esta seccion muestra los efectos de la interrelacion entre los determinantes biologicos
y sociales que fueron detallados en los apartados previos.
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La malnutricion es una condicion relacionada con el funcionamiento biologico
deficiente causado por el consumo exiguo, desequilibrado o excesivo de los macro
y micronutrientes indispensables para el crecimiento y desarrollo fisico y cogni-
tivo (FAO, 2014).

En la infancia, la malnutricion se expresa en condiciones como insuficiencia
ponderal (bajo peso respecto de la edad), acortamiento o cortedad de talla (baja
talla respecto de la edad) y emaciacion (extrema delgadez respecto de la talla).
En infantes y personas adultas, la malnutricion también se expresa en sobrepeso,
obesidad y deficiencia de micronutrientes (hierro, vitamina A, zinc, yodo y acido
folico), y las enfermedades asociadas (diabetes, enfermedad cardiovascular y cier-
tos tipos de cancer) (OMS, 2019).

La desnutricion, por su parte, se define como el resultado de una insuficiencia en
la ingesta alimentaria que se presenta en forma simultanea con el padecimiento
de diversas enfermedades infecciosas (Unicef, 2006). Esta condicion es la causa
subyacente de una proporcion sustantiva de las muertes de nifios y nifias a nivel
mundial (Black et al., 2003).

La desnutricion en menores de cinco afios se estima con relacion a los patro-
nes de referencia definidos por la OMS (2017a), utilizando indicadores antro-
pomeétricos basados en la talla, el peso, la edad y el sexo. El estado nutricio de
la poblacion de menores de cinco afios se determina estimando la prevalencia
de insuficiencia ponderal, acortamiento, emaciacion, anemia y deficiencia de
micronutrientes (vitaminas y minerales). A continuacion, se analiza la forma en
que se presentan cada una de estas manifestaciones en los distintos grupos de
edad en el estado de Puebla.

2531 INSUFICIENCIA PONDERAL

La insuficiencia ponderal o bajo peso para la edad es una manifestacion de desnu-
tricion aguda. Se trata de una condicion que incrementa el riesgo y la severidad
de infecciones causadas por diversos agentes biolégicos (Ibrahim et al., 2017).

A nivel nacional, en 2006, la prevalencia de insuficiencia ponderal fue 5.0 %,
descendiendo a casi la mitad en 2012 (2.8 %). Sin embargo, en 2018, esta volvio
practicamente al nivel que tenia en 2006 (4.8 %).

Para Puebla, la prevalencia de insuficiencia ponderal en 2006 estuvo por debajo
de la del nivel nacional (2.6 %), con un incremento sustancial en 2012 (4.1 %), para
luego mostrar un leve descenso en 2018 (3.0 %), posicionandose nuevamente
debajo de la prevalencia de bajo peso a nivel nacional (Figura 24).



Figura 24.. Prevalencia de insuficiencia ponderal en menores de 5 anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006,
2012, 2018 (Gutiérrez et al., 2012; INSP, 2007, 2013, 2020; Olaiz et al., 2006; Shamah-Levy et al., 2020).

Si se consideran las diferencias por sexo en Puebla en 2018, se observa que el
porcentaje de ninas con deficiencia ponderal es mayor que el de los nifos (3.2 %
y 2.8 %, respectivamente).

Tabla 13. Proporcion de menores de 5 anos con insuficiencia ponderal, por sexo y
zona de residencia, 2018

Puebla (%) México (%)
Total 2.96** 4.81
Nifio 2.79** 4.23*
Nifa 3.15%* 5.43*
Zona de residencia
Urbano 1.76* 4.21*
Rural 4.99** 6.3

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018).
*Coeficiente de variacién moderado. **Coeficiente de variacion moderado.

Como es de esperarse, la prevalencia de menores con deficiencia ponderal es
menor en la zona urbana (1.8 %) que en la rural (5.0 %). Por su parte, se puede
ver que la prevalencia de insuficiencia ponderal, tanto entre niflos como nifas,
es mayor a nivel nacional que en Puebla. También se observa que la prevalencia
de bajo peso en los y las menores de cinco afios es mayor a nivel nacional que en
el estado de Puebla (Tabla 13).
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2.5.3.2 EMACIACION

El bajo peso por talla o emaciacién se evidencia por una pérdida rapida de peso
como consecuencia de una deficiente atencion sanitaria, practicas inadecuadas
de cuidado y alimentacion, asi como por inseguridad alimentaria o carencia de un
entorno saludable (OMS, 2017b). Deficiencias nutricionales indicativas de emacia-
cion aumentan el riesgo de muerte en la infancia por enfermedades infecciosas,
como diarrea, neumonia o sarampion (OMS, 2017b). A nivel nacional, entre 2006
y 2012, la prevalencia de emaciacion se mantuvo en 1.6 %, descendiendo minima-
mente en 2018 (1.4 %). Para Puebla la prevalencia de emaciacion en 2006 estuvo
por debajo de la del nivel nacional (0.9 %), incrementando a mas del doble en
2012 (2.4 %), para luego practicamente descender a los niveles de 2006 (0.8 %),
posicionandose nuevamente por debajo del nivel nacional (Figura 25).

Figura 25. Prevalencia de emaciacion en menores de 5 anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2006, 2012 y 2018 (Gutiérrez et al., 2012; INSP, 2007, 2013, 2020; Olaiz-Fernandez et al., 2006; Shamah-
Levy et al., 2020).

Estas cifras indican niveles muy bajos de emaciacion en la poblaciéon de menores
de cinco afios, tanto a nivel nacional como estatal (De Onis et al., 2018). En ambos
casos, la prevalencia de emaciacion alcanza los niveles que la OMS (2017b) propuso
se alcanzaran para 2025.

Considerando en Puebla las diferencias en emaciacion por sexo en 2018, se observa
que el porcentaje de nifos con emaciacion es bajo (1.3 %), mientras que para las
ninas el porcentaje es extremadamente bajo (0.2 %). Asimismo, el porcentaje de



nifos con emaciacion es menor en Puebla que a nivel nacional. Por otro lado, la
prevalencia de emaciaciéon en menores de cinco afos en la zona rural de Puebla
(2.2 %) es similar a la prevalencia a nivel nacional (2.3 %) (Tabla 14).

Tabla 14. Proporcion de menores de 5 anos con emaciacion por sexo y zona de
residencia, 2018

Puebla (%) México (%)
Total 0.80** 1.42*
Nifio 1.33** 1.72*
Nifia 0.20%* 1.08*
Zona de residencia
Urbano . 1.07*
Rural 2.15** 2.28*

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2018).
*Coeficiente de variacion moderado. **Coeficiente de variacion moderado.

2533 ACORTAMIENTO

El acortamiento, talla baja para la edad o retraso en el crecimiento es resultado
de una nutricién deficiente y repetidas infecciones durante los primeros afnos de
vida (OMS, 2017c). El acortamiento puede senalar caracteristicas inmunologicas
o bioquimicas resultado de deficiencias cronicas de micronutrientes u otras defi-
ciencias en la dieta (Prendergast y Humphrey, 2014).

Los efectos de la malnutricion trascienden a la generacion siguiente, dado que las
deficiencias en el crecimiento lineal de las madres, las cuales se reflejan en fallas
en el crecimiento intrauterino y en el crecimiento infantil, se asocian con bajo
peso al nacer, acortamiento en nifios y nifias, complicaciones de parto y morta-
lidad (Martorell y Zongrone, 2012). Entre las consecuencias negativas de padecer
acortamiento a edades tempranas se incluyen las mayores probabilidades de tener
déficits educacionales y cognitivos, tanto en la infancia como en la adolescencia
(Alam et al., 2020), y mayor mortalidad a edades adultas jovenes (Ong et al., 2013).

El acortamiento y la emaciacion estan estrechamente relacionados, y ambos estan
asociados con un incremento en la mortalidad, en especial cuando se presentan
simultaneamente (Briend et al., 2015). Asimismo, el acortamiento puede tener
efectos a largo plazo, tales como déficits educacionales y cognitivos en la infan-
cia y la adolescencia, disminucion de la productividad economica en la adultez
y efectos en la salud y la mortalidad (Dewey y Begum, 2011; Freeman et al., 1980;
Haywood y Pienaar, 2021). Las personas que han padecido de acortamiento en la
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infancia tienen una predisposicion a mayores riesgos de enfermedades metabo-
licas en el futuro (Asiki et al., 2019; De Lucia et al., 2018).

A nivel nacional, la prevalencia de baja talla o acortamiento fue aumentando en
poco menos de un punto porcentual en cada ronda de la Ensanut, variando entre
2006y 2018 12.7 % y 14.2 %. En Puebla, la prevalencia de acortamiento mostr6 un
incremento de 4 puntos porcentuales entre 2006 (16.3 %) y 2012 (20.2 %), para
disminuir 1.4 puntos porcentuales en 2018 (18.8 %). La prevalencia de acortamiento
en Puebla en los tres periodos analizados siempre fue superior a la prevalencia de
acortamiento a nivel nacional. En 2018, la prevalencia de acortamiento en Puebla
superaba a la nacional en 4.6 puntos porcentuales (Figura 26).

A pesar de que México experiment6 una reduccion en la prevalencia de acor-
tamiento entre 1980 y 2006 de 10 puntos porcentuales (De Onis et al., 2013),
esta tendencia pareciera estar revirtiéndose. Si bien México ha ido sufriendo un
aumento de mas un punto y medio porcentual en la prevalencia de acortamiento
a partir de 2006 y Puebla ha visto una disminucion de 1.4 puntos porcentuales
en la prevalencia de acortamiento entre 2012 y 2018, la prevalencia de acorta-
miento se mantiene en un nivel medio, tanto para Puebla como a nivel nacional
(De Onis et al., 2018).

Figura 26. Prevalencia de acortamiento en menores de 5 anos, 2006-2018

250
2 202
2000 188
16.3
& 130 e 147
k] - &
E S
g 100
=
=5
30
00
2006 2012 2018
Puebla Nacional

Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2006, 2012 y 2018 (Gutiérrez et al., 2012; INSP, 2007, 2013, 2020; Olaiz-Fernandez et al., 2006; Shamah-
Levy et al., 2020).

Mientras a nivel nacional casi no hay diferencias entre nifos y nifias en la preva-
lencia de acortamiento, manteniéndose en ambos casos en un nivel medio, se
observa que en Puebla la prevalencia de acortamiento es 6.2 puntos porcentuales
mayor en los nifios que en las ninas. Esto implica que el nivel de prevalencia de



acortamiento entre los nifios puede clasificarse como alto (21.7 %) (De Onis et al.,
2018). También en este caso, como era de esperarse, la prevalencia de menores de
cinco anos con acortamiento es mayor en la zona rural que en la urbana, tanto en
lo nacional como en lo estatal. En la zona rural poblana, la prevalencia de acor-
tamiento es 5 puntos porcentuales mas alto que en la zona rural a nivel nacional.
No obstante, el diferencial urbano-rural en la prevalencia de acortamiento es
mayor a nivel nacional. Mientras que para Puebla es 1.2 puntos porcentuales, a
nivel nacional el diferencial es 4.6 puntos porcentuales (Tabla 15).

Tabla 15. Proporcion de menores de 5 anos con acortamiento por sexo y zona de
residencia, 2018

Puebla (%) México (%)
Total 18.79* 14.2
Nifio 21.73* 14.41
Nifa 15.53* 13.97
Zona de residencia
Urbano 18.33* 12.88
Rural 19.57* 17.5

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2018).
*Coeficiente de variacion moderado.  **Coeficiente de variacién moderado.

2534 SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad han ido en aumento a nivel mundial en todas las edades.
En los tltimos 50 afios, la obesidad ha alcanzado niveles pandémicos en la adultez
(Bltiher, 2019) y las infancias de los paises desarrollados (Dehghan et al., 2005). La
obesidad es el resultado de un desbalance positivo entre la ingesta y gasto ener-
gético (Sahoo et al., 2015). La obesidad infantil no controlada aumenta el riesgo de
complicaciones fisioldgicas y psicologicas que pueden tener serias consecuencias
en la salud a edades adultas (Robinson et al., 2011).

Los problemas asociados con el sobrepeso y la obesidad infantil incluyen proble-
mas cardiovasculares, diabetes mellitus, complicaciones hepaticas, complicacio-
nes ortopédicas y algunos tipos de cancer (Wills, 2004). La obesidad en menores
de 5 anos se estima como una relacion entre el peso y la talla mayor a 2 desvia-
ciones estandar sobre la media definida por los estandares de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (2006).
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En México, el aumento en los niveles de sobrepeso y obesidad se dio en forma
mas acelerada antes de la segunda década del presente siglo, pues pasé de 8.3 %
en 2006 a 9.7 % en 2012 entre menores de 5 afos (Shama-Levy et al., 2020). En
el periodo 1988-2012, a nivel nacional, entre menores de 5 afios, la prevalencia
de obesidad y sobrepeso combinados aument6 2.0 % (Barrera et al., 2013). Para
2018, a nivel nacional, la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre menores de
5 afios era 6.8 %.

El estado de Puebla en 2006 mostraba un nivel de sobrepeso y obesidad combina-
dos, entre menores de 5 anos, similar al nacional (8.3 %), no registrando cambios
en 2012 (INSP, 2013). Sin embargo, en 2018 se registré un descenso de 2 puntos
porcentuales en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, llegando a 6.1 % (INSP,
2020) (Figura 27).

Figura 27. Prevalencia de sobrepeso y obesidad combinados en menores de 5
anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
y 2018 (Gutierrez et al., 2012; INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

En 2018, la prevalencia de sobrepeso y obesidad combinados entre menores de 5
anos para Puebla fue similar a la prevalencia a nivel nacional, en lo que se refiere
tanto a ninos y nifias, como a las zonas rurales y urbanas, siendo siempre la preva-
lencia a nivel nacional ligeramente superior (Tabla 16). Es de destacar que tanto a
nivel nacional como estatal esta prevalencia se encuentra en un nivel medio segiin
la clasificacion propuesta por De Onis y colaboradores (2018).



Tabla 16. Proporcion de menores de 5 anos con sobrepeso y obesidad
combinados por sexo y zona de residencia,

Puebla (%) México (%)
Total 6.08** 6.81
Nifio 5.63** 6.98
Nifia 6.58** 6.63
Zona de residencia
Urbano 6.24** 6.91
Rural 5.82** 6.55

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018).
*Coeficiente de variacion moderado.  **Coeficiente de variaciéon moderado.

25.35 DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES: ANEMIA

La deficiencia de micronutrientes mas comun es la de hierro. Esta es una condi-
cion que causa anemia, la cual perturba el funcionamiento normal de los sistemas
endocrino e inmunitario (Bailey et al., 2015).

Se entiende por anemia a la condicién en la que el nimero y tamafno de los
globulos rojos, o la concentracion de hemoglobina cae por debajo de un valor
determinado, lo que deriva en una disminucion de la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno (OMS, 2014). Se ha documentado que padecer anemia durante
la infancia puede causar retrasos en el desarrollo y alteraciones de distinta indole
en el comportamiento, por ejemplo, la disminucion de la actividad motora, défi-
cits de atencion y disminucion en las relaciones sociales (Booth y Aukett, 1997).

Excepto en 2012, cuando la prevalencia de anemia en el estado de Puebla (20.0 %)
fue 3 puntos porcentuales menor que a nivel nacional, en 2006 y en 2018 se dio la
situacion contraria. En 2018, 1a prevalencia de anemia entre los menores de 5 afios
estaba 3.5 puntos porcentuales por encima del nivel nacional (31.1 %). Notable-
mente, en 2012, en Puebla se observéd una disminucion de 10 puntos porcentuales
en la prevalencia de anemia entre los menores de 5 afios, para mostrar luego un
incremento de 13 % en 2018 (Figura 28).

También se destaca que la prevalencia de anemia en las zonas urbanas de Puebla
supera en 16 puntos porcentuales a la de las zonas rurales. Lo contrario ocurre a
nivel nacional, aunque con una diferencia menos marcada (Tabla 17).
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Figura 28. Prevalencia de anemia en menores de 5 anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
y 2018 (Gutiérrez et al., 2012; INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

Tabla 17. Proporcion de menores de 5 anos con anemia, por sexo y zona de
residencia, 2018

Puebla (%) México (%)
Total 33.6 325
Zona de residencia
Urbano 40 30.7
Rural 238 332

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 (INSP, 2018;
Shamah-Levy et al., 2020).

25.36 DOBLE CARGA DE LA MALNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS

La doble carga de la malnutricién, definida como la manifestacion simultanea de
desnutricion (deficiencias de micronutrientes, bajo peso, acortamiento o emacia-
cion) y sobrepeso u obesidad, afecta a una proporcion muy importante de paises
de mediano y bajo ingreso (Popkin et al., 2020). Se analiza a continuacion su
prevalencia a nivel estatal.

ACORTAMIENTO Y SOBREPESO/OBESIDAD

El retraso en el crecimiento ocurre durante la gestacion y en los primeros dos afos
de vida debido a diversos factores no necesariamente relacionados con la inse-
guridad alimentaria. En México, gran parte de la poblaciéon con escasos recursos
econdmicos tiene acceso suficiente a los alimentos para satisfacer sus requeri-
mientos energéticos. No obstante, sus dietas son de baja calidad, constituidas por



alimentos de alta densidad energética y bebidas azucaradas. Estos alimentos tienen
bajos niveles de fibra y micronutrientes, lo que promueve el aumento de peso a
la par de deficiencias importantes en micronutrientes (Kroker-Lobos et al., 2014).

Ademas de las consecuencias propias del acortamiento y la obesidad en meno-
res de cinco afnos, se ha mostrado que existe una relaciéon entre acortamiento,
obesidad y trastornos en el desarrollo motriz, social y emocional de los infantes
(Bove et al., 2012).

Los niveles de acortamiento combinados con sobrepeso/obesidad en Puebla en
menores de 5 afios rondan el 25 %, siendo mas altos entre las niflas que entre
los nifios, y en las zonas rurales mas que en las urbanas. Si bien este patron es el
mismo que se sigue a nivel nacional, la prevalencia de acortamiento en conjunto
con sobrepeso/obesidad es mayor para Puebla en todos los niveles (Tabla 18). Los
resultados de distintos estudios sugieren que la doble carga de sobrepeso/obesi-
dad y acortamiento tienen a la pobreza como comun denominador (Kroker-Lobos
et al.,, 2014).

Tabla. 18. Proporcion de menores de 5 anos con acortamiento y sobrepeso y
obesidad combinados, por sexo y zona de residencia, 2018

Puebla (%) México (%)
Total 24.69* 20.9
Nifio 27.18* 21.36
Nifia 21.93* 20.38
Zona de residencia
Urbano 24.43* 19.65
Rural 25.13* 24.02

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018).
*Coeficiente de variacion moderado.  **Coeficiente de variacién moderado.

25.37 MALNUTRICION EN MENORES DE 5 A 11 ANOS DE EDAD
SOBREPESO Y OBESIDAD

Es de destacar que las probabilidades de desarrollar sobrepeso incrementan
durante el inicio del ciclo escolar (Bartle et al., 2013). Ademas, las altas tasas de
remision del sobrepeso ganado en los afios preescolares no alcanzan para equi-
librar el incremento sustancial que se observa en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad durante los afios de escolaridad primaria (von Kries et al., 2012).
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Figura 29. Prevalencia de sobrepeso en menores de 5 a 11 anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

Tanto en 2006 como en 2012 y 2018, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en menores de cinco a 11 afos ha sido menor en Puebla que a nivel nacional.
Sin embargo, mientras la prevalencia de sobrepeso ha mostrado una tenden-
cia descendente en ambos casos, la prevalencia de obesidad ha ido en sentido
contrario, alcanzando casi 17.5 % a nivel nacional contra casi 12 % a nivel estatal
(Figura 29 y Figura 30).

Figura 30. Prevalencia de obesidad en menores de 5 a 11 anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

Estratificando por sexo, se observa que, en Puebla, la prevalencia de sobrepeso en
menores de cinco a once anos ha sido mayor entre varones que entre mujeres en
2006 y 2012, para cambiar drasticamente en 2018. A nivel nacional, solo en 2006,
la prevalencia de sobrepeso en los menores de cinco a once anos ha sido mayor
para los varones que para las mujeres. En 2012 y 2018, la prevalencia de sobrepeso
fue mayor para las mujeres que para los hombres (Figura 31).



Figura 31. Prevalencia de sobrepeso en menores de 5 a 11 anos, por sexo,
2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2013 y 2018 (INSP,
2013, 2018; Shamah-Levy et al., 2020).

En lo que se refiere a la prevalencia de obesidad en menores de cinco a once
anos, se observa un descenso de 3 puntos porcentuales entre 2006 y 2018 para
las mujeres en Puebla. Para los hombres, el descenso observado entre 2006 y 2012
se revierte en 2018, con un incremento de 3 puntos porcentuales sobre el nivel de
2012, resultando en una prevalencia mayor que la observada en 2006.

La prevalencia de obesidad en 2018 entre mujeres a nivel nacional también se
incrementa en 3 puntos porcentuales respecto de su nivel en 2012, mientras que
la prevalencia de obesidad entre varones aumenta sistematicamente en los tres
puntos de observacion. Tanto para hombres como para mujeres, los niveles alcan-
zados por la prevalencia de obesidad entre menores, en el rango etario conside-
rado, ha sido mayor a nivel nacional (Figura 32).

Combinando la prevalencia de sobrepeso y obesidad, se observa que a nivel nacio-
nal se sigue una tendencia ligeramente positiva, mientras que a nivel estatal la
tendencia es apenas negativa. Sin embargo, todavia en 2018, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad combinados muestra que mas de la cuarta parte de la pobla-
cion de menores de entre 5y 11 afos, tanto de México como de Puebla, padece
de algan tipo de sobrepeso (Figura 33).
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Figura 32. Prevalencia de obesidad en menores de 5 a once 11 anos, por sexo,
2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2013 y 2018 (INSP,
2013, 2018; Shamah-Levy et al., 2020).

Figura 33. Prevalencia de sobrepeso y obesidad combinados en menores de 5 a 11
anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES: ANEMIA

Una de las preocupaciones mas importantes de la deficiencia de hierro en meno-
res que cursan el nivel primario es su efecto sobre el rendimiento escolar. En
México, la prevalencia de anemia sufrié una disminucién de 3 puntos porcentua-
les entre 2006 y 2012. Sin embargo, para 2018, se observo un aumento significa-
tivo, superando en poco més de 10 puntos porcentuales el nivel que registraba
en el 2012 y casi alcanzando a la cuarta parte de la poblacion de nifios y nifas
en edad escolar (21.2 %).



El estado de Puebla sigui6 una trayectoria similar a la nacional en la prevalencia
de anemia entre menores en edad escolar, superando en 2018 el nivel nacional en
4 puntos porcentuales (Figura 34).

Figura 34. Prevalencia de anemia en menores de 5 a 11 anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

Tanto a nivel nacional como estatal, se observa un incremento en 2018, respecto
de 2006 y 2012, en la prevalencia de anemia en los menores de cinco a once
anos de edad. Esto ocurre en ambas zonas de residencia; destaca la zona rural
de Puebla con mas de la cuarta parte (27.8 %) de los menores en edad escolar
presentando anemia. Esta cifra supera en 6 puntos porcentuales a la prevalencia
de anemia en las zonas rurales del pais (Figura 35).

Figura 35. Prevalencia de anemia en menores de 5 a 11 anos por zona de
residencia, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).
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25.3.8 MALNUTRICION EN ADOLESCENTES 12 A 19 ANOS DE EDAD
SOBREPESO Y OBESIDAD

El aumento en la obesidad infantil y adolescente se asocia con una cantidad de
condiciones previamente relacionadas con la salud de la poblacion adulta: diabe-
tes de tipo 2, hipertension, higado graso no alcohdlico, enfermedad pulmonar
obstructiva croénica y dislipidemia (Kansra et al., 2021).

Mientras el nivel de sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 anos fue siguiendo una
trayectoria descendente a nivel nacional, disminuyendo 2.5 puntos porcentuales
entre 2006 y 2018, en Puebla después de una fuerte subida en 2012, en 2018 se
registré un descenso rapido de mas de 11 puntos porcentuales que posiciona la
prevalencia de sobrepeso de 13.7 % en ese rango etario debajo del nivel nacional
por 10 puntos porcentuales (Figura 36).

Con respecto a la prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 anos, se
observa que los niveles en Puebla han sido menores que los nacionales para los
hombres, tanto en 2006 como en 2012 y 2018, siendo en 2018 de 15.4 %, similar a su
valor en 2006, esto es, 5 puntos porcentuales menor que la nacional. Sin embargo,
después de una fuerte alza en 2012, de alrededor de 12 puntos porcentuales, la
prevalencia de sobrepeso entre mujeres descendi6 7.3 puntos porcentuales en 2018,
llegando a ser 12.0 %, 13 puntos porcentuales menor que la nacional (Figura 37).

Figura 36. Prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).



Figura 37. Prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 anos, por sexo,
2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2018 (INSP, 2013 y 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

En lo que se refiere a la obesidad, se observa que, tanto a nivel nacional como para
Puebla, en 2018 hubo un aumento en la prevalencia, respecto de 2012, entre los
adolescentes de 12 a 19 afios, aunque el incremento a nivel nacional ha sido mayor
que el estatal. En los tres periodos de observacion, la prevalencia de obesidad en
este rango etario ha sido menor para el estado de Puebla con una diferencia de
por lo menos 5 puntos porcentuales en 2018, agrandando la brecha observada en
anos anteriores (Figura 38).

Figura 38. Prevalencia de obesidad en adolescentes de 12 a 19 anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020)
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Tanto para hombres como para mujeres, los niveles nacionales en la prevalencia de
obesidad entre adolescentes de 12 a 19 afios son superiores a los de Puebla en los
tres anos observados. Para ambos sexos, los niveles nacionales en la prevalencia
de obesidad entre adolescentes de 12 a 19 afios fueron aumentando a través del
tiempo, con una diferencia de 2.1 puntos porcentuales entre 2006 y 2018 para los
hombres y 3.2 puntos porcentuales para las mujeres (Figura 39).

Para Puebla, la prevalencia de obesidad entre mujeres adolescentes de 12 a 19
anos no presenta una diferencia sustantiva entre 2006 y 2018 (alrededor de 7 %).
Entre hombres se registré un leve descenso en la prevalencia de obesidad de 1.3
puntos porcentuales por debajo del nivel de 2006 (Figura 39).

Si se considera la prevalencia de sobrepeso y obesidad combinados, se observa
un incremento sostenido entre 2006 y 2018 a nivel nacional, alcanzando casi
40 %. Sin embargo, para Puebla, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
en 2018 es practicamente la mitad del nivel alcanzado en lo nacional (22 %), con
una disminucion de 4 puntos porcentuales respecto de 2006 (Figura 40).

Figura 39. Prevalencia de obesidad en adolescentes de 12 a 19 anos por sexo,
2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).



Figura 40. Prevalencia de sobrepeso y obesidad combinados en adolescentes de
12 a 19 anos por sexo, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

ANEMIA

La anemia en la infancia y en la adolescencia constituye un problema importante,
tanto de salud publica como social (Coutinho et al., 2005). En la adolescencia, este
padecimiento muestra una relacion negativa con el rendimiento escolar (Gaviria
y Hoyos, 2011).

Tanto a nivel nacional como estatal, después de una fuerte caida en la prevalencia
de anemia en los adolescentes de 12 a 19 anos, se observa un incremento en 2018.
A nivel nacional, el aumento fue de 9.3 puntos porcentuales con respecto a 2006
y 5.7 puntos porcentuales con respecto a 2012; mientras que, a nivel estatal, el
incremento fue de 17.2 puntos porcentuales en comparacion con 2006 y 5.5 puntos
porcentuales en comparacion con 2012 (Figura 41).

Considerando la localidad de residencia, se observa el mismo patrén, tanto a
nivel nacional como a nivel estatal: un incremento en 2018 de la prevalencia
de anemia entre adolescentes de 12 a 19 anos de edad, en contraste con 2006,
después de haber alcanzado un minimo en 2012. Esto ocurre en las zonas rurales
y urbanas por igual.
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Figura 41. Prevalencia de anemia en adolescentes de 12 a 19 anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

La prevalencia de anemia en este rango etario en Puebla en 2018 es superior a la
alcanzada a nivel nacional, tanto para las zonas urbanas como para las rurales,
con 3.1 puntos porcentuales por arriba del nivel nacional en las zonas urbanas y
5.3 puntos porcentuales en las zonas rurales; la prevalencia de anemia es 21.2 %
en las zonas rurales de Puebla y 19.1 % en las zonas urbanas (Figura 42).

Figura 42. Prevalencia de anemia en adolescentes de 12 a 19 anos, por zona de
residencia, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).



2.53.9 MALNUTRICION EN PERSONAS ADULTAS DE 60 ANOS Y MAS

ANEMIA

La anemia es frecuentemente asintomatica y solo se detecta accidentalmente con
pruebas de laboratorio. Las causas de la anemia en las personas adultas mayores
incluyen, entre otras causas, las deficiencias nutricionales. Ademas, este pade-
cimiento tiene como principales manifestaciones: disminucion en la movilidad,
baja calidad de vida, fatiga, depresion, caidas y aumento en el riesgo de muerte
(Lanier et al., 2018).

La prevalencia de anemia en las personas de 60 afios y mas ha ido en aumento
a partir de 2012, alcanzando en 2018 un 29 % a nivel nacional y 24 % en Puebla
(Figura 43).

Considerando las diferencias segun la localidad de residencia, se observa una
mayor prevalencia de anemia en las zonas urbanas que en las rurales en los tres
anos considerados. También se observa que en 2018 la prevalencia de anemia
dentro de este grupo etario ha aumentado en 2018 en ambas zonas de residencia,
alcanzando 25.7 % en la zona urbana y 17.9 % en la zona rural. En ambos casos,
la prevalencia de anemia es mayor a nivel nacional que en Puebla: 3.4 puntos
porcentuales para el area urbana y en 9.2 puntos porcentuales para el area rural
(Figura 44).

Figura 43. Prevalencia de anemia en personas 60 y mas anos, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).
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Figura 44. Prevalencia de anemia en personas 60 y mas anos, por zona de
residencia, 2006-2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricioén 2012
y 2018 (INSP, 2013, 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

25.3.10 MORTALIDAD ASOCIADA A LA DESNUTRICION

La desnutricion es un factor de riesgo de mortalidad en todas las edades. En los
paises en desarrollo, la malnutriciéon es una causa subyacente de las muertes
asociadas a las enfermedades infecciosas en la infancia (Rice et al., 2000). La
malnutricion aumenta la frecuencia y la severidad de enfermedades infecciosas
como, por ejemplo, neumonia, malaria y sarampion (Caulfield et al., 2004; Kirolos
et al., 2021). En las personas adultas mayores, en cambio, la malnutriciéon esta
asociada con un aumento en el riesgo de muerte independientemente de la causa
de muerte (Soderstrom et al., 2017).

MUERTE POR DESNUTRICION Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

En 1980, Puebla se encontraba entre los tres estados con mortalidad preescolar
mas elevada de México. Para 2002, Puebla habia reducido su mortalidad preescolar
con una ganancia 80 % superior a la tasa de 1980 (SS, 2005). En 2015, la muerte
por desnutricion y otras deficiencias nutricionales ocupaban en Puebla el octavo
lugar entre las causas de muerte (INEGI, 2017).

Las tasas de mortalidad por desnutricion y otras deficiencias nutricionales de
menores de 1 afio y preescolares en Puebla, si bien resultan muy superiores a
las nacionales en todo el periodo considerado (2005-2020), muestran una clara
tendencia a la baja, con una pendiente muy pronunciada entre 2005y 2016. Para
los menores de 5 a 14 anos, las tasas de mortalidad por desnutricion y otras defi-



ciencias nutricionales fueron marcadamente menores que las anteriores, aunque
también superiores a las nacionales, convergiendo hacia los niveles nacionales
sobre todo a partir de 2016 (Figura 45).

Si bien, tanto para México como para Puebla, las tasas de mortalidad por desnu-
tricion y otras deficiencias nutricionales entre 2005 y 2020 para las personas
adultas mayores han ido continuamente en descenso, Puebla ha ido reduciendo
muy lentamente la brecha que las hace superiores a las nacionales. En 2005, la
tasa de mortalidad en Puebla era 149.5 defunciones por 100,000 habitantes y en
México 109.9 defunciones por 100,000, ya para 2020 estas cifras se redujeron a
81.6 y 61.7 defunciones por 100,000 habitantes para Puebla y México, respectiva-
mente (Figura 46).

A partir del analisis anterior se aprecia que las condiciones asociadas a la desnu-
tricion y malnutricion, padecimientos relacionados con la imposibilidad de ejercer
el derecho a la alimentacion sana y de calidad, se presentan con distintos grados
de severidad en funcion del sexo, la edad o el grado de ruralidad.

Algunas condiciones, altamente correlacionadas con los contextos de pobreza,
como el acortamiento en ninos y nifas, se presentan con mayor intensidad a nivel
estatal que a nivel nacional, afectando mas a la poblacion rural que a la urbana;
por su parte, otras se mantienen cercanas a la tendencia nacional, con variaciones
que ameritan estudios focalizados que permitan revelar la dinamica particular de
cada padecimiento.

Figura 45. Tasa de mortalidad (por 100 000Ohabitantes) por desnutricion y otras
deficiencias nutricionales para menores de 1ano, de1a 4y de 5 a 14 anos,
2005-2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Registro de Defunciones,
INEGI y poblacién a mitad del periodo, Conapo.
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Figura 46. Tasa de mortalidad (por 100 000Ohabitantes) por desnutricion y otras
deficiencias nutricionales para personas adultas de 65y mas anos, 2005-2020

160

140

120

100 -

80 -

1495

1099

1258

1006

106.3

13221318 1304

963 qqg 973

129

neg 1218

86.4 814

85.1

863,84 7

216
798

NS 77699 617

60 4 650 g18 S8 g

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Puebla Meéxico
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Llama la atencion, por su gravedad y consecuencias en la salud, la incidencia
de la doble carga de la desnutricion en menores de cinco anos, la cual es mayor
en Puebla que a nivel nacional. Algo parecido sucede con la anemia entre los
adolescentes de 12 a 19 anos de edad. Por otro lado, es de hacer notar, como una
tendencia reciente, el crecimiento que han tenido el sobrepeso y la obesidad, al
punto de que mas de la cuarta parte de los menores de 5 a 11 afios de edad padece
alguna de estas condiciones.

Si bien es necesario destacar el avance que se ha dado en las tltimas décadas con
relacion al abatimiento de la mortalidad infantil, se debe reconocer que a nivel
estatal este esfuerzo ha sido insuficiente, pues Puebla sigue teniendo tasas de
mortalidad por desnutricion y otras deficiencias nutricionales, en menores de
1 afio y preescolares, superiores a las nacionales. Esta situacion es todavia mas
grave entre la poblacion adulta mayor, la cual registra tasas de mortalidad por esta
misma causa, considerablemente superiores respecto de las que prevalecen a nivel
nacional. Lo anterior habla de la necesidad de abordar la problematica alimentaria
y de la salud desde una perspectiva interseccional, que tome en consideracion
las vulnerabilidades de diversa indole que enfrentan los grupos poblacionales.

2.6 ESTABILIDAD

La nocion de estabilidad se utiliza para hacer alusion a la permanencia en el
tiempo de las condiciones que garantizan la disponibilidad, la accesibilidad y el
aprovechamiento biologico de los alimentos. Se trata de una dimension parti-
cularmente relevante, sobre todo en los contextos de vulnerabilidad y pobreza
extrema, caracterizados por su alto grado de exposicion a eventos que ponen en
riesgo la seguridad alimentaria de los hogares.



En el ambito urbano, la inestabilidad en el suministro de los alimentos suele ser
producto de fendmenos econémicos, como el desempleo, la inflacién u otros, que
implican la pérdida del poder adquisitivo de los hogares. Un ejemplo reciente de
este tipo de evento fue la pandemia por COVID-19 que inici6 en México a finales
del primer trimestre de 2020.

En medio de las restricciones que supuso la “jornada de sana distancia” en el
estado de Puebla, la pobreza laboral, es decir, el porcentaje de poblacion que no
pudo adquirir una canasta alimentaria con su ingreso laboral, pasé6 de 41.7 % en el
primer trimestre de 2020, a 52.4 % en el cuarto trimestre de 2021 (MCV, 2020a).
Asimismo, durante la fase de confinamiento —entre el primer y tercer trimestre de
2020— se perdieron en la entidad mas de 38 000empleos formales (MCV, 2022b).
Existe evidencia de que, ante este escenario econémico adverso, los hogares mas
vulnerables se vieron obligados a ajustar sus niveles de gasto y modificar sus
habitos alimenticios, poniendo en riesgo su seguridad alimentaria y nutricional
(Boix, 2021; Rodriguez-Ramirez, 2021; Teruel y Pérez, 2021).

En los contextos rurales, estos eventos refieren, principalmente, a perturbaciones
de orden climatico (sequias, heladas, inundaciones, etc.) que conllevan la pérdida
de cosechas. Esta situacion, ademas de afectar el ingreso de los productores,
limita la disponibilidad y acceso de alimentos a nivel regional o local.

En Puebla, cada ano se presentan fendmenos climaticos de este tipo. Un analisis
histérico muestra que la superficie siniestrada, es decir, aquella que se sembroé
y no germind, muestra variaciones importantes a lo largo de los afos (Figura 47).

Figura 47. Superficie siniestrada, 1980-2020, Puebla
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Fuente: Elaboracion propia con datos del SIACON del SIAP, 2021
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Aunque los eventos climatolégicos extremos afectan todo el territorio estatal,
los municipios que acumulan una mayor cantidad de hectareas siniestradas en el
estado de Puebla en las tltimas dos décadas se ubican en una franja central que
atraviesa de norte a sur el estado y que incluye las regiones de Acatlan, Tepexi
de Rodriguez, Ciudad Serdan, Tecamachalco, Chignahuapan, Libres y Quimixtlan
(Figura 48).

Por otro lado, si se analizan los datos del Censo Agricola, Ganadero y Forestal
2007 se puede observar que 87.61 % de las mas de 359,000 unidades de produc-
cion rural que hay en el estado de Puebla reportan que las pérdidas asociadas
a eventualidades climéaticas constituyen el principal problema para desarrollar
actividades agropecuarias o forestales (INEGI, 2007).

La incertidumbre inherente a la actividad agricola obliga a contemplar medidas
que se anticipen a los eventos climaticos que ponen en riesgo la estabilidad en el
suministro de los alimentos, comprometiendo la seguridad alimentaria y nutri-
cional de los hogares.

Figura 48. Superficie historica siniestrada por region, 2003-2020, Puebla
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3. MARCO JURIDICO-
NORMATIVO DE LA SAN

1 derecho a la alimentacién —operacionalizado a partir del concepto

de seguridad alimentaria y nutricional— esta reconocido en un marco
juridico y normativo que abarca ordenamientos y compromisos interna-
cionales, nacionales y locales.

La importancia de este marco radica, principalmente, en su capacidad
vinculante. Esto significa que el Estado mexicano se encuentra obligado
a reconocer, garantizar y promover los derechos humanos protegidos en
los tratados internacionales, asi como los que se consagran en la Cons-
titucion y las legislaciones y ordenamientos juridicos estatales. Por otro
lado, la forma en que el marco juridico y normativo define el derecho a
la alimentacion determina la forma en que este se hara operativo en las
politicas, programas y proyectos impulsados por el Estado.

En las siguientes lineas se describe, en términos generales, el marco juri-
dico-normativo en el que se fundamentan el derecho a la alimentacion y
la seguridad alimentaria y nutricional.

3.1 TRATADOS E INSTRUMENTOS
INTERNACIONALES

Como se mencionoé previamente, es hasta mediados del siglo pasado que
el derecho a la alimentacion se integra como un derecho humano univer-
sal a los distintos tratados internacionales El primer documento que alude
explicitamente al derecho a la alimentacion es la Carta de la Organizacion
de los Estados Americanos (1948), la cual establece en su Articulo 34 la
obligacion de los Estados de impulsar la produccion agricola y garantizar
la estabilidad de precios con el fin de promover la igualdad de oportuni-
dades y reducir la pobreza. En dicho documento se plantea como meta,
alcanzar la “nutricion adecuada” de la poblacion mediante el incremento
de la produccion y disponibilidad de alimentos.

En 1948 se promulga también la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, y la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
En ambos documentos se alude de manera explicita a la alimentaciéon como
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un componente vinculado al derecho a la salud y el bienestar familiar. Al respecto,
el Articulo 25° de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) senala:
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda y los servicios sociales necesarios”. Vale la pena sefialar que en ese mismo
documento se destaca que la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados
y asistencias especiales.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)
reconoce: “el derecho fundamental de toda persona a estar protegida contra el
hambre”. Para ello, hace un llamado a que los Estados utilicen los conocimientos
cientificos y técnicos existentes para mejorar los métodos de produccion, conser-
vacion y distribucion de alimentos”. En el mismo sentido, se insta a la distribucion
equitativa de alimentos entre los paises.

La Declaracion sobre el Progreso y el Desarrollo Social (1966), adoptada en la
Asamblea General de la ONU, insiste en la necesidad de fomentar y diversificar
la produccion agricola a fin de “asegurar el suministro adecuado y equilibrado
de alimentos, la distribucion equitativa de los mismos a toda la poblacion y la
elevacion de los niveles de nutricion” Como se puede observar, prevalecia hasta
ese momento una concepcion muy particular del derecho a la alimentacion, que
se vinculaba directamente con la disponibilidad de alimentos en los ambitos
nacional y subnacional.

El énfasis en la dimension nutricional cobra relevancia en la Declaracion Universal
sobre la Erradicacion del Hambre y la Desnutricion (1974). En esta se senala que:
“todos los hombres, mujeres y nifios tienen el derecho inalienable de no padecer
hambre y malnutricion a fin de poder desarrollarse plenamente y conservar sus
capacidades fisicas y mentales”. Aflos mas tarde, la Convencién sobre la Elimi-
nacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (1979) ratifica la
obligacion del Estado de garantizar nutricion adecuada a las mujeres, particu-
larmente durante los periodos de embarazo y lactancia. Tiempo después, en la
Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo (1986), la alimentacion se incluye como
un componente central de la igualdad de oportunidades y la justicia social.

Bajo este mismo espiritu, el Protocolo de San Salvador (1988) retoma el concepto
de “nutricion adecuada’, especificando los grupos que tienen derecho a una aten-
cion especial: mujeres en periodos de embarazo y lactancia, nifias y nifios recién
nacidos y en edad escolar, y personas en edad avanzada. En este sentido, la
Convencion sobre los Derechos de la Nifiez (1989) reafirma, en su Articulo 24, el
compromiso de los Estados para garantizar el “suministro de alimentos nutriti-
vos y adecuados” a los nifios y nifias, reconociendo la relaciéon que guarda este
derecho con el marco general de la salud infantil. De manera mas reciente, la



Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) ha hecho
extensiva esta proteccion a la poblacion discapacitada.

La nocién de seguridad alimentaria y, por tanto, las referencias a la accesibilidad
como requisito para garantizar el ejercicio pleno del derecho a la alimentacion se
consigna por primera vez en la Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimen-
taria Mundial (1996). En este documento, los Estados miembros reunidos en la
Cumbre Mundial de la Alimentacion reafirman “el derecho de toda persona a tener
acceso a alimentos sanos y nutritivos”. Destaca en este documento la forma en
que el ejercicio del derecho a la alimentacion se vincula a la esfera economica.
Entre los compromisos adoptados destaca la adopcion de “politicas que tengan
por objeto erradicar la pobreza y la desigualdad, y mejorar el acceso fisico y
econdémico de todos, en todo momento, a alimentos suficientes, nutricionalmente
adecuados e inocuos”. La declaracion sefiala, ademas, que se implementaran poli-
ticas comerciales apropiadas y que se promoveran inversiones publicas y priva-
das orientadas a fortalecer los sistemas agroalimentarios. Se enfatiza también
la prevencion y atencion a catastrofes y emergencias de distinta naturaleza que
pongan en riesgo el suministro de alimentos.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1999, p. 4), que super-
visa la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales por sus Estados partes, emitio la observacion numero 12, relativa al
derecho a una alimentacion adecuada. En este instrumento se enfatiza que el
derecho a la alimentacion adecuada comprende “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;
asi como la accesibilidad [fisica y econ6mica] de esos alimentos en formas que
sean sostenibles y que no dificulten el goce de otros derechos humanos” De esta
manera, disponibilidad, accesibilidad, inocuidad, adecuacion y sostenibilidad se
incorporan como requisitos indispensables para asegurar el ejercicio del derecho
a la alimentacion.

Entre los compromisos internacionales mas recientes que ha asumido México en
relacion con el derecho a la alimentacion destacan: los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), establecidos en la Declaracion del Milenio (2000), y los Objetivos
de Desarrollo Sustentable (ODS), establecidos en la Agenda 2030, que se aprob6
en la Cumbre para el Desarrollo Sostenible (2015). Ambos documentos plantean
como meta la erradicacion del hambre, el logro de la seguridad alimentaria, la
mejora de la nutricion, la promocioén de la agricultura sostenible, asi como el
fomento de la produccioén y el consumo responsable. Aunque estos objetivos no
son juridicamente obligatorios, los Estados miembros de la ONU se comprometen
a adoptarlos como propios y establecer marcos nacionales que contribuyan a su
cumplimiento. En esta misma linea, México se ha comprometido a seguir una
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serie de directrices voluntarias establecidas por la FAO para apoyar la realizacion
progresiva del derecho a una alimentacion adecuada en el contexto de la seguri-
dad alimentaria y nutricional.

3.2 LEGISLACION NACIONAL

En virtud de los compromisos adoptados en instancias internacionales, el dere-
cho a la alimentacion ha sido paulatinamente incorporado en el marco juridico
y normativo mexicano. En las siguientes lineas se revisan los textos legislativos
mas relevantes que hacen referencia a la seguridad alimentaria y nutricional, y al
derecho a la alimentacion.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

El derecho a la alimentacion esta consagrado en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos a partir de la reforma constitucional de 2011.
Previo a esa fecha, se trataba de una norma que figuraba en los tratados interna-
cionales suscritos por el Estado mexicano y en la legislacion secundaria (Cone-
val, 2018). Actualmente, en su Articulo 4°, la Constitucion senala que: “toda
persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. El
Estado lo garantizara”

El texto actual incluye, ademas, referencias a los grupos vulnerables. En el Articulo
4° se subraya la importancia de atender a los infantes: “los nifos y las nifias tienen
derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion 'y
sano esparcimiento para su desarrollo integral”. Mientras tanto, en el Articulo 2°
se menciona que las autoridades estan obligadas a “apoyar la nutricién de los indi-
genas mediante programas de alimentacion, en especial para la poblacion infantil”

En el mismo sentido, el Articulo 27 plantea que el Estado:

fomentara la actividad agropecuaria y forestal para el 6ptimo uso de la tierra,
con obras de infraestructura, insumos, créditos, servicios de capacitacion
y asistencia técnica. Asimismo, expedira la legislacion reglamentaria para
planear y organizar la produccion agropecuaria, su industrializacién y comer-
cializacién, considerandolas de interés publico [...] también tendra entre sus
fines que el Estado garantice el abasto suficiente y oportuno de los alimentos
basicos que la ley establezca.



La inclusion del derecho a la alimentacion en el texto constitucional fundamenta 'y
dota de validez a los ordenamientos juridicos incluidos en la legislacion secunda-
ria relativos a dicha materia. En las siguientes lineas se consignan las principales
referencias a la alimentacion y la nutricion en las leyes mexicanas.

LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

La Ley General de Desarrollo Social, promulgada en 2004, constituye un referente
para la incorporacion efectiva del derecho a la alimentacion en el disefio, imple-
mentacion y evaluacion de la politica social del Estado mexicano.

En su Articulo 6°, la Ley General de Desarrollo Social establece: “son derechos
para el desarrollo social la educacién, la salud, la alimentacion 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 discriminacion en los términos
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

En lo relativo a la planeacion y programacion de la politica social, el Articulo 14
sefala que: “la Politica Nacional de Desarrollo Social debe incluir, cuando menos,
las siguientes vertientes [...] superacion de la pobreza a través de la educacion, la
salud, de la alimentacion nutritiva y de calidad, la generacion de empleo e ingreso,
autoempleo y capacitacion”.

Por su parte, el Articulo 19, en el que se especifican los programas, fondos y
recursos destinados al desarrollo social, senala que se consideran prioritarios y de
interés publico: “los programas y acciones publicas para asegurar la alimentacion
nutritiva y de calidad y nutricién materno-infantil”.

Finalmente, el Articulo 36 menciona que, entre los indicadores para definir,
identificar y medir la pobreza, que deberan considerar de manera obligatoria las
entidades y dependencias publicas que participen en la ejecucion de los progra-
mas de desarrollo social, se encuentran los relativos al “acceso a la alimentacion
nutritiva y de calidad”.

En este sentido, la Ley General de Desarrollo Social sienta las bases legales del
derecho a la alimentacion, estableciendo la obligatoriedad de su incorporacion
a las politicas publicas que se ejecutan en los distintos 6rdenes de gobierno. Al
mismo tiempo, establece que la dimension alimentaria sea considerada como una
variable clave para medir la pobreza.
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LEY GENERAL DE SALUD

La Ley General de Salud promulgada en 1984, reglamenta el derecho a la protec-
cion de la salud de las personas en los términos que se establecen en el Articulo
4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El Articulo 3° de
dicha legislacion sefala que el derecho a la proteccion de la salud tiene, entre sus
principales finalidades, las que conciernen a: “la prevencion, orientacién, control
y vigilancia en materia de nutricion, sobrepeso, obesidad y otros trastornos de
la conducta alimentaria”

Asimismo, en su Articulo 6°, se establece que entre los objetivos principales del
Sistema Nacional de Salud se encuentran: “proporcionar orientacion a la poblacion
respecto de la importancia de la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad
y su relacion con los beneficios a la salud”, asi como “disefar y ejecutar politicas
publicas que propicien la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, que
contrarreste eficientemente la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad y otros
trastornos de la conducta alimentaria”.

En lo que concierne a las atribuciones de la Secretaria de Salud vinculadas con la
alimentacion, el Articulo 115 establece que esta debera:

I. Establecer un sistema permanente de vigilancia epidemiologica de los tras-
tornos de la conducta alimentaria.

II. Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacion en mate-
ria de nutricion, prevencion, tratamiento y control de la desnutricion y
obesidad, encaminados a promover habitos alimentarios adecuados, prefe-
rentemente en los grupos sociales mas vulnerables.

III. Normar el establecimiento, operacion y evaluacion de servicios de nutri-
cion en las zonas que se determinen, en funcion de las mayores carencias
y problemas de salud.

IV. Normar el valor nutritivo y caracteristicas de la alimentacion en estable-
cimientos de servicios colectivos y en alimentos y bebidas no alcohdlicas.

V. Promover investigaciones encaminadas a conocer las condiciones de nutri-
cion que prevalecen en la poblacion y establecer las necesidades minimas
de nutrientes para el mantenimiento de las buenas condiciones de salud
de la poblacion.

VI. Recomendar las dietas y procedimientos que conduzcan al consumo efec-
tivo de los nutrientes minimos en la poblacion en general, y proveer en la
esfera de su competencia dicho consumo.



VII. Establecer las necesidades nutrimentales que deban satisfacer los cuadros
basicos de alimentos, evitando los altos contenidos en aztcares, grasas
saturadas, grasas trans y sodio. Tratandose de las harinas industrializadas
de trigo y de maiz, se exigira su fortificacion obligatoria, indicandose los
nutrientes y las cantidades que deberan incluirse.

VIIL. Proporcionar a la Secretaria de Economia los elementos técnicos en mate-
ria nutricional, para los efectos de la expedicion de las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM).

IX. Impulsar, en coordinacion con las entidades federativas, la prevencion y el
control del sobrepeso, obesidad y otros trastornos de la conducta alimen-
taria, y, en coordinacion con la Secretaria de Educacion Publica, la detec-
cion y seguimiento de peso, talla e indice de masa corporal en los centros
escolares de educacion basica.

X. Difundir en los entornos familiar, escolar, laboral y comunitario la alimen-
tacion nutritiva, suficiente y de calidad.

XI. Expedir, en coordinacién con la Secretaria de Educacion Puablica, los linea-
mientos generales para el expendio y distribucion de alimentos y bebidas
preparadas y procesadas en las escuelas del Sistema Educativo Nacional,
a fin de eliminar dentro de estos centros escolares el consumo y expendio
de aquellos que no cumplan con los criterios nutrimentales que al efecto
determine la Secretaria de Salud y, en consecuencia, no favorezcan y pongan
en riesgo la salud de las y los educandos.

Como se puede apreciar, el derecho a la alimentacion constituye un elemento
clave para el disfrute de otros derechos fundamentales, como es el derecho a la
salud. De ahi que la legislacion en la materia contemple un importante nimero
de apartados relativos a cuestiones alimentarias y nutricionales, incluyendo las
relativas a la expedicion de normas oficiales y a la regulacion de la publicidad de
alimentos y bebidas.

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

Esta legislacion, promulgada en 2004, deriva directamente de las disposiciones
que en materia de asistencia social contiene la Ley General de Salud. En su Arti-
culo 4°, la ley identifica como sujetos prioritarios de la asistencia social, entre
otros, a “las nifias, ninos y adolescentes, en especial aquellos que se encuentren
en situacion de riesgo o afectados por desnutricion” Asimismo, en el Articulo 12
plantea que los servicios basicos de salud en materia de asistencia social deben
comprender “la orientacion nutricional y la alimentacion complementaria a pobla-
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cion de escasos recursos y a poblacion de zonas marginadas” Entre esos servicios
se incluye también “el apoyo a mujeres en periodos de gestacion o lactancia, con
especial atencion a las adolescentes en situacién de vulnerabilidad”

Un aspecto relevante de esta ley es que confiere al Sistema Nacional para el Desa-
rrollo Integral de la Familia (DIF) la responsabilidad de coordinar el Sistema Nacio-
nal de Asistencia Social Publica y Privada. De acuerdo con el Articulo 28, el DIF
constituye un organismo publico descentralizado, con patrimonio y personalidad
juridica propios, que tiene, entre sus principales funciones, elaborar un Programa
Nacional de Asistencia Social. Este organismo debera coadyuvar al cumplimiento
de la ley, atendiendo al interés superior de la infancia, asi como “prestar servicios
representacion y asistencia juridica y de orientacion social a nifias y nifios, jove-
nes, adultos mayores, personas con alguna discapacidad, madres adolescentes y
solteras, indigentes, indigenas migrantes o desplazados y todas aquellas personas
que por distintas circunstancias no puedan ejercer plenamente sus derechos”.

LEY GENERAL DE EDUCACION

La Ley General de Educacion de 2019, regula las actividades educativas que
imparte el Estado a través de la Secretaria de Educacion Publica. Entre las atri-
buciones que el Articulo 115 otorga a las autoridades educativas a nivel federal y
estatal destaca la de: “promover entornos escolares saludables, a través de accio-
nes que permitan a los educandos disponibilidad y acceso a una alimentacion
nutritiva, hidratacion adecuada, asi como a la actividad fisica, educacion fisica 'y
la practica del deporte”

La legislacion establece en su Articulo 41 que la SEP “en coordinacion con las
autoridades del sector salud, asi como los sectores social y privado, fomentaran
programas de orientacion y educacion para una alimentacion saludable y nutritiva
que mejore la calidad de vida de las nifias y niflos menores de tres afios”.

De igual modo, en el Articulo 75 se establece que esta entidad “establecera los
lineamientos a que deberan sujetarse la distribuciéon de los alimentos y bebidas
preparados y procesados, dentro de toda escuela, en cuya elaboracion se cumpli-
ran los criterios nutrimentales que para tal efecto determine la Secretaria de
Salud” En este mismo Articulo se plantea que las autoridades educativas estan
facultadas para promover, ante las instancias correspondientes, la prohibicion
de la venta de alimentos con bajo valor nutritivo y alto contenido calorico en las
inmediaciones de los planteles escolares. Asimismo, se plantea que la Secretaria
de Educacion Publica (SEP) “establecera las bases para fomentar estilos de vida
saludables que prevengan, atiendan y contrarresten, en su caso, el sobrepeso y
la obesidad entre los educandos, como la activacion fisica, el deporte escolar, la



educacion fisica, los buenos habitos nutricionales, entre otros”. Se especifica que
la promocién de la salud escolar se realizara con apego “a las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM) que al efecto emita la Secretaria de Salud”. Igualmente, la ley
establece en este mismo apartado que las cooperativas escolares deberan fomen-
tar estilos de vida y de alimentacién saludables, y su operacién sera con apego
a los lineamientos que establezca la SEP y a las demas disposiciones aplicables.

LEY DE DESARROLLO RURAL SUSTENTABLE

La Ley de Desarrollo Rural Sustentable promulgada en 2001 incorpora a la norma-
tividad la nocion de seguridad alimentaria, la cual se define en el propio texto
como: “el abasto oportuno, suficiente e incluyente de alimentos a la poblacion”
En virtud de ello, la mayor parte de los ordenamientos relativos a las cuestiones
alimentarias aluden a las dimensiones de acceso y disponibilidad, aunque como
se vera a continuacion existen también referencias a otros aspectos, como la
calidad y la inocuidad.

En su Articulo 5° la Ley de Desarrollo Rural Sustentable sefiala que el Estado, a
través del gobierno federal y en coordinacion con los gobiernos estatales y muni-
cipales, impulsara politicas, acciones y programas en el medio rural que atiendan
a objetivos prioritarios para el desarrollo de la nacion. Destacan, entre estos, los
relativos a “contribuir a la soberania y seguridad alimentaria de la nacion mediante
el impulso de la produccion agropecuaria del pais.

Para ello, el Articulo 7° plantea que el Estado fomentara la inversiéon en infraes-
tructura con el fin de:

promover la eficiencia econémica de las unidades de produccion y del sector
rural en su conjunto; mejorar las condiciones de los productores y demas
agentes de la sociedad rural [...] incrementar, diversificar y reconvertir la
produccion para atender la demanda nacional; fortalecer y ampliar el mercado
interno asi como mejorar los términos de intercambio comercial con el exte-
rior; y aumentar la capacidad productiva para fortalecer la economia campe-
sina, el autoabasto y el desarrollo de mercados regionales que mejoren el
acceso de la poblacién rural a la alimentacion.

Otro aspecto sobre el cual hace énfasis esta legislacion es en el importante papel
que desempena la comercializacion para garantizar el abasto alimentario. Al
respecto, el Articulo 105 sefiala que la politica de comercializacion inducira “la
conformacion de la estructura productiva y el sistema de comercializacion que se
requiere para garantizar el abasto alimentario, asi como el suministro de materia
prima a la industria nacional”.
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En el Articulo 154 se plantea que “los programas del gobierno federal, impulsaran
una adecuada integracion de los factores del bienestar social como son la salud, la
seguridad social, la educacion, la alimentacion, la vivienda, la equidad de género,
la atencion a los jovenes, personas de la tercera edad, grupos vulnerables, jorna-
leros agricolas y migrantes, los derechos de los pueblos indigenas, la cultura y la
recreacion’. En ese mismo apartado se seniala que “los programas de alimentacion,
nutricion y desayunos escolares que aplique el Ejecutivo federal tendran como
prioridad atender a la poblaciéon méas necesitada, al mismo tiempo que organi-
cen a los propios beneficiarios para la produccion, preparacion y distribucion de
dichos servicios”.

El Articulo 178 se refiere especificamente al tema de la seguridad y la soberania
alimentaria. La legislacion sefiala de forma explicita que el Estado, en su calidad de
garante de los derechos sociales, “establecera las medidas para procurar el abasto
de alimentos y productos basicos y estratégicos a la poblacion, promoviendo su
acceso a los grupos sociales menos favorecidos y dando prioridad a la produccion
nacional”. Asimismo, en el Articulo 179, se enlistan una serie de productos basicos
y estratégicos, entre los que se encuentran el maiz, la cana de aztcar, el frijol, el
trigo, el arroz, el sorgo, el café, el huevo, la leche, la carne de bovinos, porcinos
y aves, y el pescado.

En el Articulo 182 se sefiala que “las acciones para la soberania y la seguridad
alimentaria deberan abarcar a todos los productores y agentes intervinientes,
de manera prioritaria a los pequefios productores en condiciones de pobreza,
impulsando la integracion de las cadenas productivas de alimentos”.

Para garantizar el cumplimiento de los requerimientos de la seguridad y soberania
alimentaria, la Ley de Desarrollo Rural Sustentable en su Articulo 183 ordena al
gobierno federal impulsar las siguientes lineas de accion:

I. Identificar la demanda interna de consumo de productos basicos y estra-
tégicos, y a partir de ello conducir los programas del sector para cubrir la
demanda y determinar los posibles excedentes para exportacion, asi como
las necesidades de importacion.

I1. Identificar los factores de riesgo asociados con los alimentos, para la
elaboracion de diagndsticos que permitan establecer acciones en campo o
comerciales para asegurar el abasto.

I11. Definir acciones de capacitacion y asistencia técnica, y el impulso a proyec-
tos de investigacion en las cadenas alimentarias.



IV. Impulsar acciones para mejorar y certificar la calidad de los alimentos y
desarrollar su promocién comercial.

V. Establecer compromisos de productividad y calidad por parte de los produc-
tores, dependiendo del tipo de productos de que se trate, sean los de la dieta
basica o los destinados para el mercado internacional.

VI. Elaborar guias sobre practicas sustentables en las diferentes etapas de las
cadenas agroalimentarias.

VII. Instrumentar programas y acciones de proteccion del medio ambiente
para la evaluacion de los costos ambientales derivados de las actividades
productivas del sector.

VIII. Aplicar medidas de certidumbre econdmica, financiera y comercial que
garanticen el cumplimiento de los programas productivos agroalimentarios.

Finalmente, en lo relativo al tema de la calidad e inocuidad de los alimentos,
la Ley de Desarrollo Rural Sustentable establece en el Articulo 92 la creacion
del Sistema Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agropecuaria y Alimenta-
ria, el cual “garantizara la inspeccion en puertos y fronteras, para la verificacion
del cumplimiento de las normas aplicables a los productos vegetales, animales,
maderas, embalajes y en general, a cualquier bien de origen animal y vegetal que
represente riesgos de interés cuarentenario, biologico o de salud puablica”

3.3 LEYES Y ORDENAMIENTOS
JURIDICOS EN EL ESTADO DE PUEBLA

En el ambito estatal, la legislacion ha adoptado los principios establecidos en la
Carta Magna, entre ellos, el derecho a la alimentacion. A continuacion, se hace
un recuento de las leyes vigentes en el estado de Puebla que de manera explicita
aluden a la alimentacion y la nutricion como un derecho social.

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

Aunque la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla considera
que la salud es un derecho que debe garantizarse a toda la ciudadania, el texto
constitucional enfatiza la proteccion y la asistencia alimentaria de las nifas y
ninos. En el Articulo 12, la Constitucion establece que las leyes estatales se ocupa-
ran de “la atencion de la salud de los habitantes del Estado, la promocion de una
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vida adecuada que asegure el bienestar de las personas y la satisfaccion de las
necesidades de instruccion y alimentacion de las nifas y los nifos”

Este énfasis en la nifiez se reitera en el Articulo 26, donde se sefiala que “los nifios
y las nifas tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion,
salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral”. Por su parte,
en el Articulo 27 se consignan las obligaciones de progenitores y/o tutores para
con sus hijos/as, entre las que destaca la de brindar “proteccion, alimentacion
y atencion para que puedan desarrollarse fisica, mental y socialmente de forma
saludable, en condiciones de libertad y dignidad”

Por otro lado, en el Articulo 13, la alimentacion se incluye como un derecho social
de los pueblos y comunidades indigenas, que se verifica en el marco mas amplio
de los derechos a la salud. En su fraccion IV senala que “las leyes, las instituciones
y organismos que conforman el Sistema Estatal de Salud, reconoceran e incorpo-
raran la medicina tradicional de los pueblos indigenas, sus médicos tradicionales,
sus terapéuticas y sus productos, remedios y suplementos alimenticios, estable-
ciendo programas para fortalecerlos y desarrollarlos, asi como para apoyar la
nutricion y alimentacion de los miembros de los pueblos y comunidades indigenas,
en especial de su poblacion infantil”

LEY DE DESARROLLO SOCIAL PARA EL ESTADO DE PUEBLA

En su Articulo 4°, la Ley de Desarrollo Social del Estado de Puebla promulgada en
2006 le confiere un lugar central al derecho a la alimentacion. En dicho ordena-
miento se establece que el desarrollo social tiene, entre otros fines, “satisfacer
las necesidades materiales basicas de la poblacion, esencialmente en los &mbitos
de alimentacion, salud, educacion, vivienda e infraestructura social”.

En el Articulo 9° de la legislacion se reitera que en el estado de Puebla seran consi-
derados como derechos sociales: “la salud, la educacién, la alimentacién nutritiva
y de calidad, la vivienda digna y decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano,
el trabajo y la seguridad social; la equidad y los relativos a la no discriminacion”.

En consonancia con las leyes federales en la materia, el texto legislativo plantea
que, para la definicion y medicion de la pobreza y marginacion, la secretaria a
cargo de promover el desarrollo social debera considerar como un indicador clave
“el acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad”



LEY DE SEGURIDAD INTEGRAL ESCOLAR PARA
EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

Las leyes estatales en materia de educacion basica, media y superior no incluyen
referencias explicitas al derecho a la alimentacion. Como se vera a continuacion,
los aspectos educativos que refieren a la nutricion y la alimentacion se reservan
principalmente a la Secretaria de Salud.

No obstante, en 2011 se promulg6 la Ley de Seguridad Integral Escolar para el
Estado Libre y Soberano de Puebla. En ella se establece que a las y los directivos de
los planteles escolares les corresponde, entre otras cosas, “promover el consumo
de alimentos nutritivos que ayuden a un buen desempeno escolar dentro y fuera
de la escuela” Asimismo, plantea que la Secretaria de Educacién del estado de
Puebla debera proponer un Programa de Seguridad Integral Escolar, el cual debera
incluir entre sus objetivos “implementar medidas sanitarias y alimenticias que
garanticen el bienestar escolar”.

LEY ESTATAL DE SALUD

La Ley Estatal de Salud de 1988 es quiza la que contiene mayores referencias al
derecho a la alimentacion. En su Articulo 4° sefala que, en materia de salubridad
general, corresponde al estado de Puebla “la prevencion, orientacion, control y
vigilancia en materia de nutricién, sobrepeso, obesidad, otros trastornos de la
conducta alimentaria y pie diabético, enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo”.

Por otro lado, en el Articulo 6° se sefiala que entre los objetivos del Sistema
Estatal de Salud se encuentra “proporcionar orientacion a la poblacién respecto
de la importancia de la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad y su rela-
cion con los beneficios a la salud”, asi como “disefiar y ejecutar politicas publicas
que propicien la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, que contrarreste
eficientemente la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad y otros trastornos de
la conducta alimentaria”

En el Articulo 7° se especifica que la coordinacion del Sistema Estatal de Salud
estara a cargo de la Secretaria de Salud Publica del estado, a la cual le corresponde
la tarea de “promover e impulsar programas y campanas de informacion sobre los
buenos habitos alimenticios, una buena nutricién y activacion fisica”

La Ley Estatal de Salud indica en su Articulo 12 las competencias del gobierno
estatal relativas a la alimentacion. Se plantea que, en coordinacién con depen-
dencias y entidades federales, estatales y municipales, debera:
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I. Realizar campafias permanentes a favor de una alimentacion saludable, en
la que se destaquen los beneficios que se obtienen al tener una dieta balan-
ceada, buscando erradicar el consumo de alimentos que no contengan un
alto valor nutricional.

II. Fomentar una cultura de salud y nutricion entre los integrantes de la comu-
nidad escolar, destacando los beneficios obtenidos del ejercicio fisico.

I1I. Fomentar actitudes solidarias entre las y los educandos para crear concien-
cia sobre la preservacion de la salud, nutricion e higiene, difundiéndolas
entre las familias poblanas.

IV. Fomentar la educacion fisica aerdbica con el proposito de prevenir la
obesidad infantil y juvenil, asi como promover la adquisiciéon de habitos de
alimentacion e higiene, destacando las consecuencias directamente propor-
cionales a la vida sana y longevidad.

V. Coordinar con las autoridades educativas la implementacion de un programa
de registro de peso y talla de las y los educandos que tengan tendencias a
la obesidad o que estén desnutridos; esto se hara del conocimiento de los
padres y madres para lo que corresponda.

VI. Emitir un listado de productos con bajo o nulo valor nutricional, asi como
aquellos que causen dano directo e inmediato a la salud, el cual debe mante-
ner actualizado y difundirlo a través de las autoridades educativas de la
entidad, ademas de exponer los resultados que se alcancen entre los padres
y madres de familia.

VIIL. Vigilar que los establecimientos destinados a la venta y consumo de
alimentos y/o bebidas que cuenten con mas de dos sucursales publiquen
en un lugar visible el listado, carta o ment las calorias que contiene cada
alimento o bebida.

Por otro lado, en su Articulo 59 ordena a las autoridades brindar “ayuda alimen-
taria directa tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil”

Un tema que aparece en esta legislacion es el relativo a la denominada “educa-
cion para la salud” De acuerdo con el Articulo 130, esta tiene por objeto, entre
otras cosas: “orientar y capacitar a la poblacion, preferentemente en materia de
nutricion, alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, activacion fisica para la
salud”. En el Articulo 131 se sefiala que las autoridades sanitarias estatales “formu-
laran, propondran y desarrollaran programas de educacion para la salud, entre



otros, aquellos orientados a la alimentacion nutritiva suficiente y de calidad y
a la activacion fisica, los cuales podran ser difundidos en los medios masivos
de comunicaciéon que acttien en el ambito del estado, procurando optimizar los
recursos y alcanzar una cobertura total de la poblacion”.

La Ley Estatal de Salud destina un capitulo especifico al tema nutricional. En el
Articulo 132, perteneciente a este apartado, se ordena al gobierno estatal formular
y desarrollar “programas de nutricion estatal, promoviendo la participacion en los
mismos de las unidades estatales del sector salud, cuyas actividades se relacionen
con la nutricion y la disponibilidad de alimentos, asi como de los sectores social
y privado”. De acuerdo con el Articulo 133, estos programas deberan conside-
rar acciones que promuevan el consumo de alimentos de produccion regional
y procurar la participacion de las organizaciones sociales y de productores que
desarrollen actividades relacionadas con la produccion de alimentos.

Finalmente, en el Articulo 167, relativo a la asistencia social, se establece que el
gobierno estatal, junto con los ayuntamientos y las dependencias y entidades
publicas correspondientes, “distribuiran raciones alimenticias en aquellas zonas
de agudo retraso socioecondémico o en las que se padezcan desastres originados
por sequia, inundaciones, terremotos”.

LEY SOBRE EL SISTEMA ESTATAL DE ASISTENCIA SOCIAL

La Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social de 1987, establece que el orga-
nismo rector en materia de asistencia social en la entidad sera el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla (DIF).

En el Articulo 12 de dicha ley destaca entre los servicios basicos de salud que en
materia de asistencia social otorgara esta dependencia “la orientacién nutricional
y la alimentacion complementaria a personas de escasos recursos y a poblacion
de zonas marginadas”.

Asimismo, en el Articulo 4° se menciona como sujetos de la recepcion de los servi-
cios de asistencia social a las y los menores en estado de abandono, desamparo,
desnutricion o sujetos a maltrato; las y los menores infractores; las mujeres en
periodos de gestacion o lactancia; los adultos mayores en desamparo, incapacidad,
marginacion o sujetos a maltrato; las personas con discapacidad; las personas en
situacion de indigencia; los habitantes de los medios rural o urbano que carezcan
de lo indispensable para su subsistencia; las personas afectadas por desastres; las
personas en estado de desamparo o marginacion que sean integrantes de pueblos
o comunidades indigenas, entre otros.
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LEY DE [ OS DERECHOS DFE LAS NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DEL ESTADO DE PUEBLA

El estado de Puebla cuenta con una Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes de 2014 que protege el ejercicio igualitario de todos sus derechos,
entre ellos el derecho a la alimentacion. El Articulo 45 de dicha ley establece que
las autoridades estatales y municipales, en el ambito de sus respectivas compe-
tencias, deben coordinarse para:

combatir la desnutricion crénica y aguda, el sobrepeso y la obesidad, asi
como todo tipo de trastornos de la conducta alimentaria, mediante la promo-
cion de una alimentacion adecuada y nutritiva, el consumo de agua pota-
ble, el fomento del ejercicio fisico, e impulsar programas de prevencion,
informacion, ayuda psicolégica y educacion sobre los riesgos de consumir
bebidas y alimentos con bajo valor nutricional y alto contenido calérico, de
sodio, grasas o azucares.

En lo relativo al tema alimentario en los espacios educativos, la ley sefiala en su
Articulo 48 que las autoridades estatales y municipales de Puebla deberan “promo-
ver en las nifias, nifios y adolescentes una alimentacién nutritiva y adecuada,
informandoles sobre los riesgos para la salud asociados con el consumo de alimen-
tos y bebidas con bajo contenido nutricional y de alto contenido calérico, de
grasas, de sodio o de azucares”. De igual forma, el Articulo 150 plantea que en los
contextos escolares se debe:

fomentar el consumo de alimentos y bebidas que favorezcan la salud de ninas,
ninos y adolescentes, mediante la adopcion de estilos de vida saludables a través
de la orientacion relacionada con la salud y la buena practica alimenticia, veri-
ficando que los espacios donde se preparan y expenden los alimentos y bebidas
cuenten con las condiciones que garanticen su salud y seguridad, asi como de los
demas integrantes de la comunidad escolar.

En su Articulo 60, sostiene que ninas, ninos y adolescentes tienen derecho al
acceso al mismo trato y oportunidades para el reconocimiento, goce o ejercicio
de los derechos humanos y las libertades fundamentales, por lo que toca a las
autoridades competentes “disefar, implementar y evaluar politicas publicas a
través de acciones afirmativas tendentes a eliminar los obstaculos que impiden
la igualdad de acceso y de oportunidades a la alimentacion, a la educacion y a la
atencion médica’.

Finalmente, en el Articulo 98, se considera que “garantizar los derechos alimen-
tarios” es una obligacion de quienes ejercen la patria potestad, tutela o guarda y
custodia, asi como de las demas personas o instituciones que por razon de sus



funciones o actividades tengan bajo su cuidado a nifias, nifios o adolescentes. En
el caso de los centros de asistencia social que atienden a este sector de la pobla-
cion, el Articulo 102 sefala que las autoridades estatales y municipales podran
autorizar, registrar, certificar y supervisar dichos espacios, a fin de garantizar el
cumplimiento de estos derechos.

LEY DE DESARROLLO RURAL SUSTENTABLE DEL ESTADO DE PUEBLA

La Ley de Desarrollo Rural Sustentable del Estado de Puebla contiene multiples
alusiones al derecho a la alimentacion y a la seguridad alimentaria, privilegiando,
sobre todo, los temas de disponibilidad y acceso.

En el Articulo 5° de dicha ley se establece que entre los objetivos prioritarios de
las politicas publicas y programas destinadas al medio rural esta el de “contribuir
ala soberania y seguridad alimentaria, mediante el impulso de la produccion agro-
pecuaria de la entidad; contemplando a los productores y agentes intervinientes,
de manera prioritaria a los pequefios productores en condiciones de pobreza”.

El Articulo 7° hace hincapié en el fomento de inversiones e infraestructura, a fin
de “incrementar, diversificar y reconvertir la produccion para atender la demanda
[alimentaria] del estado, fortalecer y ampliar el mercado interno, asi como mejorar
los términos de intercambio comercial con el exterior”. En este mismo apartado se
plantea que el aumento de la capacidad productiva permitira “fortalecer la econo-
mia campesina, el autoabasto y el desarrollo de mercados regionales que mejoren
el acceso de la poblacion rural a la alimentacion”. Mas adelante, en el Articulo 44,
se sefiala que los apoyos e inversiones estatales contribuiran a la “productividad
y competitividad del sector agropecuario, a la seguridad y soberania alimentarias
y al 6ptimo uso de las tierras”

La Ley de Desarrollo Rural Sustentable concede importancia central a las politi-
cas de comercializacion y abasto alimentario. En el Articulo 94 plantea que estas
deben:

I. Establecer e instrumentar reglas claras y equitativas para el intercambio de
productos ofertados por la sociedad rural, en el mercado interior.

II. Procurar una mayor articulacion de la produccion primaria con los procesos
de comercializacion y transformacion, asi como elevar la competitividad y

las cadenas productivas del sector rural.

I11. Favorecer la relacion de intercambio de los agentes de la sociedad rural.
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IV. Inducir la conformacion de la estructura productiva y el sistema de comer-
cializacion que se requiere para garantizar el abasto alimentario, asi como
el suministro de materia prima a la industria estatal.

V. Propiciar un mejor abasto de alimentos.

VI. Evitar las practicas especulativas, la concentracion y el acaparamiento de los
productos agropecuarios en perjuicio de los productores y consumidores.

VII. Estimular el fortalecimiento de las empresas comercializadoras y de
servicios de acopio y almacenamiento de los sectores social y privado, asi
como la adquisicion y venta de productos ofertados por los agentes de la
sociedad rural.

VIII. Inducir la formacion de mecanismos de reconocimiento en el mercado
de los costos incrementales de la produccién sustentable y los servicios
ambientales.

IX. Fortalecer el mercado interno y la competitividad de la produccion estatal.

Finalmente, en su Articulo 86, la ley plantea que se buscaran reducir los ries-
gos a la salud publica derivados de las actividades agropecuarias “conforme al
principio de inocuidad alimentaria, asi como fortalecer su productividad y faci-
litar la comercializacion regional, nacional e internacional de los productos y
subproductos”

LEY DE AGRICULTURA URBANA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

Puebla es de los pocos estados del pais que cuentan actualmente con una ley
especifica para normar las actividades agricolas que se desarrollan en espacios
urbanos y periurbanos. Esta ley, promulgada en 2013, reconoce el importante
papel que desempena esta actividad para fortalecer la seguridad alimentaria y
mejorar la calidad de vida de las personas. En su Articulo 1° sefiala que su objetivo
es “la promocion de la autoproduccion alimentaria y el desarrollo de la agricultura,
mediante el aprovechamiento y uso de espacios urbanos y periurbanos”

Para efectos de la ley, la agricultura urbana se define como una “practica ecolégica
orientada al cultivo de produccion agricola de alimentos en general, asi como
medicinales, aromaticas u ornamentales, de manera limpia, ecologica y sostenible
dentro de las areas urbanas y periurbanas” Ademas, se sefiala que la Secretaria
de Desarrollo Rural, Sustentabilidad y Ordenamiento Territorial del Gobierno del
Estado de Puebla estara a cargo de implementar las politicas ptblicas en materia
de agricultura urbana, de conformidad con la Planeacion Estatal de Desarrollo.



La ley establece que dichas politicas ptblicas deberan atender los ambitos de la
investigacion cientifica y tecnolégica, y la formacion, capacitacion y asistencia
técnica en actividades de produccion, transformacion, almacenamiento y comer-
cializacion de productos. Asimismo, en el Articulo 6° se enfatiza que estas politicas
deberan priorizar la produccion para autoconsumo y, en su caso, la comerciali-
zacion de los excedentes.

LEY GANADERA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

La Ley Ganadera para el Estado de Puebla de 2017 contempla disposiciones relati-
vas a la planeacion, organizacion, fomento, proteccion, produccion, reproduccion,
crianza y mejoramiento de la ganaderia, asi como lo relativo a la sanidad animal,
inocuidad y calidad agroalimentaria.

Con relacion al tema alimentario, la ley contempla una serie de ordenamientos
para diagnosticar y prevenir enfermedades y plagas en los animales que eventual-
mente pudieran poner en riesgo la salud de los consumidores. Al respecto, el Arti-
culo 10 senala que son atribuciones de la Secretaria de Desarrollo Rural, Susten-
tabilidad y Ordenamiento Territorial: “planear, coordinar y fomentar programas
dirigidos a la conformacién de buenas practicas de manejo, conducentes a la
sustentabilidad de la produccion de los alimentos de origen animal”.

Por otro lado, en el Articulo 86 se establece que, con el fin de fortalecer la seguri-
dad alimentaria, esta misma dependencia “establecera y difundira los programas
y proyectos para incentivar la ganaderia de traspatio”

LEY DE FOMENTO A LA ACUACULTURA Y PESCA
SUSTENTABLE PARA EL ESTADO DE PUEBLA

En 2016 se publico una ley estatal con el objeto de regular las actividades producti-
vas que se desarrollan en la entidad en materia de acuacultura y pesca. En su Arti-
culo 12, dicha ley establece que la Secretaria de Desarrollo Rural, Sustentabilidad
y Ordenamiento Territorial del estado de Puebla estara a cargo de fomentar “la
acuacultura y pesca, como una actividad productiva, que origine también fuentes
de empleo y una mejor alimentacion en la poblacion”

El Articulo 13, relativo a la formulacion de la politica y programas de desarrollo
acuicola y pesquero, enfatiza la cuestion alimentaria al sefialar que “la acuacultura
y pesca son actividades que fortalecen la soberania alimentaria y territorial de la
nacion”. En ese mismo apartado se plantea que las politicas publicas instrumen-
tadas por el gobierno estatal deberan orientarse “a la produccion de alimentos
para el consumo humano directo, para el abastecimiento de proteinas de alta
calidad y de bajo costo a los habitantes”. Asimismo, se reconoce a la acuacultura
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como “una actividad productiva que permite la diversificacion pesquera, ofrecer
opciones de empleo en el medio rural, incrementar la produccion pesqueray la
oferta de alimentos que mejoren la dieta de la poblacion mexicana, asi como la
generacion de divisas”

LEY DE SANIDAD VEGETAL DEL ESTADO DE PUEBLA

La Ley de Sanidad Vegetal del Estado de Puebla de 2012, busca regular las activi-
dades en materia de sanidad e inocuidad alimentaria. En su Articulo 2°, establece
que el objetivo de la legislacion es “garantizar el derecho de las personas que
habitan en el estado, para el acceso a la alimentacion inocua, a la salud y ambiente
adecuado”. Otros objetivos refieren al establecimiento de regulacion y medidas
fitosanitarias; definicion de criterios de politica en materia de sanidad vegetal,
asi como de sus instrumentos de aplicacion y evaluacion; prevencion y combate
de plagas; regulacion del uso y aplicacion de agroquimicos, fertilizantes y abonos;
establecimiento de medidas fitosanitarias en la siembra, manejo y movilizacion de
productos agricolas; financiamiento de la investigacion cientifica y tecnologica en
materia agricola; y el fomento de practicas agricolas tradicionales sustentables.

LEY DE PLANEACION PARA EL DESARROLLO DEL ESTADO DE PUEBLA

En esta ley se reafirma la condicion de prioridad que tienen los derechos humanos
y sociales de los nifios y nifas, en particular el derecho a la alimentacion. En este
sentido, el Articulo 17 de la Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de
Puebla de 2020, plantea que uno de los principios rectores del Sistema Estatal de
Planeacion Democratica es el “interés superior de la nifiez”. Bajo este principio se
busca “garantizar de manera plena los derechos de las nifias y nifios, atendiendo y
satisfaciendo sus necesidades prioritarias de alimentacion, vivienda, salud, educa-
cion y sano esparcimiento, para su desarrollo integral”



4. ANALISIS DE LAS POLITICAS DE
SAN EN EL ESTADO DE PUEBLA

n el presente capitulo se analizan las politicas piblicas implementa-

das a nivel federal y estatal que poseen algiin componente alimenta-
rio y que contribuyen, por tanto, a fortalecer la seguridad alimentaria y
nutricional de los habitantes del estado de Puebla. Se parte de la tesis de
que, en la medida en que las acciones e intervenciones gubernamentales
implementadas en distintos niveles atiendan las dimensiones de disponi-
bilidad, acceso, utilizacion biologica y estabilidad, se estara garantizando
el derecho a la alimentacion.

En el primer apartado de este capitulo se identifican y describen los progra-
mas federales y estatales que atienden la problematica alimentaria en el
estado de Puebla, destacando sus objetivos, cobertura, el segmento de la
poblacion al cual se dirigen, los criterios de elegibilidad y el tipo de apoyo
que otorgan. Para ello, se consultaron las reglas de operacion de los progra-
mas sociales vigentes en las secretarias, organismos descentralizados y
dependencias publicas, que por ley estan obligados a atender algunas de
las dimensiones de la seguridad alimentaria. A partir de esa informacion se
analizaron, en un segundo apartado, las relaciones de complementariedad
o duplicidad que pudieran darse entre los distintos programas sociales.

Finalmente, con el objetivo de analizar la adecuacion de las politicas
publicas al tipo de problematica que enfrenta en particular la entidad,
los resultados fueron contrastados con el diagnostico de la seguridad
alimentaria y nutricional en el estado de Puebla.

4.1 PROGRAMAS CON IMPACTO
EN LA SAN A NIVEL FEDERAL

La informacion correspondiente a las politicas federales que poseen algin
tipo de componente alimentario se obtuvo de la Plataforma Nacional de
Transparencia y de la consulta a las paginas web institucionales de las
secretarias, organismos descentralizados y dependencias.
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Para el analisis de los programas sociales, se revisaron las reglas de operacion
vigentes para el afo 2022. Cabe senalar que, si bien algunos de los programas
abarcan tematicas muy diversas, se recuperaron para este apartado solo los
componentes que guardan relacion con alguna dimension de la seguridad alimen-
taria y nutricional.

PENSION PARA EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa Pension para el Bienestar
de las Personas Adultas Mayores (DOF, 30/12 /2021), el programa tiene por objeto
mejorar la situaciéon de proteccion social de la poblaciéon adulta de 65 afios y mas,
a través de apoyos monetarios directos.

La cobertura de este programa, implementado por la Secretaria del Bienestar
a nivel federal, es universal; esto significa que toda persona con nacionalidad
mexicana, residente en el territorio nacional, que cumpla con los requisitos de
elegibilidad, tiene derecho a recibir el apoyo.

Para el ejercicio fiscal 2022, el monto mensual asignado a los beneficiarios fue
de $1,925.00 pesos mexicanos, pagados de manera bimestral. Se considera, en
este sentido, que el programa fortalece la dimension de acceso econdémico. Las
propias reglas de operacion sefialan que con este programa se atienden varios
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el objetivo 2: “poner fin
al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover
la agricultura sostenible”.

PROGRAMA DE PENSION PARA EL BIENESTAR DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD PERMANENTE

Este programa, implementado por la Secretaria del Bienestar a nivel federal, tiene
como objetivo principal mejorar el nivel de ingreso de los hogares de las personas
con discapacidad a través de transferencias monetarias directas.

De acuerdo con las Reglas de Operacion de la Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad Permanente (DOF, 29/12 /2021), la poblacién objetivo
esta conformada por: a) nifias, nifos, adolescentes y jévenes de 0 a 29 afios de
edad cumplidos; y b) personas de 30 a 65 afnos de edad que habiten en municipios
o localidades indigenas o afro-mexicanas, o en municipios o localidades con alto
y muy alto grado de marginacion.

Para el ejercicio fiscal 2022, el monto de la pension se establecio en $1,400.00
pesos mensuales, pagaderos bimestralmente. Se pretende que el apoyo econémico
contribuya a proteger y garantizar los derechos humanos de este grupo vulnera-



ble, entre ellos, el derecho a la alimentacion, fortaleciendo con ello la dimension
de acceso econémico.

PROGRAMA DE APOYO PARA EL BIENESTAR DE LAS
NINASY NINOS, HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS

Este programa, implementado por la Secretaria del Bienestar a nivel federal, tiene
por objetivo contribuir a mejorar las condiciones que permitan el acceso pleno
a los derechos sociales de nifas, nifos y jovenes de hasta 23 afios de edad, que
se encuentren en situacion de vulnerabilidad por la ausencia de uno o de ambos
padres, a través de apoyos monetarios directos.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo para el Bienestar
de las Ninas y Nifos, Hijos de Madres Trabajadoras (DOF, 29/12 /2021), existen dos
modalidades: a) apoyo a nifias y nifios desde recién nacidos hasta los 4 anos de
edad (6 afos en el caso de menores con discapacidad); y b) apoyo a ninas, nifios
y jovenes desde recién nacidos hasta 23 anos de edad, en situacion de vulnera-
bilidad por orfandad materna.

Bajo la primera modalidad, los montos establecidos para el ejercicio fiscal 2022
van de los $1,600.00 a los $3,600.00 pesos bimestrales, segin la condicion de
discapacidad; mientras que, en la segunda modalidad, van desde los $360.00 a
$1,200.00 pesos mensuales, segtin la edad del adolescente o menor. Al igual que
en los casos anteriores, el programa atiende la dimension de acceso econémico,
pero focalizada sobre un grupo vulnerable en particular.

PROGRAMA SEMBRANDO VIDA

Este programa, implementado por la Secretaria de Bienestar federal, tiene como
objetivo promover la adopcion de Sistemas Agroforestales (SAF) y Milpa Interca-
lada entre Arboles Frutales (MIAF). Se pretende con ello fortalecer las capacidades
productivas de la poblacion rural ubicada en municipios con rezago social, a fin
de que pueda ser autosuficiente y cubrir sus necesidades alimenticias basicas. El
programa preve la entrega de apoyos econémicos y en especie, asi como acom-
panamiento social y técnico a los beneficiarios.

Para acceder al programa se requiere ser sujeto agrario, mayor de edad, poseedor
de 2.5 hectéreas y habitante de algiin municipio con rezago social. Se establece
que se dara preferencia a poblacion asentada en municipios que registran de
medio a muy alto grado de rezago social, o bien a quienes se ubiquen por debajo
de la linea de pobreza por ingresos rural.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa Sembrando Vida (DOF,
31/12/2021), para el ejercicio fiscal 2022, el apoyo econémico ordinario aprobado
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fue de $5,000 pesos mensuales, mas un apoyo adicional para la adquisicion de
insumos, equipamiento o servicios.

A diferencia de los otros programas sociales implementados por la Secretaria de
Bienestar, el Programa Sembrando Vida atiende de manera directa la dimension de
acceso fisico a los alimentos, en particular, en las zonas del pais donde prevalecen
condiciones de pobreza y marginacion.

PROGRAMA PRODUCCION PARA EL BIENESTAR

Este programa, implementado por la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural
(SADER) federal, tiene por objetivo el otorgamiento de apoyos directos a produc-
tores de pequena o mediana escala, preferentemente de granos basicos (maiz,
frijol, trigo, arroz, entre otros), amaranto, chia, cafia de azucar, café, cacao o
miel. También prevé acciones de capacitacion y acompanamiento técnico-or-
ganizativo para facilitar la adopcién de practicas agroecologicas y sustentables,
e incrementar los rendimientos.

Conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa Produccion
para el Bienestar (DOF, 18 /03 /2022), para el ejercicio fiscal 2022, los apoyos
varian de $6000.00 a $24,000.00 en funcion del estrato del productor y tipo de
cultivo. Asimismo, se establece que, al menos, el 53 % de los apoyos deberan
estar dirigidos a productores residentes en municipios con poblacion indigena
y 30 % a mujeres.

Se trata de un programa que atiende la dimension de disponibilidad, en tanto
que las reglas de operacion sefialan de manera explicita que la meta principal
del programa es sentar las bases para la autosuficiencia alimentaria, via el incre-
mento de la produccion.

PROGRAMA DE FOMENTO A LA AGRICULTURA,
GANADERIA, PESCA Y ACUACULTURA

El Programa de Fomento a la Agricultura, Ganaderia, Pesca y Acuacultura, imple-
mentado por la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural federal, se plantea
como objetivo contribuir a la autosuficiencia y seguridad alimentaria, mediante el
incremento del trabajo de productores agricolas, pecuarios, acuicolas y pesque-
ros, principalmente los de pequena escala. Para ello, prevé la entrega de apoyos
econdmicos para la implementacion de proyectos que promuevan la autosuficien-
cia alimentaria, las practicas productivas sustentables, la innovacién tecnologica
y el desarrollo de cadenas de valor, entre otros aspectos.

En las Reglas de Operacion del Programa de Fomento a la Agricultura, Gana-
deria, Pesca y Acuacultura (DOF, 31/12/2021) se establecen los montos de los



apoyos, los cuales varian considerablemente en funcion del subcomponente y
tipo de proyecto que se pretende impulsar. Este programa incide claramente en
la dimension de la disponibilidad, en tanto que busca fortalecer la autosuficiencia
alimentaria, a través del aumento de la produccion y la productividad agropecuaria
y acuicola-pesquera.

PROGRAMA DE FERTILIZANTES

Este programa operado por la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural federal
tiene como objetivo contribuir a la produccion de los cultivos prioritarios de los
productores de pequena escala mediante la entrega de fertilizantes en zonas de
atencion estratégica para el cultivo de alimentos.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Fertilizantes (DOF,
31/12 /2021), la cobertura de este programa incluye a Puebla, junto con los estados
de Chiapas, Guerrero, Morelos y Tlaxcala.

Para el ejercicio fiscal 2022, el monto maximo del apoyo consiste en la entrega de
600 kg de fertilizante por productor. Se trata, en este sentido, de un programa
que atiende el rubro de la disponibilidad de alimentos.

PROGRAMA DE PRECIOS DE GARANTIA A
PRODUCTOS ALIMENTARIOS BASICOS

Este programa se encuentra a cargo de la dependencia denominada Seguridad
Alimentaria Mexicana (Segalmex), la cual esta sectorizada en la Secretaria de
Agricultura y Desarrollo Rural federal.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Precios de Garantia a
productos Alimentarios Basicos (DOF, 31/12/2021), su objetivo es complementar
el ingreso de los pequenos y medianos productores agropecuarios de granos
basicos (arroz, maiz, frijol y trigo) y leche a través de la implementacién de precios
de garantia. De esta manera, el programa atiende tanto a la dimension de dispo-
nibilidad, fomentando el cultivo de productos basicos, como a la dimension de
acceso, mejorando el ingreso de los productores.

PROGRAMA DE ABASTO RURAL

Este programa esta a cargo de Distribuidora e Impulsora Comercial Conasupo S.A.
de C.V. (DICONSA), entidad sectorizada en la Secretaria de Agricultura y Desa-
rrollo Rural federal. Su objetivo es fortalecer el derecho social a la alimentacion
mediante el acceso fisico y econémico a una canasta basica de productos de
calidad y bajo precio, a través de la instalacion de puntos de venta ubicados en
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localidades de alta o muy alta marginacion que no cuenten con servicio de abasto
local suficiente y adecuado. Mediante el Programa de Abasto Rural se abastecen
las tiendas comunitarias, con productos basicos que se ofrecen a precios menores
de los que se encuentran vigentes en el mercado.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Rural (DOF,
22/12 /2021), para el ejercicio fiscal 2022, el margen de ahorro otorgado a través
del precio promedio de la canasta basica debe ser, al menos, de 15 %. De esta
manera, la transferencia a los beneficiarios se realiza via precios y no como subsi-
dio directo o entrega de articulos en especie. Con ello se atiende la dimension de
acceso a la alimentacion.

PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE

Otro programa que atiende la dimension del acceso es el Programa de Abasto
Social de Leche, el cual esta a cargo de la empresa de participacion estatal mayo-
ritaria Leche Industrializada Conasupo S.A. de C.V. (Liconsa), dependiente de la
Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural federal. Este programa tiene como
objetivo mejorar el acceso a la alimentacion facilitando el consumo de leche forti-
ficada, de calidad y a bajo precio.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche
(DOF, 27/12 /2021), 1a poblacién objetivo esta integrada por personas que forman
parte de hogares clasificados por debajo de la linea de pobreza extrema, princi-
palmente nifas, niflos y adolescentes; mujeres en periodo de gestacion o lactan-
cia; mujeres de 45 a 59 afnos de edad; personas con discapacidad o enfermedad
cronica; y adultos de 60 afios y mas.

Para el ejercicio fiscal 2022, el apoyo consiste en una dotacion semanal de leche
fortificada y con alto valor nutricional (de hasta 4 litros por persona y 24 litros
por hogar) a precio preferencial.

PROGRAMA DE SANIDAD E INOCUIDAD ALIMENTARIA

El Programa de Sanidad e Inocuidad Alimentaria, implementado por la Secretaria
de Agricultura y Desarrollo Rural federal, tiene como objetivo contribuir a mante-
ner y mejorar el patrimonio fitozoosanitario del pais y garantizar la inocuidad
alimentaria. El programa atiende a productores agricolas, pecuarios, acuicolas y
pesqueros a través de instancias ejecutoras designadas.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Sanidad e Inocuidad
Alimentaria (DOF, 23 /12 /2021), el programa tiene cuatro componentes: a) vigilan-
cia epidemiologica; b) inocuidad agroalimentaria, acuicola y pesquera; ¢) campanas



fitozoosanitarias; y d) soporte a la sanidad e inocuidad. Se considera que este
programa atiende la dimension de aprovechamiento biolodgico, en particular los
aspectos relativos a la calidad de la alimentacion.

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES

A diferencia de los programas resefiados previamente, el Programa de Prevencion
y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes no es un programa que se encuentre
sujeto a reglas de operacion, sino a un rubro que enmarca presupuestalmente las
acciones que forman parte de la “Estrategia Nacional para la Prevencion y Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes”

Este programa, a cargo de la Secretaria de Salud federal, tiene como objetivo
contribuir al bienestar social e igualdad mediante la deteccion, diagnostico, trata-
miento y control del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles,
en la poblacién de 5 afios y més.

Mediante este programa se transfieren recursos financieros a las distintas enti-
dades del pais, con el fin de que las autoridades locales emprendan acciones
relacionadas con el abasto de insumos, capacitacion y supervision en materia de
prevencion y promocion de la salud en el primer nivel de atencién de los servicios
estatales de salud. Se busca con ello incidir en el aprovechamiento biologico y
nutricional, promoviendo estilos de vida saludables, buenos habitos alimentarios
y activacion fisica.

ESTRATEGIA INTEGRAL DE ASISTENCIA SOCIAL
ALIMENTARIA'Y DESARROLLO COMUNITARIO

La Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario
(EIASADC) es el marco que define la operacion de los programas alimentarios, de
desarrollo comunitario y asistencia social, que coordina el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia. El proposito de dicha estrategia es determinar
criterios y responsabilidades para la operacion de los programas por parte del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), de los Siste-
mas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF) y de los Sistemas
Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF).

La Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario
establece cuatro componentes: a) alimentacion escolar, b) asistencia social alimen-
taria, c) desarrollo comunitario y d) asistencia social. Cada componente contem-
pla programas especificos atravesados por las siguientes lineas transversales:
orientacion y educacion alimentaria con énfasis en la lactancia materna; calidad
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e inocuidad de los alimentos; asi como organizacion y participaciéon comunitaria.
De esta forma, se canalizan recursos a las entidades federativas para promover
estados nutricionales adecuados entre la poblacion vulnerable, fortaleciendo con
ello la dimension de aprovechamiento biologico.

4.2 PROGRAMAS CON IMPACTO A LA SAN A NIVEL ESTATAL

A nivel estatal, los programas que involucran algin componente alimentario se
obtuvieron de varias fuentes: por un lado, las paginas web institucionales de las
secretarias y dependencias publicas; por otro, los datos que arrojo la Plataforma
Nacional de Transparencia. Con el fin de corroborar la informacion obtenida por
medios electronicos, se hicieron visitas a cada una de las entidades a cargo de
los programas alimentarios.

Al igual que en la seccién anterior, el analisis de los programas sociales se hizo
con base en las reglas de operacion vigentes para el afio 2022.

Es importante destacar que algunos de los programas estatales que se resefan a
continuacion provienen de transferencias presupuestales y responden, en este
sentido, a los objetivos y estrategias definidas en los programas sectoriales de
orden federal. Tal es el caso de los programas implementados por la Secretaria de
Salud estatal (SS) y el Sistema Estatal de Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF).

PROGRAMA INTEGRAL ALIMENTARIO

Las Reglas de Operacion del Programa Integral Alimentario (POEP, 23 /03 /2022),
operado por la Secretaria de Bienestar del Gobierno del Estado de Puebla, aluden
directamente a la seguridad alimentaria y sus cuatro dimensiones.

Este programa tiene como objetivo principal, contribuir a mejorar el acceso a la
alimentacion de personas en situacion de vulnerabilidad y/o poblacion con una
o mas carencias sociales. Para ello, contempla la entrega de subsidios, apoyos
o transferencias para el suministro de: a) paquetes alimentarios; b) médulos
integrales alimentarios, verticales alimentarios y de avicultura familiar; y c)
chimeneas ecologicas.

La poblacion objetivo es aquella que vive en situacion de pobreza en los 217 muni-
cipios del estado de Puebla. A través de estas acciones se busca complementar la
alimentacion de los hogares en situacion de vulnerabilidad social o inseguridad
alimentaria. Por tal motivo, se considera que es un programa que atiende de
manera directa la dimension del acceso fisico.



PROGRAMA DE RECUPERACION DEL CAMPO POBLANO

Este programa, operado por la Secretaria de Desarrollo Rural del Gobierno del
Estado de Puebla, se plantea como objetivo principal consolidar la recuperacion
del campo poblano mediante el apoyo al fortalecimiento de las actividades agrico-
las, pecuarias, apicolas y acuicolas, considerando el uso sostenible de los recursos
naturales y la vocacion productiva de cada region.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa Recuperacion del Campo
Poblano (POEP, 10/01/2022), el programa esta integrado por cuatro componentes:
a) recuperacion de la cafeticultura poblana; b) reconversion productiva para culti-
vos de alto valor comercial; ¢) impulso comercial de los maices nativos; d) impulso
del sector pecuario y acuicola poblano; y €) impulso de la apicultura poblana.

El programa otorga apoyo a proyectos para la adquisicion de insumos, herra-
mientas o equipo, y en algunos casos el desarrollo de infraestructura productiva.
La poblacion objetivo esta conformada por productores que cumplan los requi-
sitos establecidos en cada uno de los componentes. Como la gran mayoria de
los programas que se orientan al sector primario, la dimension de la seguridad
alimentaria que se atiende es la de la disponibilidad.

PROGRAMA DE DESARROLLO RURAL,
PRODUCTIVIDAD DE LOS PEQUENOS PRODUCTORES

Este programa, operado por la Secretaria de Desarrollo Rural del Gobierno del
Estado de Puebla, tiene como objetivo impulsar el desarrollo rural de la entidad,
mediante la mejora del trabajo de los pequenos productores a través de acciones
de agregacion de valor y comercializacion, tales como: la certificacion de produc-
tos, la tecnificacion del proceso productivo, la transformacion de la produccion
primaria, el manejo postcosecha, entre otros.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Rural,
Productividad de los Pequenos Productores (POEP, 10/01/2022), el programa
posee cuatro componentes: a) desarrollo econdémico regional, b) fortalecimiento
al campo poblano, c) impulso al agave mezcalero poblano y d) tecnificacion del
campo poblano.

La poblacién objetivo de este programa esta conformada por productores rurales,
que de manera individual o colectiva se dediquen a la produccion, transformacion
o comercializacion de productos agropecuarios, acuicolas o apicolas. Al igual
que en el caso anterior, se trata de un programa que fortalece la dimension de la
disponibilidad de alimentos.
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PROGRAMA IMPULSO A LAS MUJERES EN EL SECTOR RURAL

Este programa, operado por la Secretaria de Desarrollo Rural del Gobierno del
Estado de Puebla, tiene como objetivo otorgar apoyos a mujeres del sector rural
para la implementacion de proyectos de transformacion y agregacion de valor.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa Impulso a las Mujeres en
el Sector Rural (POEP, 10/01/2022), la poblacion objetivo estd conformada por
mujeres del estado de Puebla que se dediquen o pretendan dedicarse a actividades
que transformen productos agropecuarios, apicolas o acuicolas. De esta manera,
el programa atiende la dimension de la disponibilidad.

PROGRAMA PARA LA ATENCION DE SINIESTROS
AGROCLIMATICOS EN EL CAMPO POBLANO

Este programa, operado por la Secretaria de Desarrollo Rural del Gobierno del
Estado de Puebla, esté orientado a establecer mecanismos de proteccién para los
productores agricolas en caso de siniestros agroclimaticos. El programa contem-
pla la entrega de apoyos directos a productores que se vean afectados por sinies-
tros agroclimaticos en el estado de Puebla.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa para la Atencion de Sinies-
tros Agroclimaticos en el Campo Poblano (POEP, 10/01,/2022), el monto de los
apoyos para el ejercicio 2022 es de $3,000.00 pesos por hectarea (hasta dos hecta-
reas por beneficiario). Asimismo, se contempla la posibilidad de que la forma y
tipo de apoyo puedan ser modificadas en el caso de contingencias que ocasionen
dafios masivos a cultivos o actividades agropecuarias. Por su caracter emergente
se considera que este programa atiende la dimension de estabilidad.

PROGRAMA DETERMINANTES PERSONALES

El Programa Determinantes Personales es operado por la Secretaria de Salud
del Estado de Puebla, con recursos provenientes de aportaciones federales. De
acuerdo al Programa Anual de Metas e Indicadores 2021, su objetivo es promo-
ver la adopcion de estilos de vida y entornos saludables, a fin de incrementar las
capacidades de abordaje de los determinantes sociales de la salud. Para ello se
contempla un paquete de servicios de salud que incluye intervenciones puntuales
relativas a: a) nutricion, b) promocion de la salud, ¢) prevencion y control de enfer-
medades, d) deteccion de enfermedades y c) orientacion en salud reproductiva.
Este paquete esta garantizado para la poblacion abierta de todos los grupos de
edad, aunque con énfasis en migrantes y poblacion indigena.



Por sus caracteristicas, sobre todo las relativas a los aspectos nutricionales, se
considera que este programa aporta principalmente a la dimension de utiliza-
cion biologica.

PROGRAMA CARDIOMETABOLICAS

El Programa Cardiometabolicas es operado por la Secretaria de Salud del Estado
de Puebla, con recursos provenientes de aportaciones federales. De acuerdo
al Programa Anual de Metas e Indicadores 2021, su objetivo es prevenir, tratar,
controlar y, en su caso, retrasar la aparicion de las enfermedades cardiometab6-
licas, asi como mejorar la calidad de vida de la poblacion de 20 afios y mas en el
estado de Puebla.

El programa esta orientado a la deteccién y tratamiento oportuno de las enfer-
medades cardiometabodlicas, como diabetes, hipertension y obesidad, asi como
a la difusion de factores de riesgo y estilos de vida saludables entre la poblacion
vulnerable. En virtud de su énfasis en el tema alimentario y nutricional, se consi-
dera que este programa atiende la dimension de la utilizacion biologica.

PROGRAMA SALUD EN LA INFANCIA

El Programa Salud en la Infancia es operado por la Secretaria de Salud del Estado
de Puebla, con recursos provenientes de aportaciones federales. De acuerdo al
Programa Anual de Metas e Indicadores 2021, su objetivo es coordinar estrategias
enfocadas a otorgar una atencion integrada a las y los menores de 10 afos en el
estado de Puebla, para contribuir en la disminucion de la morbilidad y mortalidad
de enfermedades prevalentes de la infancia.

El programa se focaliza en la prevencion de enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias agudas en la poblacién menor de cinco anos. Asimismo, contempla
acciones de prevencion, vigilancia y control de nutricion, asi como de atencion
integral del sobrepeso y obesidad en nifias y nifios. De esta manera, se inscribe
en los programas que atienden el rubro de utilizacion biologica.

PROGRAMA SALUD EN LA ADOLESCENCIA

El Programa Salud en la Adolescencia es operado por la Secretaria de Salud
del Estado de Puebla, con recursos provenientes de aportaciones federales. De
acuerdo al Programa Anual de Metas e Indicadores 2021, su objetivo es mejorar
la salud y bienestar de la poblacion adolescente, a través del otorgamiento de
servicios de salud e intervenciones focalizadas, que favorezcan la disminucion de
riesgos asociados a la mortalidad, morbilidad y otros problemas.
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Entre las estrategias que forman parte de este programa, se encuentra la preven-
cion y atencion de las causas asociadas al sobrepeso y la obesidad, asi como la
promocion de estilos de vida saludables entre la poblacion de 10 a 19 afios de edad
del estado de Puebla. Al igual que en los casos anteriores, se trata de un programa
que atiende la dimension de la utilizacion biologica de los alimentos.

PROGRAMA DE SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO

El Programa de Salud y Bienestar Comunitario es operado por el SEDIF con recur-
sos provenientes de la federacion. Este programa deriva de la EIASADC. Su obje-
tivo es fortalecer los determinantes sociales de la salud y el bienestar comunitario
en localidades de alta y muy alta marginacion, mediante la implementacion de
proyectos comunitarios y el desarrollo de capacidades individuales y colectivas
para adoptar estilos de vida saludables.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Salud y Bienestar Comu-
nitario (POEP, 30/03/2021), el programa brinda capacitaciéon y apoyos para el
desarrollo de proyectos comunitarios disefados en torno de una serie de temas,
entre los que destacan los relativos a la “Alimentacion correcta y local”. De esta
manera, la poblacion objetivo estd conformada por “Grupos de Desarrollo” formal-
mente constituidos en las 4656 localidades de alta y muy alta marginacion que
tiene el estado de Puebla. Se trata de un programa que, por sus caracteristicas,
atiende la dimension de la utilizacion biologica.

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA
A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

Este programa, operado por el SEDIF con recursos provenientes de la federacion,
deriva de la EIASADC. Su objetivo es favorecer el acceso y consumo de alimentos
nutritivos e inocuos de las personas de atencion prioritaria, mediante la entrega
de paquetes alimentarios nutritivos, acompanados de acciones de orientacion y
educacion alimentaria.

La poblacién objetivo de este programa esta conformada por personas ubicadas
en municipios, localidades o Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB) rurales, urbanas
o indigenas de alto y muy alto grado de marginacion, que por su condicion de
vulnerabilidad se encuentren en situacion de carencia alimentaria o desnutricion.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Asistencia Social Alimen-
taria a Personas de Atencion Prioritaria (POEP, 30/03/2021), existen 7 subpro-
gramas: a) Iniciando una Correcta Nutricion, destinado a nifos y nifias de 2 a 4
anos de edad; b) Rescate Nutricio, que atiende a nifias y ninos de 2 a 12 afios que
cuenten con algin grado de desnutricion; c) Programa Apoyo Alimentario a Perso-



nas con Discapacidad, que atiende a personas de hasta 69 anos con discapacidad
permanente; d) Programa Apoyo Alimentario a Adultos Mayores, que atiende a
personas de 60 a 68 anos; e€) Programa Alimentario a Estancias de Dia de DIF
Estatal, que atiende a adultos de 50 a 90 afios usuarios de las estancias del SEDIF;
f) Programa Alimentario a Casas de Asistencia con convenio SEDIF, que atiende a
personas de hasta 80 afios de edad que asisten o reciben servicios en las casas de
asistencia, guarderias publicas, orfanatos, centros de educacion especial, alber-
gues y centros de readaptacion que tienen convenios con el SEDIF; y g) Programa
Alimentario a Nifas, Niflos, Adolescentes y Adultos que Padecen Cancer.

Todos los subprogramas contemplan la entrega de despensas o paquetes de
alimentos, acompanados de acciones de orientacion y educacion alimentaria. En
este sentido, se atiende la dimension de acceso fisico a los alimentos.

PROGRAMA DESAYUNOS ESCOLARES

El Programa de Desayunos Escolares, operado por el SEDIF con recursos prove-
nientes de la federacion, deriva de la EIASADC. Su objetivo es favorecer el acceso
y consumo de alimentos nutritivos e inocuos de la poblaciéon en condicion de
vulnerabilidad, que asiste a planteles educativos publicos ubicados en el estado de
Puebla. Para ello, prevé la entrega de desayunos escolares en sus dos modalidades:
calientes y frios, disefiados con base en criterios nutricionales y acompanados de
acciones de orientacion y educacion alimentaria.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa Desayunos Escolares en su
Modalidad Caliente y Frio (POEP, 30,/03/2021), la poblacion objetivo esta confor-
mada por nifas, nifos y adolescentes en condiciones de vulnerabilidad, que asis-
ten a planteles publicos del Sistema Educativo del Estado de Puebla, ubicados en
municipios, localidades o AGEB rurales, urbanas o indigenas de alto y muy alto
grado de marginacion, priorizando aquellas con elevado porcentaje de malnutri-
cion. Como se puede apreciar, se trata de un programa que atiende la dimension
del acceso fisico a los alimentos por parte de una poblacion que por sus condi-
ciones etarias es considerada vulnerable.

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A
PERSONAS EN SITUACION DE EMERGENCIA O DESASTRE

Este programa, operado por el SEDIF con recursos provenientes de la federacion,
deriva de la EIASADC. Su objetivo es favorecer el acceso a alimentos inocuos y
nutritivos a las personas en condicion de emergencia o desastre. Para ello, prevé
la entrega de apoyos alimentarios temporales, acompanados de acciones de orien-
tacion alimentaria.
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De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Asistencia Social Alimen-
taria a Personas en Situacion de Emergencia o Desastre (POEP, 30/04,/2020), la
cobertura del programa abarca los 217 municipios del estado de Puebla, priori-
zando aquellos que se localicen en zonas indigenas, rurales y urbanas marginadas.
La poblacion objetivo, por su parte, considera a la poblacion vulnerable afectada
por fendmenos destructivos naturales o antropogénicos, asi como a poblacion
migrante y personas en situacion de calle. Por sus caracteristicas, se considera
que este programa atiende la dimension de estabilidad.

PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO A MUJERES EMBARAZADAS, EN
PERIODO DE LACTANCIA O CON HIJOS MENORES DE 2 ANOS

Este programa, operado por el SEDIF con recursos provenientes de la federacion,
deriva de la EIASADC. Su objetivo es contribuir al estado nutricional adecuado
de los nifios y nifas en sus primeros 1000 dias de vida, a través de la entrega de
raciones alimentarias nutritivas, fomento de la educacion nutricional y promocion
de la lactancia materna, entre otros aspectos.

De acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario a
Mujeres Embarazadas, en Periodo de Lactancia o con Hijos Menores de 2 anos
(POEP, 30/03/2021), la poblacion objetivo esta conformada por mujeres emba-
razadas o en periodo de lactancia, y ninos y nifias de 6 meses a 2 afos de edad
que habitan en localidades o AGEB rurales, urbanas e indigenas de alto y muy alto
grado de marginacion o que acusen algin grado de desnutricion, independiente-
mente de su localidad de residencia.

Dado que el apoyo del programa consiste en la entrega de alimentos, se considera
que atiende la dimension de acceso.

4.3 ANALISIS DE LOS PROGRAMAS DE SAN EN EL
ESTADO DE PUEBLA

Los programas resefiados en la seccion anterior atienden las problematicas
vinculadas a la seguridad alimentaria y nutricional en alguna de sus dimensiones
basicas. En estricto sentido, constituyen el catalogo de instrumentos de politica
publica mediante el cual el Estado busca hacer efectivo el derecho a la alimen-
tacion, principalmente entre los grupos clasificados como poblacion vulnerable.

Con el fin de analizar los programas alimentarios, se elaboran varias tipologias.
Destaca, entre ellas, la propuesta de Cuéllar (2011), quien clasifica a las politicas
alimentarias en funcion de sus objetivos: a) las que buscan incrementar la produc-



cion de alimentos basicos; b) las que pretenden reducir o controlar el precio de
los alimentos; c) las que pretenden aumentar el ingreso de los consumidores;
y d) las que atienden a grupos o sectores vulnerables (Secretaria de Desarrollo
Social, 2012).

Por otro lado, si se toman como criterio las distintas modalidades de operacion, se
pueden identificar politicas que funcionan con base en: a) transferencias moneta-
rias directas (condicionadas o no); b) transferencias en especie; c) transferencias
indirectas via precio; y d) dotacion de servicios e informacion (Evalta DF, 2016).

Los instrumentos de politica también se pueden clasificar de acuerdo con el tipo
de apoyo. De esta manera se reconocen politicas de: a) apoyo directo al benefi-
ciario, b) apoyo a proyectos y c) transferencias presupuestales.

Finalmente, se debe considerar que las politicas pueden ser de competencia fede-
ral o estatal, y que su operacion corre a cargo de dependencias publicas que
atienden tematicas distintas. Asimismo, cada politica atiende una o mas dimen-
siones de la seguridad alimentaria, incidiendo, por tanto, de manera distinta en
el territorio y la poblacion.

Tomando como referencia estas clasificaciones, se analizan a continuacion los
distintos programas alimentarios. Se busca con ello identificar su incidencia,
estableciendo las posibles relaciones de duplicidad y/o complementariedad que
existen entre dimensiones y niveles de operacion, asi como su pertinencia en
funcion del diagnoéstico elaborado.

4.31 COMPLEMENTARIEDAD Y
PERTINENCIA DE LOS PROGRAMAS DE SAN

A partir de la revision elaborada, se identificaron en total 27 programas que poseen
algin tipo de componente alimentario. De estos, 13 son competencia federal y
14 estén a cargo de alguna entidad del Gobierno del Estado de Puebla (Tabla 19
y Tabla 20).

A nivel federal, la SADER concentra la mayor cantidad de programas que poseen
algtin tipo de componente alimentario (7). La SADER, en su caracter de organismo
a cargo de la produccion, distribucion, transformacion y comercializacion de
alimentos a nivel nacional, es la inica entidad que atiende todas las dimensiones
de la seguridad alimentaria y nutricional. Esta dependencia contempla, ademas,
todos los tipos de apoyo existentes, favoreciendo a productores agricolas de
manera colectiva e individual, asi como a consumidores ubicados en regiones o
Zonas prioritarias.
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Le sigue en importancia la Secretaria de Bienestar (SB), organismo que a nivel
federal tiene bajo su cargo cuatro programas. Por su propia naturaleza, esta
dependencia privilegia la dimension de acceso economico y fisico a los alimentos
entre poblacion vulnerable, a través de transferencias monetarias directas o en
especie, asi como proporcionando servicios de distinta indole a sus beneficiarios.

La Secretaria de Salud federal (SS), por su parte, no opera propiamente un
programa, sino que transfiere a las entidades recursos financieros para que los
servicios estatales de salud instrumenten, en el marco de la Estrategia Nacional
para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, politicas
que promuevan el bienestar de la poblacion.

Es el mismo caso del SNDIF, instancia que coordina, junto con los Sistemas DIF
estatales y municipales, las politicas de asistencia alimentaria (en especie o en
servicios) a grupos vulnerables. Para ello transfiere recursos presupuestales a
estados y municipios.

Tabla 19. Programas federales con componentes alimentarios, por entidad, tipo y
destino de los apoyos, 2022

Entidad | Tipo de apoyo Destino
Programas federales
TM| TE | TI | SI [DB | PR | TP
Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores SB X X
Pensién para el Bienestar de las Personas con Discapacidad Permanente SB X X
Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifios, Hijos de Madres Trabajadoras SB X X
Sembrando Vida SB X | X X | X
Produccion para el Bienestar SADER | X X
Fomento a la Agricultura, Ganaderia, Pesca y Acuacultura SADER | X X
Fertilizantes SADER X X
Precios de Garantia a Productos Alimentarios Basicos SADER X X
Abasto Rural SADER X X
Abasto Social de Leche SADER X X
Sanidad e Inocuidad Alimentaria SADER X | X
Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes SS X X
Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario SNDIF X X X

Fuente: Elaboracion propia con base en Reglas de Operacion 2002
*TM: Transferencias monetarias directas; TE: Transferencia en especie;TI: Transferencias indirectas via
precios; SI: Servicios e informacion.

**DB: Directo al beneficiario; PR: Proyectos; TP: Transferencias presupuestales.



Tabla 20. Programas estatales con componentes alimentarios, por entidad, tipo y

destino de los apoyos, 2022

Entidad Tipo de apoyo Destino
Programas estatales
™ TE Tl Sl DB PR TP
Integral Alimentario SB X X
Recuperacién del Campo Poblano SDR X X
Desarrollo Rural, Productividad de los Pequerios Productores SDR X X
Impulso a las Mujeres en el Sector Rural SDR X X
Atencién de Siniestros Agroclimaticos en el Campo Poblano SDR X X
Determinantes Personales SS X X
Cardiometabdlicas SS X X
Salud en la Infancia SS X X
Salud en la Adolescencia SS X X
Salud y Bienestar Comunitario SEDIF X X
Asistencia Social Aljmer?ta_rlo a Personas de SEDIF X X X
Atencién Prioritaria
Desayunos Escolares SEDIF X X X
Asistencia Social Alimentaria a Personas en
N 1 . SEDIF X X
Situacion de Emergencia o Desastre
Apoyo Alimentario a Mujeres Embarazadas, en Periodo
. = - SEDIF X X X
de Lactancia o con Hijos Menores de 2 afios

Fuente: Elaboracion propia con base en las Reglas de Operacion 2002
*TM: Transferencias monetarias directas; TE: Transferencia en especie;
TI: Transferencias indirectas via precios; SI: Servicios e informacion.

**DB: Directo al beneficiario; PR: Proyectos; TP: Transferencias presupuestales.
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A nivel estatal, el SEDIF tiene el mayor namero de programas (5). Este organismo
atiende a grupos vulnerables (nifias, ninos y adolescentes, personas adultas mayo-
res, mujeres embarazadas o en lactancia, asi como poblacion situacion de pobreza,
indigena, migrante, en condicion de desnutricion o discapacitada). Los apoyos
que otorga esta dependencia son principalmente en especie, aunque también se
proporcionan servicios de orientacion y educacion nutricional. De esta manera,
se privilegian las dimensiones de acceso fisico y aprovechamiento bioldgico de
los alimentos.

La Secretaria de Salud estatal (SS) posee cuatro programas que promueven la
adopcion de estilos de vida y alimentacion saludables, al tiempo que ofrece servi-
cios médicos para la deteccion y tratamiento oportuno de las enfermedades
cardiometabdlicas (hipertension, obesidad y diabetes). Se incide, de esta forma,
en la dimension de aprovechamiento biologico.

La Secretaria de Desarrollo Rural (SDR), por su parte, opera cuatro programas que
tienen algiin componente alimentario. Estos atienden problematicas alimentarias
que se presentan del lado de la oferta y que afectan, por tanto, la disponibilidad y
estabilidad de los alimentos a nivel local y/o regional, a través de transferencias
monetarias directas que se destinan al desarrollo de proyectos de distinta indole,
asi como a compensaciones que se otorgan a los productores afectados por algin
tipo de siniestro.

Finalmente, la SB estatal tiene bajo su cargo la operacion de un solo programa
con componente alimentario. Este programa atiende a poblacion vulnerable o
con carencia alimentaria, a través de transferencias en especie que se canalizan
directamente a los beneficiarios bajo la forma de paquetes alimentarios o proyec-
tos de autosuficiencia, incidiendo con ello sobre la dimension de acceso fisico.

En total, de los 27 programas con componente alimentario, 11 atienden la dimen-
sion de accesibilidad (5 acceso fisico, 4 acceso econdémico y 2 ambas modalida-
des), la cual constituye la mas atendida por las dependencias publicas (Tablas
21a, 21b, 22ay 22b). A nivel federal, la entrega de apoyos para fortalecer el acceso
a los alimentos es mediante transferencias monetarias directas o transferencias
indirectas via precios. Por su parte, en el ambito local, se privilegian los apoyos
en especie.

La segunda dimension mas atendida es la disponibilidad, con 7 programas, todos
ellos operados por dependencias federales o estatales a cargo del sector primario.
A nivel federal, los apoyos que se destinan a esta dimension se otorgan mediante
transferencias monetarias directas, indirectas via precios y en especie; mientras
que en el ambito estatal solo se entregan apoyos monetarios directos.



Tabla 21a. Caracteristicas de los programas federales con componente

alimentario, 2022
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mediana escala

Dimensién*
Programa Hokloaar e Focalizacién
9 objetivo de edad
AE AF | UB E
Pension para el Personas
Bienestar de adultas 65 aflos y més Universal X
Personas Adultas mayores y
Mayores Y
a) Universal
Pensioén para el
Bienestar de a) 0 a 29 afios b) Localidades
. Personas con R
las Personas con Disca-| discapacidad indigenas, X
pacidad p b) 30 a 65 afos afromexicanas o
Permanente con alto y muy alto
grado de marginacion
Apoyo para el Nifias, nifios a) 0 a 4 afos a) Universal
- y jévenes
Bienestar de vulnerables
las Nifias y Nifios, Hijos ) b) 0 a 6 afios b) Con discapacidad X
por ausencia
de Madres de uno o de
Trabajadoras c) 0 a 23 afos c) orfandad materna
ambos padres
Municipios con
Sujetos rezago social, de
sembrando Vida agrarios con No aplica preferencia medio X
predios de a muy alto grado.
2.5 ha Productores por
debajo de la LPI rural
Productores de
pequenay
2 mediana escala
Pr%?;ic;g;tz?m Pro:ij:;;ges No aplica que cultivan granos basi-
cos, chig, cafa, amaranto,
café,
cacao, miel o leche
Productores
Fomento a la de pequeiia
Agricultura, Productores " peq Y
y No aplica mediana escala,
Ganaderiq, Pesca rurales NN
de forma individual
y Acuacultura R
o en organizaciones
Productores de
- Productores . =
Fertilizantes No aplica pequenay
rurales

Fuente: Elaboracion propia con base en Reglas de Operacion 2002

*D: Disponibilidad; AE: Acceso econdmico; AF: Acceso fisico;
UB: Utilizaciéon biolégica; C: Calidad; E: Estabilidad.
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Tabla 21b. Caracteristicas de los programas federales con
componente alimentario, 2022

Dimensién
Programa Poblacién objetivo Rango de edad Focalizacién
AE | AF | UB
Precios de Garantia a m::g;dk;"g;%sss (dqerroz
Productos Alimentarios | Productores rurales No aplica granc frijol y trigo) X
Basicos maiz, frijol y trigo) y
leche
i : Localidades de alta o
Abasto Rural Poblacion en pobreza No aplica muy alta marginacion X X
a) Nifos, nifas
y adolescentes
b) Mujeres gestan- | Prioridad a regiones
Personas en hogares tes o en lactancia indigenas, con alto
Abasto Social de Leche 9 ¢) Mujeres de grado de margi- X X

por debajo de la LPE

45 a 59 anos
d) Enfermos crénicos
o con discapacidad
e) 60 afios y mds

nacién o con altos
indices de violencia

Sanidad e Inocuidad

Productores rurales

No aplica

Zonas o regiones

Alimentaria prioritarias
Prevencién y Control de
Sobrepeso, Obesidad y | Poblacion abierta 5 afios y mds Universal X
Diabetes
Estrategia Integral
de Asistencia Social Poblacién vulnerable No aplica Universal X

Alimentaria y Desarrollo
Comunitario

Fuente: Elaboracion propia con base en Reglas de Operacion 2002

*D: Disponibilidad; AE: Acceso econémico; AF: Acceso fisico;
UB: Utilizacion biolégica; C: Calidad; E: Estabilidad.




Tabla 22a. Caracteristicas de los programas estatales con

componente alimentario, 2022

Poblacién ob- | Rango de Ry g Fa
Programa estatal Py Focalizaciéon Dimension
jetivo edad
AE AF UB
Poblacién . L
Intearal vulnerable o Personas en situacion
_ntegral. f No aplica de pobreza de los 217 X
Alimentario con carencias s
. municipios de Puebla
sociales
Recuperacion Productores . Productores de los 217
del Campo No aplica P
rurales municipios de Puebla
Poblano
Desarrollo
Rural, Productores agropecua-
Productividad Productores No aplica rios, acuicolas o apicolas,
de los rurales P a titulo individual o
Pequerios colectivo
Productores
Mujeres rurales que se
Impulso a -
: . . dediquen o pretendan
las Mujeres en Mujeres rurales | No aplica . e
dedicarse a actividades
el Sector Rural P
de transformacion
Atencion de Siniestros Productores Productores afectados por|
Agroclimdticos en el rurales No aplica siniestros
Campo
Poblacion Poblacion abierta, énfasis
Determinantes Personales abierta No aplica | €n migrantes y poblacion X
indigena
Cardiometabdlicas Personas adultas| 20 aflosy | Poblacion abierta, énfasis X
mdas en grupos de riesgo
Salud en la Infancia Nifios y nifas  [Menores de | Poblacion abierta, énfasis X
10 anos en menores de 5 afos
Salud en la Adolescencia | Adolescentes Poblacioén abierta, énfasis X
en grupos de riesgo

Fuente: Elaboracion propia con base en Reglas de Operacion 2002

*D: Disponibilidad; AE: Acceso economico; AF: Acceso fisico;
UB: Utilizacién biolégica; C: Calidad; E: Estabilidad.
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Tabla 22b. Caracteristicas de los programas estatales con
componente alimentario, 2022

Dimension
Programa estatal | Poblaciéon objetivo Rango de edad Focalizacién
AE AF UB
Salud y Bienestar Grupos de desa- . Localidades de alta 'y
o No aplica S X
Comunitario rrollo muy alta marginacion
a) 2 a 4 afos
b) 2 a 12 afos
con desnutriciéon
c) 0 a 69 afos )
. . . . . Municipios, localidades|
Asistencia Social ” con discapacidad
A ; Poblacién con ca- - o AGEB rurales, urba-
Alimentaria a Per- N . N d) 60 a 68 afos [
2 rencia alimentaria N nas e indigenas con X
sonas de Atencion M) e) 50 a 90 afos
P o desnutricion . alto y muy alto grado
Prioritaria en estancias SEDIF X 2
- de marginacién
f) 0 a 60 afios en
estancias convenio
g) Personas con
cdncer
Planteles educati-
Nifias, nifios y VOs en municipios,
adolescentes ins- = localidades o AGEB de
Desayunos Escolares X 3 al4 afos X
critos en escuelas alto y muy alto grado
publicas de marginacién y
malnutricién
Asistencia Social N
Alimentaria a Per- |Personas en condi- §2| lg:tgzon;zn;ﬂsg:
sonas en Situaciéon |cién de emergencial No aplica riorizando las zoncsl
de Emergencia o o desastre P marginadas
Desastre 9
Apoyo Alimentario a a) Mujeres embara- |Localidades o AGEB de
Mujeres Embaraza- . zadas alto y muy alto grado
; Mujeres embaraza- - AR
das, en periodo de dq .. P Mujeres lactantes  |de marginacion o des- X
: - as, nifas y nifos - PP .
Lactancia o con Hijos c) 6 meses a dos afos|nutricién independien-
Menores de 2 arios de edad te de su residencia

Fuente: Elaboracion propia con base en Reglas de Operacion 2002
*D: Disponibilidad; AE: Acceso econémico; AF: Acceso fisico;

UB: Utilizacién biolégica; C: Calidad; E: Estabilidad.

En cuanto al aprovechamiento biolégico, son seis los programas que atienden esta
dimension. Se trata de programas estatales, que operan con recursos presupues-
tales de la federacion, en el marco de estrategias nacionales encabezadas por los
organismos cabeza de sector. Los apoyos consisten, principalmente, en servicios
médicos, capacitacion e informacion. Cabe destacar que uno de estos programas
esta especificamente orientado a cuestiones de calidad, esto es, a garantizar la
inocuidad alimentaria de los productos agroalimentarios.



Finalmente, en lo que concierne a la dimension de estabilidad en el suministro de
alimentos, existe un programa a nivel estatal que contempla acciones de apoyo
para los productores afectados.

Llama la atencion que, tanto a nivel federal como estatal, todas las dimensiones
(disponibilidad, accesibilidad, aprovechamiento biologico y estabilidad) se encuen-
tran cubiertas. Asimismo, la mayoria de los programas atienden la disponibilidad
y accesibilidad, dimensiones que, en estricto sentido, determinan la seguridad
alimentaria. Los aspectos relacionados con el aprovechamiento biologico (incluido
el tema de calidad) y la estabilidad tienen menor peso.

Respecto de la integralidad de los programas, vale la pena senalar que, en su
mayoria, estos atienden solo una dimension de la seguridad alimentaria y nutri-
cional; y en algunas ocasiones —dependiendo de sus objetivos o componentes—
dos dimensiones. No se cuenta, en este sentido, con un solo programa que cubra,
de manera integral, todo el espectro de temas vinculados con la problematica
alimentaria.

Cuando se analiza la poblacion objetivo, se aprecia que gran parte de los progra-
mas (en particular los que se orientan a fortalecer la oferta alimentaria) tienen
como beneficiarios a productores rurales o grupos organizados. Por otro lado,
las politicas que fortalecen algan aspecto de la demanda alimentaria priorizan
a poblacion catalogada como vulnerable (nifias, nifos y adolescentes, personas
adultas mayores, mujeres embarazadas o en lactancia, poblacion discapacitada,
indigena, desnutrida, en condicion de calle, en situacion de pobreza o en condi-
cion de emergencia o desastre). A la poblacién abierta se orientan, sobre todo,
los programas de informacion y orientacion médica y nutricional.

Con el fin de determinar las relaciones de potencial duplicidad o complemen-
tariedad, se retoma la propuesta metodologica utilizada por SEDESOL (2012),
para poder identificar sinergias o contraposiciones a nivel de politicas publicas.
El objetivo de este analisis es evaluar la integralidad de la politica alimentaria —
integrada por los programas federales y estatales que poseen algin componente
alimentario— en su conjunto. Para ello, se contrastan las reglas de operacion de
cada programa, considerando el tipo de apoyo, la cobertura, la poblacion objetivo
y la dimension de la seguridad alimentaria que es atendida.

El marco de referencia utilizado considera las categorias “relacion potencial de
duplicidad” y “relacion potencial de complementariedad”, mismas que se deter-
minan a partir del analisis de los siguientes criterios (Tabla 23).
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Tabla 23. Criterios para determinar relaciones de duplicidad y complementariedad

Relacién potencial de duplicidad Relacién potencial de complementariedad
Los programas otorgan apoyos similares Los programas otorgan apoyos que
sin que se defina una relacion excluyente potencian los efectos que operan y pueden
en la cobertura o en la poblacién objetivo. interpretarse como complementarios.

Existen apoyos similares, pero se
dirigena poblaciones objetivo distintas

Los programas otorgan apoyos similares 0 se maneja un criterio excluyente.
dirigidos a una dimensién de seguridad

alimentaria en particular y a una misma
poblacién objetivo o cobertura, sin que exista

N g Existen apoyos dirigidos a la misma
una clara definicién de complementariedad.

poblacién potencial, pero atienden
distintas dimensiones de la seguridad alimentaria.

Los programas persiguen el mismo Los programas persiguen el mismo
fin/propésito con apoyos similares en la fin/propédsito con apoyos distintos en
misma poblacién objetivo o cobertura. poblacién objetivo o cobertura similar.

Fuente: SEDESOL (2012).

A partir del analisis de las relaciones potenciales de duplicidad y complementa-
riedad se puede decir lo siguiente:

» Existen 10 programas de apoyo bajo la modalidad de transferencias moneta-

rias directas (6 a nivel federal y 4 a nivel estatal). Los programas a cargo de
la Secretaria de Bienestar federal (Pension para el Bienestar de las Personas
Adultas Mayores; Pension para el Bienestar de las Personas con Discapa-
cidad Permanente; Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifnos, Hijos de
Madres Trabajadoras; y Sembrando Vida) no presentan duplicidades, ya
que pese a atender la misma dimension (accesibilidad) se dirigen a grupos
de poblacion vulnerable distintos (personas adultas mayores, personas con
discapacidad y nifas, nifios y adolescentes en situacion de abandono, y
sujetos agrarios minifundistas). Se trata, por tanto, de programas dirigi-
dos a poblacion vulnerable en los que se aprecia una relacién de poten-
cial complementariedad. No obstante, en el caso de los programas de la
Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural (SADER) y de la Secretaria de
Desarrollo Rural de Puebla (SDR), se identifican relaciones potenciales de
duplicidad, entre los programas federales: Produccion para el Bienestar y
Fomento a la Agricultura, Ganaderia, Pesca y Acuacultura, y los programas
estatales: Recuperacion del Campo Poblano y Desarrollo Rural, Producti-
vidad de los Pequeiios Productores. Estos cuatro programas atienden la
misma dimension (disponibilidad) y comparten, a su vez, la misma poblacion
objetivo (productores rurales). Aunque la cobertura de los programas es
distinta (nacional y estatal), existe superposicion de territorios. Asimismo,
varios de sus subprogramas o componentes se traslapan, asi como también
las caracteristicas de los productores que son elegibles para el apoyo. En
el caso del Programa Impulso a las Mujeres en el Sector Rural, se considera




que no existe duplicidad porque el apoyo esta dirigido a un grupo particular
de la poblacion (mujeres) y tiene como objeto el impulso a las actividades de
transformacion, lo que lo distingue del resto de los programas del sector.
Lo mismo se puede decir del Programa de Atencién de Siniestros Agro-
climaticos en el Campo Poblano que atiende la dimension de estabilidad,
diferencidndose del resto.

Existen 7 programas que contemplan apoyos bajo la modalidad de transfe-
rencias en especie (3 a nivel federal y 4 a nivel estatal). En su mayoria, estos
atienden la dimension de acceso fisico a los alimentos (excepto el Programa
Fertilizantes, que fortalece la dimension de disponibilidad, ademas de la
Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comu-
nitario, que sin ser propiamente un programa contempla directrices que
fortalecen aspectos de indole nutricional). A nivel estatal, el Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF) coordina tres programas
que otorgan el mismo tipo de apoyo (paquetes alimentarios) a poblacion
vulnerable que habita en municipios, localidades o AGEB rurales, urbanas o
indigenas de alto y muy alto grado de marginacion. Sin embargo, no existe
redundancia entre ellos, ya que cada programa atiende a diferentes grupos
de poblacion, con criterios excluyentes. Podria presentarse una relacion de
potencial duplicidad entre estos programas y el Programa Integral Alimenta-
rio, a cargo de la Secretaria de Bienestar estatal, el cual ofrece el mismo tipo
de apoyo, pero a poblacion en situacion de pobreza de los 217 municipios
del estado. Dado que la condicion de pobreza puede coexistir con distintas
expresiones de la vulnerabilidad y que la cobertura de los programas del
SEDIF esta inscrita en el territorio estatal, se infiere la existencia de redun-
dancia entre los programas de ambas dependencias.

Existen 3 programas federales que operan bajo la modalidad de transfe-
rencias indirectas via precios, todos ellos a cargo de la SADER (Precios de
Garantia a Productos Alimentarios Basicos, Abasto Rural y Abasto Social
de Leche). Mientras que el Programa de Precios de Garantia fortalece la
oferta de granos basicos, contribuyendo a la dimensién de disponibilidad
(y apuntalando el acceso econémico de los productores), los dos programas
de abasto atienden la demanda, cubriendo la dimension de accesibilidad,
tanto fisica como econodmica de los consumidores. Cada programa tiene
cobertura y poblacion objetivo distinta, por lo que no se aprecia alguna rela-
cion de potencial duplicidad. De hecho, se considera que por su naturaleza
excluyente se trata de programas que son potencialmente complementarios.

La modalidad de servicios e informacién esta presente en 13 programas (5
federales y 8 estatales). Se trata de programas que son cualitativamente
distintos en cuanto a sus objetivos, la poblacion a la cual estan orientados,
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asi como las dimensiones de la seguridad alimentaria que atienden. Algunos
brindan capacitacion y asistencia técnica (por ejemplo, Sembrando Vida
y Produccion para el Bienestar). Otros, como el Programa de Sanidad e
Inocuidad Alimentaria, proporcionan informacion sobre la calidad de los
alimentos. Finalmente, los programas a cargo de la Secretaria de Salud y
los sistemas DIF, tanto federales como estatales, proporcionan informacion
relativa a cuestiones nutricionales. Respecto a estos tltimos, vale la pena
destacar que la orientacion nutricional se imparte a distintos grupos de
poblacién en contextos tematicos y territoriales diferenciados, por lo que se
infiere que existe entre ellos una relacion potencial de complementariedad.

* Por otro lado, es evidente la relacién de complementariedad entre los
programas con componente alimentario implementados por la Secretaria
de Bienestar a nivel federal con los del SEDIF. Se trata de programas que se
dirigen a distintas poblaciones objetivos, todas ellas vulnerables, con el fin
de fortalecer el acceso a los alimentos. En el caso de los programas opera-
dos por la Secretaria de Bienestar federal, los apoyos consisten en trans-
ferencias monetarias directas; mientras que el SEDIF proporciona ayuda
en especie (paquetes alimentarios). De esta manera, se cubre la dimension
econdmica vy fisica de la accesibilidad de los principales grupos vulnerables.

El hecho de que los programas analizados cubran en su conjunto todas las dimen-
siones de la seguridad alimentaria y nutricional permite hablar de cierto grado de
integralidad en la politica alimentaria. Se debe considerar, sin embargo, que eso
no garantiza el uso eficiente de los recursos publicos e institucionales.

El analisis realizado muestra una mayor presencia de relaciones de complementa-
riedad, lo que apuntala la hipotesis de una integralidad relativa en los programas
que poseen algun componente alimentario. No obstante, en lo que concierne a
las politicas dirigidas a incrementar la produccion del sector rural, se requiere
una mayor coordinacion entre instancias federales y estatales, con el fin de evitar
la redundancia y hacer mas eficiente el uso de los recursos putblicos. Del mismo
modo, se sugiere revisar cuidadosamente los criterios de exclusion que operan
a nivel estatal en la entrega de paquetes alimentarios; ello con la intencion de
que el Programa Integral Alimentario, a cargo de la Secretaria de Bienestar, no se
traslape en cobertura y poblacion objetivo con los programas que implementa el
SEDIF. Los hallazgos que resultan del analisis de relaciones potencial duplicidad
y complementariedad se resumen en la Tabla 24 y Tabla 25.



Tabla 24. Relaciones de potencial duplicidad en programas con componente
alimentario, 2022

Dependencia

Programas

Criterio

Los programas otorgan apoyos similares
(transferencias en efectivo) dirigidos a
una misma dimensién de la seguridad

alimentaria (disponibilidad) sin que se defina
una relacién excluyente en la cobertura o en
la poblacién objetivo. Al respecto, cabe aclarar
que los traslapes se dan solo en algunos
componentes de los programas.

SADER Produccién para el Bienestar
SADER Fomento a la Agricultura,
Ganaderia, Pesca y Acuacultura
SDR Recuperaciéon del Campo Poblano
Desarrollo Rural, Productividad
SDR ~
de los Pequerios Productores
SB estatal Programa Integral Alimentario
SEDIF Salud y Bienestar Comunitario
SEDIF Asistencia Social Alimentaria
a Personas de Atencién Prioritaria
SEDIF Desayunos Escolares
Asistencia Social Alimentaria a
SEDIF Personas en Situacion de
Emergencia o Desastre
Apoyo Alimentario a Mujeres
SEDIF Embarazadas, en periodo de

Lactancia o con Hijos Menores
de 2 afos

Los programas otorgan apoyos similares
(paquetes alimentarios) dirigidos a una
dimensién de seguridad alimentaria en particular
(acceso fisico) y a una misma poblacién objetivo
o cobertura (estatal), sin que exista una clara
definicién de complementariedad. La duplicidad
en este caso se da entre el programa de la SB
estatal y el conjunto de programas que opera el
SEDIF (considerado todo como un mismo bloque).

Fuente: Elaboracién propia con base en las Reglas de Operacion 2002

125



126

Analisis de las politicas de SAN en el estado de Puebla

Tabla 25. Relaciones de potencial complementariedad en programas con

componente alimentario, 2022

Justificacion

Si los programas que operan la SB federal y el SEDIF se
analizan por separado, como si fueran dos bloques, se
aprecia que en cada uno de ellos existen apoyos similares
(transferencias monetarias directas, en el caso de la SB fe-
deral, y transferencias en especie, en el caso del SEDIF), pero

se dirigen a poblaciones objetivos distintas. Por otro lado,
si se analizan como un solo bloque, se observa que, si bien
existe redundancia en la poblacién atendida por algunos
programas, los apoyos no son similares y apuntan a dimen-
siones distintas de la accesibilidad (fisica y econémica),

potenciando con ello sus efectos.

Los programas otorgan apoyos que potencian los

efectos que operan (unos por el lado de la oferta y el

otro por el de la demanda) y pueden interpretarse como

complementarios.

Existen apoyos similares (diagnéstico, informacién y orien-
tacién nutricional), pero se dirigen a poblaciones objetivo

distintas o se maneja un criterio excluyente.

Dependencia Programas
Pension para el Bienestar de las Personas
$8 federal Adultas Mayores
Pension para el Bienestar de las Personas con
SB federal . .
Discapacidad Permanente
Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifios,
S8 federal Hijos de Madres Trabajadoras
Asistencia Social Alimentaria a Personas de
SEDIF L S
Atencion Prioritaria
Asistencia Social Alimentaria a Personas en
SEDIF N ) .
Situacion de Emergencia o Desastre
Apoyo Alimentario a Mujeres Embarazadas,
SEDIF en Periodo de Lactancia o con Hijos Menores
de 2 anos
SADER Abasto Social de Leche
SADER Abasto Rural
SADER Precios de Garantia a I?roductos Alimentarios
Bdsicos
Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad
SS federal y Diabetes
SS estatal Determinantes Personales
SS estatal Cardiometabdlicas
SS estatal Salud en la Infancia
SS estatal Salud en la Adolescencia
SEDIF Salud y Bienestar Comunitario
Estrategia Integral de Asistencia Social Ali-
SNDIF . O
mentaria y Desarrollo Comunitario

Fuente: Elaboracion propia con base en las Reglas de Operacion 2002



En términos de su pertinencia, las politicas publicas implementadas en el estado
de Puebla responden, en lo que a su diseno institucional se refiere, a una vision
que busca integrar las distintas dimensiones de la seguridad alimentaria y nutri-
cional. A nivel estatal, el énfasis de los programas esta en las dimensiones de
disponibilidad, el acceso fisico, utilizacion bioldgica y estabilidad en el suminis-
tro de los alimentos. Mientras tanto, los programas a cargo de las dependencias
federales atienden, de manera complementaria, las dimensiones de disponibilidad,
acceso economico y calidad.

A partir de la revision de las reglas de operacion de los programas estatales y
nacionales fue posible constatar que estos se corresponden con los ordenamien-
tos legislativos que mandatan la atencion a grupos vulnerables (nifos, ninas y
adolescentes; mujeres embarazadas y en lactancia; poblacion discapacitada o
enferma; personas adultas mayores; poblacion indigena o afrodescendiente;
poblacion desnutrida o en condicion de marginalidad; entre otros). Los criterios
de focalizacion de los programas, sobre todo de aquellos que atienden la dimen-
sion de acceso fisico, contribuyen a garantizar el acceso a la alimentacion por
parte de estos sectores.

Es importante destacar que estas conclusiones se refieren tnicamente al disefo
de los programas. No se consideran, en este sentido, los indicadores que dan
cuenta de su implementacion ni la magnitud de los recursos humanos y presu-
puestales que se destinan a cada uno de ellos. Una evaluacion de este tipo pudiera
ser util para determinar en qué medida estos aspectos responden a la problema-
tica alimentaria por la que atraviesa el estado de Puebla.
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5. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La alimentacion es un derecho cuyo grado de cumplimiento puede ser
verificado a partir del analisis de las distintas dimensiones que integran
la nocion de seguridad alimentaria y nutricional.

El diagnostico realizado muestra que en el estado de Puebla la situa-
cion de inseguridad alimentaria y nutricional es peor que la que registra
el promedio nacional. Asimismo, se evidencia que en la entidad existen
condiciones socioecondmicas y territoriales diversas que acenttan las
desigualdades alimentarias, afectando de manera particular a distintos
grupos sociales.

La poblacion que habita en localidades urbanas, en particular en aquellas
donde se concentra la actividad economica, la infraestructura y el empleo,
se encuentra menos expuesta a la inseguridad alimentaria que la que vive
en localidades rurales. No obstante, en términos absolutos, concentra la
mayor cantidad de personas en situacion de inseguridad alimentaria o
carencia por acceso a la alimentacion.

Por otro lado, las mediciones elaboradas a partir de la ELCSA y la EMSA
muestran que, ademas del tamafio de la poblacion, la adscripcion étnica
es una variable que condiciona el grado de inseguridad alimentaria de
los hogares.

Aunque se carece todavia de datos para evaluar el estado actual que
guarda la seguridad alimentaria y nutricional en el estado de Puebla,
es muy probable que, a raiz de la crisis econ6émica originada por la
pandemia de COVID-19 y el incremento en el nivel de precios que ha
tenido lugar a lo largo del tltimo afio, el porcentaje de la poblaciéon con
carencia alimentaria o en situacion de inseguridad alimentaria se haya
acrecentado notablemente.

En el ambito nutricional, se observa en el estado de Puebla la persistencia
de una serie de problematicas complejas, asociadas con la desnutricién
y la malnutricion. La insuficiencia ponderal, la emaciacion, el acorta-
miento, la anemia, el sobrepeso, la obesidad y sus multiples combina-
ciones se presentan con distintos grados de severidad en hombres y
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mujeres que viven localidades urbanas o rurales, en todos los grupos etarios.
Algunos de estos padecimientos (como el acortamiento en menores de cinco
anos, la anemia entre los adolescentes o la doble carga de la desnutricion) afec-
tan a la poblacion del estado en una proporcion mayor a la poblacién nacional,
lo que sugiere que existen factores relacionados con este tipo de condiciones
que deben atenderse de manera urgente. Al respecto, es de hacer notar que,
pese a la gran cantidad de recursos materiales y humanos que se han canalizado
al sector salud en el curso de las altimas décadas, Puebla sigue teniendo tasas
de mortalidad superiores a las nacionales por desnutricion y otras deficiencias
nutricionales en menores de 1 ano y preescolares, y entre personas adultas
mayores.

Todo lo anterior evidencia que, pese a que la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece como garantia el derecho a la alimentacion, el Estado
ha sido incapaz de garantizar el ejercicio del mismo.

Ante este escenario, los programas estatales que poseen algiin componente
alimentario muestran en su disefio cierto grado de integralidad y complemen-
tariedad con los programas implementados a nivel federal. Los problemas de
duplicidad se presentan, sobre todo, a nivel de los programas que atienden
la dimension de disponibilidad y, en menor medida, a los que se dirigen al
acceso fisico. De igual modo, la poblacion objetivo establecida en las reglas
de operacion es congruente con el marco legislativo vigente, a nivel nacional
y estatal, el cual ordena garantizar el derecho a la alimentacion a los sectores
mas vulnerables.

Es importante subrayar que lo anterior no significa que los programas con compo-
nente alimentario que operan en el estado de Puebla sean exitosos ni que su
implementacion actual sea la mas adecuada. De hecho, la persistencia y la magni-
tud con que se presenta el fendmeno de la inseguridad alimentaria en el estado
pareceria apuntar justo a lo contrario. Determinar estas cuestiones requeriria
una evaluacion de impacto.

A partir del diagnostico de la seguridad alimentaria y nutricional, y del analisis
de los programas sociales con componente alimentario en el estado de Puebla,
se identifican las siguientes areas de oportunidad:

* Lamagnitud de la problematica alimentaria en el estado de Puebla demanda
la movilizacion de mayores recursos materiales, humanos y financieros. Es
importante, en este sentido, involucrar al resto de la sociedad, en particu-
lar a las organizaciones sociales civiles y al sector privado, para trabajar de
manera coordinada con el gobierno estatal y federal.



Las condiciones socioecondémicas que garantizan el acceso a los alimentos
en el estado de Puebla son muy diversas y no se pueden generalizar. Por
lo tanto, es necesario introducir la dimension territorial, a modo de captar
la diversidad de contextos. La nueva regionalizacion del estado de Puebla
ofrece una oportunidad para focalizar los programas, acciones y apoyos en
funcion de criterios socio-territoriales.

La incorporacion de la dimension territorial demanda intervenciones dife-
renciadas. En las zonas rurales, por ejemplo, la dispersion, el aislamiento
y la falta de conectividad constituyen factores que limitan el acceso a los
alimentos en cantidad, calidad y diversidad apropiadas. En este tipo de terri-
torios se requiere de intervenciones puntuales para garantizar el abasto de
alimentos basicos a precios razonables, asi como para impulsar programas
de fomento a la autoproduccion. Las ciudades, por su parte, se encuentran
mayormente expuestas a perturbaciones econdmicas que reducen el poder
adquisitivo de los hogares, afectando con ello su capacidad para adquirir
alimentos, por lo que los programas que buscan fortalecer el acceso fisico
0 economico pudieran tener mas sentido.

Aunque el porcentaje de poblacion en situacion de inseguridad alimentaria
o carencia por acceso a la alimentacion es mayor en las zonas rurales, en
términos absolutos, la mayor parte de la poblacion que acusa estas condi-
ciones se concentra en las zonas urbanas. Lo anterior pudiera implicar un
potencial problema de identificacion, dado que, por lo regular, la oferta
de programas sociales alimentarios tiende a ser mayor en las localidades
rurales. Se requiere, en ese sentido, fortalecer el disefio de los programas
alimentarios, identificando a la poblacién que por falta de presupuesto o
cobertura no esta siendo atendida.

Dado que ningn programa cubre la totalidad de dimensiones de la SAN,
es necesario que la politica alimentaria asuma una perspectiva de comple-
mentariedad. Ello supone mejorar la coordinacion entre los niveles federal
y estatal, asi como entre las dependencias publicas de la propia entidad.

Se deben aprovechar las sinergias dentro de los programas que han demos-
trado impactos positivos, al tiempo de corregir las potenciales relaciones
de duplicidad que se dan en términos de cobertura, poblacion objetivo o
dimension de la seguridad alimentaria y nutricional a la cual se dirigen; ya
sea que estas se presenten en la escala estatal (por ejemplo, la potencial
duplicidad en la entrega de paquetes alimentarios por parte de Secretaria
de Bienestar y SEDIF) o entre las escalas estatal y federal (por ejemplo, la
falta de criterios de exclusion en la poblacion objetivo de los programas de
SADER y SDR).

131



Conclusiones y recomendaciones

* Una buena practica seria generar un catalogo homologado que retna los
programas alimentarios (federales y estatales) y sus requisitos, distin-
guiendo por tipo de apoyos, cobertura y poblacion objetivo, de manera
que los beneficiarios potenciales puedan tener acceso a la informacion y
participar en ellos.

* Finalmente, se requiere desarrollar mas estudios e investigaciones que
permitan avanzar en la comprension de las condiciones de alimentacion,
nutricion y abasto de alimentos en el estado de Puebla. Este tipo de trabajos,
aunados a proyectos de levantamiento de datos o evaluaciones de impacto,
pueden aportar criterios para mejorar el disenio de la politica alimentaria
en la entidad.
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