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INTRODUCCION

| presente trabajo es un diagndstico acerca de la situacion del Estado de México

en materia de seguridad alimentaria' durante el periodo comprendido entre 1999

y 2012. Se analiza a partir de sus antecedentes, situacion actual y perspectivas fu-

turas. En este sentido, se expone un panorama general relativo al derecho social
a la alimentacion, a la carencia por acceso a ésta y a los aspectos que lo rodean, entre los
habitantes de la entidad, especialmente aquellos que se encuentran en condicién de po-
breza multidimensional extrema o alimentaria.?

El objetivo del documento consiste en explicar la naturaleza del fenémeno y las di-
ferentes formas en que se manifiesta en el Estado de México, asi como reconocer y desta-
car los avances alcanzados a partir de la instauracion sisteméatica de un conjunto de estra-
tegias, politicas, programas y acciones en el &mbito de la politica social estatal,’ las cuales
buscan mitigar los efectos més negativos de la desigualdad, elevar las condiciones mate-
riales de bienestar de la poblacién y fortalecer factores importantes como la inclusién* y
la cohesion social.” De esta manera, con base en la situacion actual, se pretende identificar
los retos que se plantean en favor de la seguridad alimentaria entre los mexiquenses.

El tema de la seguridad alimentaria en el Estado de México adquiere una relevan-
cia preponderante porque permite conocer aspectos como la nutricién de los mexiquenses
en condicion de pobreza multidimensional extrema; la prevalencia de problemas de baja
talla, peso, emaciaciéon y anemia en los diferentes segmentos de la poblacién; la incidencia
de fenémenos como sobrepeso y obesidad; asi como los grados de inseguridad en cuanto
al acceso a una alimentacion adecuada.

Contar con esta informacion resulta fundamental con el propésito de disefiar me-
didas de intervencion encaminadas a disminuir los problemas agudos de desnutricion,
atenuar la privacion respecto al acceso en el consumo de alimentos y mejorar los habitos
alimenticios entre los mexiquenses. La falta de una alimentacion adecuada se traduce en
un factor limitante para ejercer en plenitud las capacidades del individuo y sus derechos
sociales.

1

Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nu-
tritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana” (FAO, 2006: 1).
’La medicion multidimensional de la pobreza, introducida por el CONEVAL en 2009, relaciona el ingreso per cdpita con una serie de carencias asociadas
a un conjunto de derechos sociales (educacion, servicios de salud, seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda
y acceso a la alimentacion). La pobreza multidimensional extrema se concibe como aquella poblacién cuyo ingreso es tan bajo que aun si lo dedicase
por completo a la adquisicién de alimentos, no podria adquirir los nutrientes necesarios para gozar de una vida sana, ademds de presentar, por lo
menos, tres de las seis carencias sociales consideradas (CONEVAL, 2009).

*Una politica es un plan para alcanzar un objetivo de interés publico, al respecto, se hace referencia, por ejemplo, a ideas expuestas con la intencién
deliberada de llevarlas a cabo y los métodos para materializarlas; también se alude a programas, los cuales corresponden a un disefio de politicas més
elaborado (Gobierno de Espafa y Banco Mundial, 2010).

‘Inclusion social significa integrar a la vida comunitaria a todos los miembros de la sociedad, independientemente de su origen, actividad, condicién
socioeconomica o de pensamiento. Este concepto se relaciona con los sectores mds pobres, pero también con minorias discriminadas y dejadas de
lado. La inclusion social supone asegurar trabajo, salud, vivienda, educacion, seguridad, entre otras, que contribuyen a que la sociedad se desarrolle
de manera ordenada. Es un fenémeno caracteristico de los ultimos tiempos, donde las crisis econdmicas han determinado que importantes sectores
de la poblacion se encuentren en el desamparo y abandono (definicion ABC, disponible en: http://www.definicionabc.com/social/inclusion.php,
consulta: 28 de enero de 2014).

*Cohesion social se define como la capacidad de una sociedad de absorber los cambios y conflictos mediante una distribucion democratica de sus re-
cursos socioeconomicos (bienestar) sociopoliticos (derechos), y socioculturales (reconocimiento), por medio del Estado, del mercado, de la familia,
de otras redes comunitarias y de la sociedad civil (Tironi, 2008). Una comunidad socialmente cohesionada se caracteriza por una “situacion global
en la que los ciudadanos comparten un sentido de pertenencia e inclusion, participan activamente en los asuntos ptiblicos, reconocen y toleran las
diferencias, gozan de una equidad relativa en el acceso a los bienes y servicios publicos y en cuanto a la distribucién del ingreso y la riqueza. Todo
ello, en un ambiente donde las instituciones generan confianza y legitimidad” (Turco, s/f).
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El estudio se estructura de la siguiente manera: en el primer apartado se presentan
algunos antecedentes sobre seguridad alimentaria en el Estado de México y la politica
social implementada en los afios recientes. El segundo corresponde al contexto interna-
cional; el tercero, al diagnodstico sobre el tema, analizado en los periodos 1999-2006 y 2007-
2012, en donde se abordan aspectos como el acceso a programas de ayuda alimentaria,
nutricién, sobrepeso y obesidad, anemia, actividad fisica, entre otros. La informacién se
desglosa de acuerdo con grupos etarios, en congruencia con el ciclo vital de las personas
(infancia, adolescencia, adultez). El examen se basa en la informacién publica disponible
a través de fuentes como la medicién multidimensional de la pobreza que realiza el Con-
sejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), llevada a cabo periédicamente por el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) con el objetivo de monitorear y estimar prevalencias
sobre las condiciones de salud, nutricién y sus determinantes en la poblaciéon mexicana.
El apartado cuatro se refiere a la poblacién potencial y objetivo en materia de seguridad
alimentaria en el Estado de México vy, al final, se presentan las conclusiones.

El diagnostico ofrece un marco sobre la situacién alimentaria en el Estado de Mé-
xico, que otorga fundamento al Programa de Desarrollo Social Seguridad Alimentaria,
gestionado por la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESEM) en la entidad.
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I. ANTECEDENTES
I.1. Periodo 1999-2005

adas las condiciones de pobreza, alimentacion, nutricién y salud prevalecien-
tes en la poblacion, la inversiéon que haga el gobierno estatal con respecto al
tema de nutricién es una necesidad, mas no un lujo. El Sistema Alimentario
Mexicano (SAM), la Encuesta Nacional de Nutricién (ENN), el Programa Nu-
tricién y Salud, el Programa de Educacion, Salud y Alimentacién (PROGRESA), ademads de
otros locales como los desayunos escolares y la distribuciéon de despensas, son algunas de
las experiencias de estudios y programas implementados a favor de la alimentacién, con
implicaciones en los &mbitos federal y estatal de acuerdo con sus caracteristicas.

Durante el periodo de cambio que comprende el fin del siglo XX y el comienzo del
siglo XXI, las personas que habitaban las zonas rurales y conurbadas marginadas de la en-
tidad mexiquense eran consideradas como las mas vulnerables socialmente y, por ende,
con mayor probabilidad de afrontar situaciones de desnutricién, anemia, deficiencia en el
crecimiento, entre otros padecimientos vinculados a problemas de salud publica (Gobier-
no del Estado de México, 2003). En este sentido, el Plan de Desarrollo del Estado de México
1999-2005, como parte de sus ocho ejes rectores, prioriza el desarrollo social y el combate
a la pobreza con el proposito de disminuir las causas y los efectos de esta tltima mediante
una politica social integradora encaminada a promover el acceso de la poblacién a una
ingesta nutritiva y a una atencién médica calificada y segura.

Asi pues, lograr y mejorar la participaciéon activa de los agentes que intervenian
en la produccién, transformacién, comercializaciéon y fomento del consumo de alimentos
en el territorio mexiquense, fue una de las estrategias prioritarias que se vislumbran en
el contenido de dicho Plan de Desarrollo. En definitiva, uno de los objetivos centrales del
Gobierno del Estado de México para el periodo 1999-2005 consistié en consolidar esfuer-
zos para realizar acciones que permitieran mejorar la alimentacién de la poblacién, con-
tribuir al desarrollo de individuos y familias saludables desde el punto de vista biol6gico
y social, e incrementar la orientacion alimentaria de los mexiquenses que habitaban en
zonas de pobreza o marginacién por representar una inversiéon en capital humano y, por
consiguiente, social, ademas de las implicaciones econémicas y culturales.

En pocas palabras, durante el primer quinquenio del presente siglo, el Ejecutivo
Estatal, en coordinacién con los 6rdenes de los gobiernos federal y municipal, ademas
de la participaciéon de organizaciones e instituciones especializadas, desarrollé una ac-
tuacion conjunta para enfrentar la desnutricion de los grupos vulnerables y promover la
orientacién nutricional en la poblacién para la adquisicion y preservacion de hébitos que
favorecieran una alimentacion adecuada. A saber, desde la perspectiva del Gobierno del
Estado de México (2003), se generaron mecanismos integradores que permitieron vincu-
lar prioridades, estrategias y recursos para promover, fomentar, elevar y mejorar la segu-
ridad alimentaria de las personas que vivian en las comunidades y zonas mas vulnerables
de la entidad y, de este modo, contribuir a alcanzar un desarrollo social integral.®

°El tema de la seguridad alimentaria no es exclusivo de una época o contexto en especifico. Asi, desde una visién contemporénea, Tapia (2003) ma-
nifiesta que se tiene que partir del reconocimiento de las graves dificultades estructurales que enfrentan los mas pobres en la entidad mexiquense
y de su necesaria participacién en la construccion de las vias que permitan su solucion; ademas, se hace necesaria la inclusion en el actual modelo
de desarrollo, de estrategias y politicas que aseguren en el mediano plazo la seguridad alimentaria, aunque ello implique adecuar y generalizar una
vertiente de atencion hacia los pequenos agricultores y a las unidades de produccion familiares.
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Asi, para octubre de 2003 fue puesto en marcha el Programa Mexiquense de Segu-
ridad Alimentaria (COMESA) con la finalidad de ampliar el espectro de atencién hacia los
municipios de alta marginacién. Por sus caracteristicas, el COMESA fue catalogado como
un programa de desarrollo social integral que permitia la construccién de redes sociales
femeninas a partir de la orientacién alimentaria, el fomento a la produccién agropecuaria,
el acercamiento de los alimentos y el seguimiento a la salud de las familias, entre otros.

Concebido como un programa unico de su género en México, el Programa Mexiquense de
Seguridad Alimentaria completa el circulo virtuoso de la buena alimentacion, pues fomenta
la produccién agropecuaria, acerca alimentos perecederos y frescos a la poblacién que mas
lo necesita y brinda orientacion alimentaria a las madres de familia, quienes son el eje del
Programa. Ademas, el COMESA se constituye como un programa de desarrollo integral,
pues en él confluyen servicios de salud, alfabetizacion y comercializaciéon de productos a
precios de productor. Sin embargo, su valor fundamental estd en las herramientas que brin-
da para hacer en las comunidades verdaderas redes sociales, y con ello reconfigurar la con-
vivencia social, con base en proyectos comunes (Herrera, 2003: 34).

Ante la necesidad de contar con un organismo dedicado a la promocién, fomento
y evaluacion de las actividades orientadas a atender las necesidades alimentarias de los
grupos mas vulnerables de la entidad, el 11 de septiembre de 2003 se publicé de manera
oficial la creacién del Consejo Mexiquense de Seguridad Alimentaria con el fin de desem-
pefiarse como un érgano de opinién, consulta y asesoria del Ejecutivo del Estado (Gobier-
no del Estado de México, 2003). Las funciones encargadas al Consejo fueron:

I. Promover, disefar, analizar y opinar sobre programas de atencién integral de seguridad
alimentaria y aquellos que contribuyen a elevar el estado nutricional en grupos vulnerables.
II. Promover y difundir programas y proyectos de orientacion alimentaria a las zonas mas
vulnerables de la Entidad. III. Fomentar la participacion de los sectores publico, social y
privado en el disefio y ejecucion de acciones de atencion integral alimentaria. IV. Las demads
inherentes a sus funciones (Gobierno del Estado de México, 2003: 2).

Ademas, se otorgaron facultades al Consejo para celebrar sesiones ordinarias y
extraordinarias a fin de atender asuntos concernientes a la alimentacion y nutricién, a la
produccion alimentaria, al abasto de alimentos, a una politica social integral, entre otros.

En este orden de ideas se observa que para el periodo 1999-2005 fueron diversos
los esfuerzos realizados para preservar la seguridad alimentaria en el Estado de México.
Sin embargo, es prioridad continuar con la ejecucion de politicas puablicas y programas
masivos para mejorar los ingresos y el empleo, tanto en el drea urbana como en la rural.

1.2. Periodo 2006-2011

n 2006, el Gobierno del Estado de México puso en marcha el programa social
denominado Compromiso Seguridad Alimentaria (PCSA) en congruencia con lo
propuesto en la Cumbre Mundial de la Alimentacién celebrada en Roma en 1996
y auspiciada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO). En tal encuentro se reafirmé el derecho de toda persona a acceder a
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alimentos sanos y nutritivos en consonancia con los derechos a una alimentacién apropia-
da y a no padecer hambre.

El PCSA surgi6 como una respuesta para disminuir la pobreza extrema (o alimenta-
ria) en la entidad mexiquense, reconociendo la repercusién negativa de ésta en la vida de
las personas y sus familias, lo que afectd, incluso, el crecimiento econémico, la produccién
y los mercados de alimentos. Més atin, una poblacién desnutrida presenta menor produc-
tividad y, en consecuencia, esto repercute en un bajo crecimiento del Producto Interno
Bruto (PIB).”

El esquema advertia abatir la pobreza alimentaria® a través de acciones de mejo-
ramiento nutricional de las familias que vivian en esta condicién, contemplando el otor-
gamiento de canastas de alimentos basicos y proporcionando informacion a la poblacién
beneficiaria en torno a esta temética.’

Originalmente, el objetivo general del programa era mejorar el bienestar de los
beneficiarios a través de acciones y estrategias de apoyo alimentario, con la participacién
activa y comprometida de los sectores publico, social y privado.

En particular, el programa se planteaba fortalecer la produccién local y el abasto de
alimentos mediante el impulso de proyectos productivos; procurar el acceso a productos
con contenido nutricional y bajo costo en apoyo a la economia de las unidades domésticas
y, generar procesos permanentes de orientaciéon nutricional y alimentaria que se multipli-
casen a escala familiar y comunitaria.

El programa canalizaba las ayudas de acuerdo con tres vertientes de seguridad ali-
mentaria: la primera, recomendada por la FAO, consistia en la entrega de una canasta ali-
menticia durante un afio en forma mensual, que garantizaba a las familias beneficiarias el
abasto de alimentos con alto valor nutricional, en apoyo a la economia familiar; la segun-
da, denominada “Compromiso Seguridad Alimentaria” en zonas de atencién prioritaria
(zAP), otorgaba los paquetes de alimentos durante un afio, en forma trimestral, o mensual,
e informacién sobre hébitos de nutricion y consumo; la tercera, llamada “Seguridad Ali-
mentaria Estratégica”, brindaba apoyo a organizaciones civiles que atendian a poblacién
vulnerable y toda aquella que lo requeria en circunstancias de desastre natural, percance
o siniestro.

El programa formaba parte de las estrategias y lineas de accién sefialadas en el
Pilar I sobre seguridad alimentaria del Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011 y
del Programa Sectorial respectivo.

7 En aquel momento, el Plan de Desarrollo Estatal proponia brindar a la poblacion condiciones de seguridad integral con base en tres pilares: la
seguridad social, la econdmica y la publica. La primera se referia al derecho de toda persona a acceder a una proteccion basica para satisfacer sus
necesidades; aludiendo a la proteccion o cobertura de un conjunto de necesidades socialmente reconocidas entre las que se encontraban la pobreza,
la vejez, la discapacidad, el desempleo, la familia, etcétera. La Organizacion Internacional del Trabajo (0IT) establecié que se trataba de la proteccion
que la sociedad proporcionaba a sus integrantes, mediante diversas medidas de orientacién publica como los seguros por enfermedad, maternidad,
accidente de trabajo, desempleo, invalidez, vejez y muerte; incluyendo la asistencia médica y la ayuda a familias con hijos (Ayala, 2000).
8 En la medicion de la pobreza por ingresos, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social definié la pobreza alimentaria como
la incapacidad para obtener una canasta basica alimentaria, aun si se hiciera uso de todo el ingreso disponible en el hogar en comprar sélo los bienes
de dicha canasta (CONEVAL, 2007).
? Véanse las Reglas de Operacién del Programa.
10 El primer componente observable dentro de la vulnerabilidad social es la presencia de una condicion social de riesgo, de dificultad, que afecta de
manera inmediata o en el futuro a los grupos inhabilitdndolos en la satisfaccion de su bienestar -en tanto subsistencia y calidad de vida- en contextos
tanto sociales como culturalmente determinados (Bayon y Mier, 2010). La vulnerabilidad a la pobreza, por ejemplo, se define como la propensién
que enfrenta un hogar (familia o un individuo) a sufrir un impacto negativo significativo sobre su nivel de bienestar, cayendo por debajo de cierto
estandar minimo, el cual se encuentra socialmente definido (véase Alwang, J. et al., 2001).

Las canastas alimenticias que distribuia el programa se validaban por instituciones como la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del
Estado de México y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
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El primero establecia: “disefiar programas regionales de combate a la pobreza que
promovieran el aprovechamiento sustentable de los recursos naturales y generasen ac-
tividades econémicas en las comunidades”. La idea era garantizar un sistema de abasto
alimentario que contribuyera con la economia familiar.

El programa se apoyaba en la orientacién de expertos en nutricién para seleccionar
los productos alimenticios,' impartir cursos y talleres dirigidos a las madres de familia
y entregar a los beneficiarios materiales informativos. Este instrumento de politica era
coordinado por la Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México, en
participacion con otras dependencias como el Instituto de Salud de la entidad (ISEM) y la
Secretaria de Desarrollo Agropecuario (SEDAGRO), entre otras.

Las familias elegibles del programa eran aquéllas ubicadas en comunidades o
Areas Geoestadisticas Bésicas (AGEB) de media, alta y muy alta marginacién y vulnerabi-
lidad; asi como aquellos municipios y localidades identificados en los mapas de pobreza
del CONEVAL (2007). También las personas atendidas por organizaciones sociales que se
encontraban inscritas en el Registro Social Estatal y la poblacién en general que sufriera
situaciones como desastres naturales, percances o siniestros.

Desde su inicio, el programa operé mediante la distribucién mensual o trimestral
de una canasta de alimentos con valor nutricional; la generacién de procesos de orienta-
cion y capacitacion dirigidos a mujeres, familias y comunidades para mejorar sus habitos
de alimentacién y salud, y el fomento de la produccién local y gestion de proyectos pro-
ductivos para las familias beneficiarias. Asi, “Compromiso Seguridad Alimentaria” era el
programa pionero de la politica social implementada en el Estado de México durante el
periodo 2005-2011. A su vez, dio lugar a otros esquemas alimentarios focalizados como:
“Apadrina a un Nifio Indigena”, “Compromiso con el futuro”, “Apoyo alimentario inte-
gral para adultos mayores de 60-69 afios” y “Pension alimenticia para adultos mayores”,
los cuales consideraban la entrega de canastas nutricionales, tomando en cuenta, para su
diseno, el ciclo de vida de las personas.

“Seguridad Alimentaria” surgié a iniciativa del Gobierno del Estado de México
en un contexto en el que programas federales de caracter social como PROGRESA y, pos-
teriormente, OPORTUNIDADES comenzaban a rendir frutos en el &mbito del combate a la
pobreza en México (Gertler y Boyce, 2001; Hoddinott y Skoufias, 2004; Székely y Rascon,
2005; Baker, 2000; International Food Policy Research Institute, 2002; Escobar y Gonzalez,
2003; Bautista, 2004; Ravallion, 2005; Skoufias, 2005; Behrman et al. 2005; Todd y Wolpin,
2007; Standing, 2008; Cabrero, 2008; entre otros).

En las daltimas décadas, la naciéon mexicana ha establecido una politica social activa
sustentada en un conjunto de programas sociales de combate a la pobreza. Desde el final
de la década de los ochenta se crea el Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL);
mas tarde en 1997 surge el Programa de Educacioén, Salud y Alimentacién (PROGRESA) y a
principios del siglo XXI, en 2002, este Gltimo se transforma en el Programa de Desarrollo
Humano OPORTUNIDADES, el cual, hasta 2011, destaca por su cobertura, que incluia a mas
de 5.8 millones de familias beneficiarias (cuadro 1).

El programa OPORTUNIDADES ha contribuido a la equidad, pues se ha mitigado la
pobreza, y ha aumentado el acceso a la educacién formal, el abatimiento de la desnutri-

' Las canastas alimenticias que distribuia el programa se validaban por instituciones como la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del
Estado de México y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”
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Alimentacion, nutricion y desarrollo social en el

Estado de México, 1999-2012

En este sentido, el programa OPORTUNIDADES ha sido utilizado como guia en
el disefio de las iniciativas contra la pobreza en Africa, Asia, Centro América, incluso,
en la propia ciudad de Nueva York. Asi, se advierte que un estudio inadecuado de las
desigualdades persistentes podria amenazar los progresos alcanzados hasta ahora (PNUD,
2013).

1.3. Periodo 2011-2014

as recientemente, el 1 de diciembre de 2011, fecha en que se relevé el Poder

Ejecutivo del Estado de México, se revisa la politica social instrumentada,

denominada Nueva Politica Social Reagrupada (NPSR), que se erigié como

una politica pablica consistente, adecuadamente disefiada y correctamente
focalizada. Desde este marco, el Programa Social “Seguridad Alimentaria” incorpora me-
joras sustanciales.

Es importante observar que, a lo largo del actual periodo gubernamental, la po-
litica social del Estado de México ha reafirmado su propésito de mitigar la pobreza, fe-
némeno que se concibe como la falta o escasez de recursos materiales para subsistir, que
aluden a una situacién donde el individuo padece privaciones y, por ende, se encuentra
imposibilitado para alcanzar niveles de bienestar decorosos. Sin embargo, la pobreza no
se centra inicamente en la falta de dinero, sino en la incapacidad para acceder al ejercicio
pleno de los derechos sociales. En este sentido, avanzar hacia un verdadero desarrollo
social supone el combate gradual de este problema.

Por otro lado, el desarrollo social puede entenderse como un proceso en el tiempo,
que conduce al mejoramiento de las condiciones de vida y bienestar de las personas, el
cual se halla en estrecha relacién con la evoluciéon de la dindmica econdmica. Asi, el desa-
rrollo social es un mecanismo de transformacién, que se traduce en el mejoramiento de la
poblacién en diferentes ambitos de sus condiciones de vida: nutricién y salud, educacion,
seguridad social, vivienda, empleo, ingreso y vulnerabilidad social, principalmente.

Para lograr avances en materia de desarrollo social, es de suma importancia la
intervencién del gobierno, el cual cumple un papel esencial en los procesos de redistribu-
cién a través de la realizacion de transferencias'? a distintos grupos de personas que pade-
cen determinadas condiciones de vulnerabilidad a la pobreza, lo que les permite disfrutar
de mayor nivel de bienestar del que podrian conseguir por si solas.

En resumen, a partir del inicio de la presente administracion, se recibié una politi-
ca social en marcha que habia permitido brindar atencioén a la poblacién mexiquense. En
principio, se aseguro la continuidad de los programas sociales, lo que permiti6 el avance
hacia lo que se denomina la Nueva Politica Social Reagrupada, la cual toma en cuenta las
recomendaciones del Consejo de Investigacion y Evaluacién de la Politica Social (CIEPS) y
aquellas realizadas por distintas instituciones, a las que se ha encomendado la evaluacién
de algunos de los programas sociales mas embleméticos de nuestra entidad.

12 Las transferencias condicionadas en efectivo (Conditional Cash Transfers o CCT) son programas que otorgan recursos monetarios, generalmente,
a hogares en situacion de pobreza, los cuales estipulan que parte del dinero se invierta en la educacion de los integrantes menores de edad que forman
parte de la familia, para garantizar el enrolamiento de las nifias y ninos en los sistemas de educacion basica, a los que deberan asistir regularmente.
Con frecuencia se incluyen condicionantes orientadas a mejorar la salud y nutricion de los infantes, por ejemplo, chequeos periddicos en los centros
de salud comunitarios, monitoreo de su crecimiento fisico (peso y talla), cumplimiento con la cartilla de vacunacién; cuidado perinatal en el caso
de las mujeres en edad fértil, embarazadas y realizacion de talleres donde se transmite informacién sobre salud familiar (Fiszbein y Schady, 2009).
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La oficina en México del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD/Meéxico) llevé a cabo el Informe sobre Desarrollo Humano Estado de México 2011,
equidad y politica social, el cual marcé la pauta para avanzar y orientar la politica social
en nuestra entidad desde el inicio de esta administracién gubernamental, ya que observo,
por ejemplo, que el gasto social en el estado era progresivo, pues 20% de la poblacién en
municipios con menor Indice de Desarrollo Humano recibian 43.8% del gasto social.

La politica social de la actual administraciéon se ha nutrido de las evaluaciones
encomendadas a instancias como el Instituto Nacional de Salud Publica, la Universidad
Nacional Auténoma de México, el Centro de Investigacién y Docencia Econémicas, A. C,,
el Colegio de México, A. C., entre otras.

Esto ha permitido introducir mejoras en el disefio de los programas sociales, corre-
gir problemas de focalizacion y errores de inclusion y exclusion, perfeccionar la operaciéon
de los distintos esquemas de ayuda, orientarlos en cuanto a su consistencia y resultados;
asimismo, se ha avanzado en la consolidacién de los programas y acciones de los cuales
se espera que ejerzan mayor impacto en la disminucién de la pobreza, lo que se reflejard
en la medicion multidimensional de la pobreza que realiza peri6édicamente el CONEVAL.

I.4. Programa de Desarrollo Social Seguridad Alimentaria

e acuerdo con la Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de
México, el Programa de Desarrollo Social Seguridad Alimentaria tiene como
objetivo general:

Favorecer el acceso a alimentos en personas que viven en condicién de pobreza multidi-
mensional, mediante la entrega de canastas alimentarias; adicionalmente, contribuir a la
organizacion comunitaria, a mejorar los habitos de nutricién y consumo, asi como al apoyo
solidario a la poblacion de la entidad en casos de contingencia o vulnerabilidad (Gobierno
del Estado de México, 2013: 3).

El programa mencionado guarda congruencia con lo establecido en el Plan de De-
sarrollo del Estado de México 2011-2017, concretamente, en el Pilar I referido a un Gobierno
Solidario, el cual toma en cuenta las caracteristicas de los hogares y de las personas que
reciben bajos ingresos para comprender mejor su situaciéon en materia de seguridad ali-
mentaria y disefiar politicas publicas mdas adecuadas.

Vale la pena destacar que el programa “Seguridad Alimentaria”, implementado
por el Gobierno del Estado de México, mantiene buena alineacién con lo establecido en el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018; mds atn, guarda una magnifica concordancia con la
Cruzada Nacional contra el Hambre y con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
establecidos en la Declaraciéon del Milenio, celebrada en el afio 2000 e impulsada por la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU).

El Programa Social “Seguridad Alimentaria”, cuya atencién se centra en la dis-
minucién de la condicién de pobreza multidimensional en su indicador de acceso a la
alimentacion, mediante la entrega de canastas, opera, actualmente, en tres vertientes:

1. Mensual

2. Trimestral
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3. Estratégica
Por contingencia o vulnerabilidad
Por necesidades nutricionales especificas
Por cohesién social

La vertiente mensual favorece el acceso a alimentos en hogares en condicién de
pobreza multidimensional a través de la dotacién mensual de una canasta alimentaria
hasta por un afio. Esta linea de atencion del programa también se enfoca en orientar sobre
habitos de alimentacion: elaboracion, nutricién y consumo; asi como fomentar el acceso a
productos alimenticios perecederos de primera necesidad.

La vertiente trimestral fomenta el acceso a alimentos en los hogares que se encuen-
tran en condicién de pobreza multidimensional a través de la dotacion de una canasta ali-
mentaria cada tres meses hasta por un lapso de un afio. Ademas de cumplir con el mismo
proposito de orientacion que la vertiente anterior.

La tercera senda de apoyos corresponde a la vertiente estratégica, la cual puede
otorgarse en casos de contingencia o vulnerabilidad, por necesidades nutricionales espe-
cificas y por cohesion social.

En el primer caso, el apoyo consiste en otorgar la canasta alimentaria por tinica
ocasion a la poblacién que resulte afectada por algtin desastre natural, percance, siniestro,
condiciones climaticas adversas o padezca vulnerabilidad. En situaciones de necesidad
nutricional especifica, el programa favorece el acceso a alimentos en personas adultas que
viven con VIH/SIDA o céncer, siempre que sean vulnerables. El apoyo consiste en la entre-
ga de una canasta alimentaria especifica, de acuerdo con sus requerimientos nutricionales
particulares, de manera mensual durante un periodo de un afio. Por cohesion social, se
brinda apoyo a organizaciones de la sociedad civil inscritas en el Registro Social Estatal,
cuyo objeto sea atender a personas en situaciéon de pobreza multidimensional.

Asi pues, dicho programa contempla como poblacién universo a las personas que
residen en el Estado de México; como potencial a los individuos que se encuentran en
condicion de pobreza o vulnerabilidad; finalmente, como poblacién objetivo a los sujetos
que viven en condicién de pobreza multidimensional, con necesidades alimentarias espe-
cificas o en situaciéon de vulnerabilidad (Gobierno del Estado de México, 2013).

El programa cubre los 125 municipios que conforman la divisién politica del Esta-
do de México, en congruencia con las vertientes mencionadas. De igual manera, las zonas
de atencion prioritaria estaran integradas y seran propuestas por el CIEPS, lo que permi-
tird orientar la cobertura en los términos estipulados en la Ley (Gobierno del Estado de
Meéxico, 2013).
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II. CONTEXTO INTERNACIONAL

a Organizacion de las Naciones Unidas estima que en el mundo existen cerca de

870 millones de personas en situacion de hambre," a pesar de que el ntiimero de

individuos con desnutricién disminuy6 en 14.9% entre 2010 y 2012. Asi, una de

las metas principales que se pretende alcanzar a través de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio es la reducciéon de 50% entre 1990 y 2015 en la proporciéon de personas
que padecen dicho flagelo, por lo que se calcula a nivel mundial que una de cada ocho
personas pasa hambre y uno de cada seis nifios menores de cinco afios tiene un peso in-
ferior al normal.

I1.1. Casos de éxito

Algunos ejemplos de estrategias que estan funcionando en otras partes del mundo
en relacion con las regiones en desarrollo son: Asia sudoriental, que ha reducido la pro-
porcion de personas desnutridas respecto a la poblacién total a 10.9% durante el periodo
2010-2012; Camboya, donde se incrementaron los ingresos de los agricultores, especial-
mente mujeres del distrito de Krakor, a través de un proyecto de capacitaciéon de la FAO
sobre alfabetizacion, concientizaciéon acerca de cuestiones de género, salud, nutriciéon y
gestion de los recursos naturales. Los resultados fueron la mejora de la seguridad ali-
mentaria entre los participantes, asi como la generacién de ingresos que aument? la pro-
duccion fuera de las explotaciones agricolas, situacion que potenci6 la calidad, gestion y
comercializacion.

Otro caso notable lo tiene la Republica de Yemen, que desde 2007 ha puesto en
marcha un proyecto del Programa Mundial de Alimentos (PMA) para fomentar la educa-
cion de las nifias a cambio de alimentos para la familia, tal es el caso de una racién anual
de trigo y aceite vegetal enriquecido. Este proyecto intenta resolver los problemas sobre
el hambre y la matriculacién escolar, donde mas de 60% de los nifios en edad para cursar
la educacion primaria son nifias. Desde su implementacion, se han beneficiado a casi 200
mil nifias y cerca de un millén de familiares.

Malawi tiene otro ejemplo de estrategias bien dirigidas hacia la seguridad alimen-
taria. En el poblado de Zomba, a través del proyecto de irrigacion de Namasalima, finan-
ciado por el PMA, que se inici6 en agosto de 2012, se benefician alrededor de 2800 perso-
nas por medio de la capacitaciéon que reciben los agricultores sobre mejores practicas de
produccién agricola, mejoramiento en las semillas y agricultura de conservacién, puesto
que esta dirigido a pequefios agricultores afectados por las crecidas de aguas en rios y la-
gunas, el proyecto pretende mejorar los medios de vida y el aumento en los rendimientos
de los cultivos, de esta forma las familias siembran suficientes alimentos, lo que impide
que muchas personas padezcan hambre.

13Si bien no existe una definicién consensuada del concepto hambre, organismos internacionales definen el hambre como “escasez de alimentos
basicos que causa carestia y miseria generalizada” (Fa0, s/f); mientras que en la Cruzada Nacional Contra el Hambre (CNCH) se entiende como “la
situacion que enfrenta una persona al encontrarse en pobreza extrema y con carencia alimentaria” (Secretaria de Desarrollo Social, s/f). Esta tltima
definicién toma en cuenta dos aspectos fundamentales: 1) el ingreso por debajo de la linea de bienestar minimo, que indica el costo de una canasta de
alimentos minimos necesarios para tener una nutricion apropiada, y 2) la carencia de acceso a la alimentacion, que tiene como punto de referencia
el concepto de inseguridad alimentaria.
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I1.2. Grandes iniciativas

través de la iniciativa Reto del Hambre Cero, puesto en marcha desde 2012,

el Secretario General de las Naciones Unidas Ban Ki-moon invit6 a diversas

naciones a unirse en un esfuerzo para lograr que todos sus habitantes cuenten

con nutricién adecuada, mediante un sistema de alimentacién resistente con
medidas dirigidas a la erradicacion del hambre. Los objetivos a alcanzar son:

* E1100% de las personas con acceso a alimentacion adecuada durante todo el afo.
* Cero retraso en el crecimiento en nifios y nifias menores de 2 afios.
* Sistemas alimentarios sostenibles.
e Aumento en 100% de la productividad e ingreso de los pequefios productores.
* Cero desperdicio de alimentos y pérdidas poscosecha.

A este proyecto, hasta ahora, se han sumado 20 paises alrededor del mundo. Anti-
gua y Barbuda, México y Pakistan anunciaron ya la puesta en marcha de programas en el
marco del Reto Hambre Cero, con el apoyo de asociados nacionales e internacionales.

Otro ejemplo de estas iniciativas es el Movimiento para el Fomento de la Nutricion
(SUN), encabezado por diversos gobiernos, el cual estd enfocado a realizar inversiones en
nutricién como inversion de futuro, por medio de mecanismos como la creacién de pla-
nes, politicas y programas de nutricién, donde la sociedad civil, el mundo empresarial y
la comunidad de donantes apoyan actividades dirigidas a mejorar la nutricién, en espe-
cial para mujeres y nifios. Este movimiento se ha extendido a 40 paises con apoyos a 80
millones de nifios con retraso en el crecimiento.

Por dltimo, en la India, en Uttar Pradesh, desde 2009 se benefician a 50 mil mujeres
con un programa piloto conjunto entre el PNUD y la Fundacion IKEA, por medio de pro-
gramas de capacitacion financiera bésica, cerca de 9 mil productoras de lacteos formaron
una empresa en 2011, en donde los intermediarios fueron eliminados paulatinamente, lo
que redundo en elevados beneficios para las asociadas; la ampliacién para este proyecto
favorecera a 2.2 millones de mujeres. En este contexto, actualmente el PNUD y Natura Cos-
méticos de Brasil colaboran en una capacitacion sobre planeacion estratégica empresarial
para mas de 74 mil asesores de belleza, como apoyo a representantes comerciales de bajos
ingresos, todas estas acciones respaldadas a nivel mundial por el PNUD y otras organiza-
ciones forman parte de una estrategia alimentaria dirigida por las Naciones Unidas en
contra de la pobreza.
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III. DIAGNOSTICO

ainseguridad alimentaria en el Estado de México se presenta en diferentes etapas
del ciclo de vida de las personas, especialmente, en familias y grupos vulnerables.
A continuacién, se ofrecen algunos datos relevantes relacionados con este feno-
meno.

II1.1. Periodo 1999-2006

e acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion (1999), la desnutricién cré-
nica es el sintoma mas contundente de la pobreza. Si ocurre durante la ges-
tacién y los dos primeros afios de vida tendra efectos irreversibles en el ser
humano. Las personas que padecieron algin grado de desnutricién infantil
tienen bajo rendimiento escolar y menor fortaleza fisica. En circunstancias extremas, la
desnutricion puede causar la muerte. De acuerdo con Shamah et al. (2007), la nutricién es
fundamental en la vida de los individuos y factor determinante de su salud.

Segun el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, uno de cada
cinco nifios en México es un enfermo crénico potencial debido a malos hébitos alimen-
ticios y a la falta de informacién nutricional. La Encuesta Nacional de Nutricién (1999)
sefiala que 20% de los menores de cinco afios de edad sufren algin grado de desnutricion;
en el mismo grupo de edad, pero de la poblacién indigena, la cifra llega a 50 por ciento.

La misma encuesta refiere que una de cada cuatro mujeres embarazadas padece
anemia, y que las principales victimas de una mala nutricién'® se encuentran en las co-
munidades indigenas, los hogares rurales y las unidades familiares de las zonas urbanas
marginadas; asimismo, distingue como vulnerables a los menores de 5 afios, los nifios en
edad escolar y a las mujeres gestantes y lactantes.

Recientemente, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (INSP, 2006) ofrece
un diagndstico sobre la situacion actual del Estado de México en variables como talla y
peso, desnutricién, obesidad, sobrepeso y anemia en diferentes grupos de edad y niveles
espaciales urbanos o rurales. Algunos de los resultados méas importantes de la encuesta se
describen a continuacién.

De acuerdo con cifras reportadas por la INSP (2006), en el Estado de México, en
donde la muestra levantada para el grupo de nifios en edad preescolar era representativa
anivel de mas de un millén cien mil menores, se encontré que 14.4% presentaba baja talla;
6.9% registraba peso bajo y menos de 2% observaba emaciacién o desnutricion aguda. En
las tres variables mencionadas, la entidad mexiquense se encontraba 1.7, 1.9 y 0.4%, por
encima de lo hallado a nivel nacional, respectivamente.

"“En paises de ingreso medio y bajo, la desnutricion crénica afecta a 28% de los menores de cinco anos, es decir, unos 159.7 millones de personas. En
contraste, en las naciones de ingreso alto, el fendmeno afecta al 7.2% de la poblacién infantil en el mismo segmento, lo que equivale a 5.1 millones de
nifias y nifios (Un Kilo de Ayuda, 2013).

'*Los conceptos de anemia nutricional y de malnutricion pueden consultarse, por ejemplo, en Pérez (2000).
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En las localidades rurales del Estado de México estos fendmenos se acentuaban; el
27.5% de los preescolares mostraron baja talla o desmedro; 13.1%, bajo peso, y 3.4% repor-
t6 emaciacion. En cambio, en las zonas urbanas, las prevalencias eran de 10.9, 5.2 y 1.5%,
respectivamente (INSP, 2006).

Por otra parte, los problemas de sobrepeso se presentaban en 4.1% de los nifios
que vivian en las zonas urbanas de la entidad mexiquense, y en 1.3% de los menores que
habitaban en areas rurales (INSP, 2006).

En lo referente a ninos en edad escolar entre 5 a 11 anos, en el Estado de México,
10% registraba baja talla, pero en comunidades rurales la cifra ascendia a 15.4%, y en las
urbanas, la incidencia se situaba en 9.3 por ciento.

En el segmento de adolescentes entre 12 y 19 afios de edad, casi 8% observé una
estatura por debajo de la normal y 34% registr6 exceso de peso. En el &mbito urbano fue
mas frecuente encontrar problemas de sobrepeso y obesidad en comparacioén con el rural,
en este grupo etario. De hecho, la circunscripcién mexiquense se encontré por encima del
promedio nacional en cuanto a la frecuencia de estas anomalias, con 34.3% contra 31.9%
(INSP, 2006).

En el caso de los adultos mexiquenses mayores de 20 afios se observé que la pre-
valencia de exceso de peso ocurria en 72.6% de esta poblacién, lo que fue corroborado
también con la medicién efectuada en cuanto a circunferencia de cintura que present6 un
resultado de 75% de los individuos de este grupo poblacional. Por su parte, la desnutri-
cion de adultos se presenté en menos de 2% de los entrevistados (INSP, 2006).

Con base en la encuesta citada y publicada por el Instituto Nacional de Salud Pua-
blica, en el Estado de México aproximadamente un cuarto de su poblacién infantil menor
de 5 afios padecia anemia en 2006, al igual que 16.6% de los menores entre 5y 11 afios de
edad; 11.1% de los adolescentes en un rango de entre 12 y 19 afios; cerca de la quinta parte
de los adultos de 20 a 49 afios presentaban este padecimiento, y 14.1% de la poblacién de
50 afios en adelante.

Por su parte, Ramirez y Garcia (2007) advirtieron que para el afio 2004, en el Esta-
do de México, 7.7% de los nifios de primaria registraban talla baja y, en 2005, 16.1% de la
poblaciéon entre 0 y 14 afios de edad vivia en municipios con riesgo nutricional alto y muy
alto (o extremo). Ademas, se estimo que existian en la entidad 19 057 madres de entre 15
a 17 afios, lo que representaba 4.7% de las menores de este grupo de edad.

El ISEM determind, en 2001, que la desnutricién ocupaba el sexto lugar entre las
causas de muerte en nifios y nifias mexiquenses. El Consejo Estatal de Poblacién (COESPO)
identific6, en 2005, la existencia de 1.8 millones de mexiquenses en condiciones de alta y
muy alta marginacion, lo que representaba 13.2% de la poblacién total en el Estado.

El CONEVAL report6 que el Estado de México se encontraba en el grupo de 26 en-
tidades federativas que observaron disminucion significativa en cuanto a incidencia de
pobreza alimentaria, al pasar de 17.6%, en el 2000, a 14.3% del total de su poblacién, en
2005. Adicionalmente, la circunscripciéon mexiquense no presento, en este mismo periodo,
ningn municipio con aumento en incidencia de pobreza alimentaria, por el contrario,
algunos municipios registraron disminucién significativa y la mayoria presenté cambio
no significativo.

En 2005, el CONEVAL report6 que 14.3% de la poblacion total del Estado de México
vivia en condiciones de pobreza alimentaria, una de las expresiones de la privacién por
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falta o insuficiencia de ingresos. En términos absolutos, esta cifra equivalia a casi dos mi-
llones de personas. Cabe destacar que la entidad mexiquense se encontraba por debajo
del promedio nacional, es decir, de 18.2%, en este tipo particular de pobreza.

De acuerdo con informacién del Consejo Nacional de Poblacién correspondiente
a 2005, el Estado de México se encontraba en la posiciéon 21 en relacién con el resto de las
entidades federativas del pais en cuanto a marginacién. De igual forma, en materia de
desarrollo humano, la entidad ocupaba el lugar 18, con respecto al resto de los estados,
segln datos del PNUD.

En suma, en 2006, los problemas de baja talla y peso, desnutricion, sobrepeso y
obesidad, asi como anemia se encontraban presentes en los diferentes grupos de edad de
la poblacién mexiquense, en grados de incidencia distintos. Por ello, resultaba fundamen-
tal que la politica social considerara estos fenémenos y los atacara a través de programas

sociales orientados especialmente a los grupos de poblacién en condiciones de vulnerabi-
lidad.

II1.2. Periodo 2007-2012
II1.2.1. Aspectos metodoldgicos
a. Nutricion

De acuerdo con la ENSANUT, en sus resultados por entidad federativa 2012, en el
Estado de México se observo la cobertura brindada por programas de ayuda alimenta-
ria. Para ello, durante el levantamiento en campo, se recabaron datos detallados sobre
aquellos integrantes de los hogares que recibian esta clase de apoyos. Esto representa una
mejora en relacién con la encuesta correspondiente al afio 2006.

En el rubro de seguridad alimentaria, la situacién prevaleciente en el Estado de
Meéxico se determiné con base en la aplicaciéon de la Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria (ELCSA), adaptada para México. Este instrumento conté con
15 preguntas, donde las alternativas de respuesta eran “si” o “no”, por parte del jefe de
familia o la persona responsable de preparar los alimentos en el hogar (INSP, 2012).

La ELCSA clasific6 a los hogares en cuatro categorias, en funcién del nimero de res-
puestas positivas y con respecto a la presencia de integrantes menores de 18 afios (cuadro
2).

Cuadro 2. Criterios utilizados para categorizar la seguridad e inseguridad ali-
mentaria

Numero de respuestas positivas

Categoria Hogares con integrantes Hogares sin integrantes menores

menores de 18 afios de 18 anos

Seguridad alimentaria

Inseguridad leve

Inseguridad moderada

Inseguridad severa

Fuente: Melgar et al. (2010: 48-60).
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Algunos resultados sobresalientes reportados en la ENSANUT (INSP, 2012) son:

En general, los hogares mexiquenses que se encontraban en cualquiera de los gra-
dos de inseguridad alimentaria refirieron haber sufrido deterioro sobre la calidad de sus
dietas.

Aquellos hogares que observaron el problema en forma leve se mostraron preocu-
pados por las condiciones de acceso a los alimentos; quienes correspondieron al fenéme-
no en su modalidad moderada, manifestaron haber padecido restricciones en cuanto a la
cantidad de su consumo de alimentos; finalmente, las unidades de analisis que cayeron en
la categoria de severa, experimentaron hambre, primero, en adultos y, luego, en nifios.

Para determinar el estado de la nutricion de los habitantes del Estado de México,
la ENSANUT (2012) realiz6 mediciones de peso y talla, o longitud, en los distintos grupos
etarios.

b. Desnutriciéon

| estado nutricional en menores de cinco afios se obtuvo mediante diversas medi-
das antropométricas sobre dimensiones tales como: peso, talla y edad. Se cuidé
que estos indices fueran congruentes con la norma recomendada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) (INSP, 2012).

c. Sobrepeso y obesidad

n el caso de los nifios menores de cinco afios, escolares de 5 a 11 y los adolescentes

de 12 a 19 afios, se obtuvieron puntajes normalizados en relacién con el indice de

masa corporal (IMC=kg/m?) de acuerdo con la edad. Asi, se construyeron inter-

valos para clasificar los fenémenos de sobrepeso y obesidad, de acuerdo con los
criterios establecidos por la OMS. Mediciones similares se efectuaron para la poblacién
adulta (INSP, 2012).

De igual manera, se consideraron los habitos de los individuos en cuanto a la rea-
lizaciéon de actividad fisica o no, es decir, situacion de sedentarismo. Para realizar este
tipo de mediciones, la poblacién fue segmentada segin su grupo de edad, por ejemplo,
los nifios y adolescentes de 10 a 14 afios, los adolescentes y adultos entre 15 y 69 afios. El
instrumento implementado en campo permitié conocer los distintos grados de activacion
fisica, incluyendo el bajo o elevado rendimiento, hasta escasa o poca movilidad del sujeto;
también, se pregunt6 sobre las horas habituales de su suefio, tiempo invertido en trans-
porte y permanencia frente a un monitor de computadora o una pantalla de television,
entre otros (INSP, 2012).

d. Anemia

ara determinar la existencia de anemia en un individuo, la encuesta practicé me-
diciones sobre la concentraciéon de hemoglobina en sangre entre los integrantes
del hogar considerado en la muestra (INSP, 2012).
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e. Alimentacion en menores de dos anos

a encuesta realiz6 mediciones sobre lactancia materna e introduccién de alimentos

suaves, semisé6lidos y s6lidos en infantes menores a 36 meses de nacidos, esto se

efectud a través de un cuestionario semicuantitativo dirigido a la madre. La idea

consistia en recabar informacién sobre los habitos alimenticios de los individuos
pertenecientes a este grupo de edad en el Estado de México, se trataba de medir indicadores
como: lactancia adecuada, alimentos ricos en hierro y diversidad alimentaria minima de
acuerdo con los estandares internacionales establecidos por la OMS (INSP, 2012).

f. Analisis estadisticos

ara el manejo estadistico de la informacién se efectuaron pruebas de diferencia

de proporciones para muestras independientes. Los errores estandares fueron

ajustados considerando el disefio de la encuesta. Los resultados fueron represen-

tativos para los ambitos del Estado de México, urbano y rural, principalmente
(INSP, 2012).

I11.2.2. Hogar
a. Programas de ayuda alimentaria

ntre los resultados més importantes destacan los siguientes (INSP, 2012):

En el Estado de México, la ENSANUT (2012) analiz6 datos de 1 175 hogares, ubica-
dos en zonas rurales y urbanas, los cuales fueron representativos de una pobla-
cion de 3 856 790 unidades de analisis.

El tamafio de la muestra en zonas urbanas fue de 893, lo que significo 3 401 477
hogares y de 282 en zonas rurales, correspondientes a 455 313 unidades.

Cerca de 1 715 693 hogares en el Estado de México, es decir, 44.5%, declararon recibir
ayuda de uno o més programas sociales o de salud vinculados a factores alimentarios o
nutricionales.

El 31.3% de los hogares eran beneficiarios de un programa social; 9.9% recibian
apoyo de dos programas y 3.3% de tres o mas.

El programa de Abasto Social de Leche (Liconsa) tenia una cobertura de 23.7%, la
mayor observada en relacién con otros esquemas como el Programa de Desayunos Es-
colares y el Programa de Desarrollo Humano (OPORTUNIDADES), que se ubicaban en ese
orden de importancia, con 13.5 y 12.7%, respectivamente.

En contraparte, los programas con menor cobertura fueron los de alimentos y co-
cina o desayunadores del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
de apoyo a adultos mayores, alimentario en albergues indigenas, el Programa de Apoyo
Alimentario y los gestionados por organizaciones de la sociedad civil, con porcentajes de
0.4y 7.3% de hogares favorecidos (grafica 1).
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Grafica 1. Hogares que reciben programas de ayuda alimentaria,
por tipo de localidad en el Estado de México, 2012 (%)
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Fuente: elaboracion propia con datos del INsp (2012).

Los programas de aporte alimenticio como hierro, 4cido félico y vitamina A abar-
caron 15.4,29.4 y 16.3% de las unidades muestrales.

El programa que observé el mayor impacto en zonas rurales fue OPORTUNIDADES,
con una cobertura de 48.1% de los hogares. En contraste, este mismo esquema de ayuda
favoreci6 a 8.0% en el contexto urbano. Por otra parte, el programa de salud que preten-
dia abastecer de suplemento de 4cido félico tuvo un comportamiento opuesto, con 47.8 y
26.9%, respectivamente.

Los desayunos escolares y el programa de distribucion de alimentos, ambos a car-
go del DIF, asi como el programa de apoyo a los adultos mayores exhibieron proporciones
de cobertura mas elevadas en el &mbito rural que en el urbano (gréfica 2).

Grafica 2. Hogares que reciben programas de salud, por tipo de
localidad en el Estado de México, 2012 (%)
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Fuente: elaboracion propia con datos del INsp (2012).
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b. Seguridad alimentaria

ntre los hallazgos més relevantes se destacan los siguientes (INSP, 2012):

En el Estado de México, la prevalencia de inseguridad alimentaria se estimé en
71.7%; donde la leve se ubic6 en 42.1%, la moderada en 19.6% y la severa en 10.0
por ciento.

En la entidad, 2 608 000 hogares mostraron signos de inseguridad alimentaria; en
las 4reas rurales se observé una mayor incidencia del fenémeno, en sus diferentes nive-
les, en referencia a las zonas urbanas. Las cifras correspondientes se ubicaron en 48.7%
en leve, 23.4% en moderada y 12.1% en severa, agregando un total de 84.2 por ciento. En
espacios urbanos, los datos fueron de 41.2% para la primera categoria, 19.1% para la se-
gunda y 9.7% para la tercera, lo que significé un 71.0% en términos globales (gréfica 3).

Grafica 3. Proporcion de hogares en las categorias de seguridad o
inseguridad alimentaria por tipo de localidad en el Estado de
México, 2012
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Fuente: elaboracion propia con datos del INsp (2012).

c. Desnutricion?®

n este rubro, los datos mas relevantes reportados se presentan a continuaciéon
(INSP, 2012):
Las variables para estimar los niveles de desnutricion fueron: bajo peso, baja talla,
emaciacion, sobrepeso y obesidad.
La informacién obtenida result6 del anélisis de 348 nifias o nifios menores de cinco
aflos, que representaron una poblacién total de 1 508 212 sujetos."”

' A nivel interestatal, Chiapas es la entidad nimero uno en prevalencia de desnutricion crénica con 31.4% de los menores en esta situacion. En el
extremo opuesto se encuentra Sonora con una incidencia del fenémeno de 5.1%. El Estado de México se ubica en la posicion seis, con una prevalencia
de 16.2% de la poblacién de nifos y nifias entre cero y cinco afios de edad. La entidad se encuentra entre los estados de Tlaxcala y Yucatén, los cuales
se posicionan en los lugares cinco y siete del ranking (Un Kilo de Ayuda, 2013).

7 En México, la desnutricion cronica prevalece en 13.6% de la poblacién infantil entre cero y cinco afos, lo que sitta a nuestro pais en la posicion 18
de un total de 101 naciones (Un Kilo de Ayuda, 2013).
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En zonas urbanas, el tamafno de la muestra fue de 249 infantes, es decir, 1 270 677
personas y, en el contexto rural, la muestra fue de 99 individuos, equivalentes a 237 536
pequenos.

A nivel estatal, la condicién de mayor significancia fue la baja talla, que se observé
en 16.2% de la poblacién de menores de cinco afios. En términos generales, se percibié un
comportamiento parecido en los sectores urbano y rural, con 14.5y 25.3%, respectivamen-
te; es decir, el fenémeno afecto, en términos absolutos, a 184 600 individuos urbanos y a
60 000 rurales (gréfica 4).

Grafica 4. Indicadores de nutricion en menores de 5 afnos en el
Estado de México, 2006-2012
25 1

204
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Fuente: elaboracion propia con datos del INsp (2012).

El segundo problema detectado es sobrepeso y obesidad, el cual afecté a 6.5% de
los infantes menores de cinco afios, esto es, 97 800 personas. En el &mbito urbano, el feno-
meno registré una incidencia de 6.9%, es decir, 2.9 puntos porcentuales por encima de la
cifra estimada para el contexto rural. En términos absolutos, los afectados ascienden a 88
300 en el primer caso y a 9 500 en el segundo.

El tercer fenémeno, en orden de relevancia, es el bajo peso a nivel estatal, la inci-
dencia fue de 2.5%, lo que afect6 a 37 600 infantes. La cifra para el &mbito urbano corres-
ponde a 2.2%, es decir, 28 300 individuos. Finalmente, en espacios rurales, la incidencia
fue de 3.9%, unos 9 300 casos.

La emaciacion se present6 en 1.1% de los menores de cinco afios a nivel del Estado
de México, lo que implica 17 200 afectados. En el &mbito urbano, el dato es de 0.9% y en
el rural de 2.3%; en términos absolutos, las cifras son de 11 600 y 5 600 afectados, respec-
tivamente.
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d. Sobrepeso y obesidad

l analizar este problema en el caso de otros grupos etarios, se tienen los siguien-
tes resultados (INSP, 2012):

Grafica 5. Sobrepeso y obesidad en menores de 5 a 11 anos en el
Estado de México, 2006-2012
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Fuente: elaboracion propia con datos del INsP (2012).

En el segmento de 5 a 11 afios, en el Estado de México se analizaron 556 nifios, que
representan a 2 285 342 individuos (gréfica 5).

En zonas urbanas el tamafio de la muestra fue de 410, lo que equivalia a 1 952 676
nifios. Mientras que en las rurales fue de 146, que ascendian a 332 666 nifios.

Para el sexo masculino se analizaron 265 observaciones y para el femenino 291.

En 2012, las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron 21.8 y 14.8%, respectiva-
mente, sumados presentan un total de 36.7%. Las mismas cifras a nivel nacional fueron de
19.8 y 14.6%, respectivamente.

En el periodo 2006-2012, se contempla una disminucién en el rubro de sobrepeso,
tanto en localidades urbanas como rurales; esto es, en el primer caso, las cifras pasaron de
241a23.4% vy, enel segundo, de 22.8 a 12.9%, segtin corresponde.

e. Anemia

n este tema, los resultados mas importantes que se reportan son (INSP, 2012):

En el caso de los nifios de 1 a 4 afios se analizaron datos de 174 individuos, equiva-
lentes a 1 234 486 personas. El tamafio de la muestra fue de 190 en zonas urbanas y
de 84 en rurales, lo que representé a 1 016 179 y 218 307 sujetos, respectivamente.
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La prevalencia de anemia en nifios de 1 a 4 afios de edad en la entidad mexiquense
fue de 27.3%, es decir, unos 337 206 menores. En 2006, la cifra fue de 29.7 por ciento.'®

Los nifios de 1 a 4 afios residentes de reas rurales mostraron mayor prevalencia de
anemia (36.9%) en comparacién con los menores que vivian en espacios urbanos (25.3%).
En las zonas rurales del Estado de México habia 80 482 nifios de 1 a 4 afios con anemia y
en las zonas urbanas la cifra era de 256 724 personas.

Entre 2006 y 2012, las prevalencias de anemia, en nifios de 1 a 4 afios, en zonas ur-
banas y rurales no mostraron cambios estadisticamente significativos, dados los tamafios
de las muestras de ambos levantamientos.

Por otro lado, en menores en edad escolar, entre 5 y 11 afios, se analizaron 535 ob-
servaciones, lo que representan una poblacion de 2 281 071 individuos. En zonas urbanas
la muestra fue de 392 y en rurales de 143 sujetos, los cuales equivalian a poblaciones de 1
934 158 y 346 913 menores, respectivamente (gréfica 6).

En el Estado de México, 10% de los menores en edad escolar sufrié anemia, la pre-
valencia nacional para este mismo segmento de la poblacién fue de 10.1 por ciento.

Grafica 6. Prevalencia de anemia en menores de 1 a4y de 5 a 11
anos en el Estado de México, 2006-2012
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Fuente: elaboracion propia con datos del INSp (2012).

Se reporté mayor prevalencia de anemia en edades de 5 a 11 afios en las zonas
rurales del Estado de México en comparacién con las urbanas, con 16.2 y 8.9%, respecti-
vamente.

Estas prevalencias correspondieron a 56 169 nifios en zonas rurales y a 172 589 en
urbanas.

De manera comparativa con los datos de la ENSANUT 2006, para este mismo seg-
mento de infantes (5 a 11 afos), se percibi6é una disminucién de 3.4 puntos porcentuales
en la prevalencia de anemia de 2012.

Entre 2006 y 2012, no fue posible afirmar si los cambios en las prevalencias de ane-
mia eran estadisticamente significativos.
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f. Practicas de alimentacion en menores de dos annos”’

n relacion con este tema, los aspectos mas notables reportados por la encuesta

fueron los siguientes (INSP, 2012):

Para la obtencion de este tipo de informacién se consideraron a los hijos meno-

res de dos afios de edad, de mujeres de 12 a 49 afios residentes en el Estado de
Meéxico. Asi, el tamafio de la muestra se determiné en 122 nifios, equivalentes a 540 850
individuos.?

En el Estado de México, 39.2% de los recién nacidos tuvieron un inicio temprano
de la lactancia materna, esto es, durante la primera hora del nacimiento.

En 2012, la prevalencia de nifios alguna vez amamantados fue de 94.9% y la de cero
a 11 meses de 33.8%. Ademads, 22.1% de los nifios entre 12 y 23 meses de nacidos tuvieron
una lactancia adecuada.

La encuesta encontré que, en la entidad mexiquense, 55.8% de los nifios de cero a
23 meses usaban biberén.

En el Estado de México, en 2012, 66.7% de los nifios entre 6 y 11 meses consumié
alimentos ricos en hierro. La cifra reportada a nivel nacional fue de 55.9 por ciento. Para
los nifios de 12 a 23 meses, los valores registrados en la entidad fueron hasta de 85.4 por
ciento.

En los menores de 6 a 8 meses de nacidos, en el Estado de México, la introduccion
de alimentos suaves, semisélidos y sélidos fue de 96.8 por ciento.

La diversidad alimentaria minima en nifios entre 6 y 11 meses fue de 95.0% en
2012. El dato registrado a nivel nacional fue de 74.0 por ciento.

En 2012, la diversidad alimentaria minima lleg6 a 93.0% en el Estado de México, en
menores de 12 a 23 meses, el dato para el pais en su conjunto fue de 86.7%. En la entidad,
69.3% de los nifios consumiod una dieta con la frecuencia minima recomendada en 2012;
por su parte, el dato nacional fue de 60.3 por ciento.

I11.2.3. Adolescentes
a. Sobrepeso y obesidad

os resultados de la encuesta para este grupo son (INSP, 2012):

Se analizaron datos de 447 individuos de 12 a 19 afos, los cuales, al aplicar los

factores de expansion equivalen a 2 379 526 sujetos. El tamafio de la muestra fue

de 323 en zonas urbanas (1 985 983 individuos) y de 124 en rurales (393 543 per-
sonas). Por sexo, la muestra incluy6 a 211 varones y 236 mujeres, quienes representaron
1218 044 y 1 161 483 mexiquenses (gréfica 7).

' En el rubro de la lactancia materna exclusiva, Aguascalientes aparece en la posicién nimero uno, con una prevalencia muy baja de 1.3%. En con-
traste, se observa que Oaxaca registra una cifra de 34.7%. La entidad mexiquense se encuentra en el lugar 25, con 20.7 por ciento. Antes del Estado
de México aparece Sinaloa, inmediatamente después se encuentra Durango (Un Kilo de Ayuda, 2013).

2 En México, 14.5% de los infantes registr6 contar con lactancia materna exclusiva, lo que coloca a nuestro pais en el lugar 90 de un total de 105
naciones (Un Kilo de Ayuda, 2013).
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En 2006, 35.6% de los adolescentes del Estado de México presenté sobrepeso y obe-
sidad; esta misma cifra fue menor en 2012, con 31.9%. Al considerar el sexo del individuo,
la prevalencia fue mayor para las mujeres con 32.4% en relacion con los hombres, quienes
presentaron 31.5 por ciento.

Grafica 7. Sobrepeso y obesidad en adolescentes de 12 a 19 afos
en el Estado de México, 2006-2012
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Fuente: elaboracion propia con datos del INsp (2012).

En el Estado de México, los adolescentes de zonas urbanas reportaron una cifra de
sobrepeso y obesidad de 36.8% en 2006, pasando a otra de 33.7% en 2012. El dato para los
jovenes de zonas rurales fue de 23.3% en la ENSANUT mads reciente.

b. Anemia

1 abordar este rubro, la encuesta encontro lo siguiente (INSP, 2012):

Se analizaron datos de 440 adolescentes entre los 12 y los 19 afios, represen-
tando una poblacién de 2 419 330 individuos. Se consideraron 315 jovenes de
zonas urbanas (2 004 102) y 125 de rurales (415 228) (gréfica 8).

En el Estado de México, 4.6% de los adolescentes present6 anemia, lo que equivale
a 111 565 personas. La prevalencia a nivel nacional fue de 5.6 por ciento.

Hubo una mayor propensién de anemia en adolescentes de zonas rurales en com-
paracion con los de zonas urbanas. Los primeros presentaron una cifra de 10.2% vy, los
segundos, de 3.5 por ciento. Los datos eran representativos para 69 163 j6venes urbanos y
42 402 rurales con este problema.
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Grafica 8. Prevalencia de anemia en adolescentes de 12 a 19 afios
en el Estado de México, 2006-2012
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Fuente: elaboracion propia con datos del INsp (2012).

La prevalencia de anemia en este segmento fue menor en 2012, respecto de la ob-
servada en 2006, con una reduccién relativa de 3.7 puntos porcentuales en el territorio
mexiquense.

c. Actividad fisica

0s aspectos mas importantes se enumeran a continuacion (INSP, 2012):

En el segmento de nifios y adolescentes de 10 a 14 afios se recab6 informacién de

111 individuos, lo que represent6 una poblaciéon de 1 487 185 personas.

De los nifios y adolescentes de 10 a 14 afios entrevistados en el Estado de México,
59.0% report6 no haber realizado actividad fisica alguna de tipo competitivo durante los
12 meses anteriores a la encuesta; ademas, 26.9% inform6 haber cumplido con la recomen-
dacion de pasar un maximo de dos horas diarias frente a una pantalla. La prevalencia a
nivel nacional fue de 33.0 por ciento.

En el caso de los adolescentes de 15 a 18 afios, se obtuvo informacion de 71 de ellos,
siendo equivalentes a 1 269 740 personas. En general, 18.0% de los jévenes fueron inacti-
vos, 18.5% moderadamente activos y 63.4% activos. Esto en el Estado de México.

De la muestra de adolescentes, 38.9% reconocié haber pasado hasta dos horas dia-
rias frente a una pantalla. La cifra nacional fue de 36.1 por ciento.
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II1.2.4. Adultos
a. Sobrepeso y obesidad

n el caso de la poblacién mayor de 20 afios se tuvieron los siguientes resultados

(INSP, 2012):

Para realizar el anélisis se tomaron en cuenta 1 161 individuos, es decir, 9 203

153 adultos mexiquenses. Se consideraron 877 participantes de zonas urbanas,
lo que represent6 8 152 518 individuos y 284 de zonas rurales, siendo representativos de
1 050 635 individuos (grafica 9).

Grafica 9. Sobrepeso y obesidad en adultos de 20 afios 0 mas en
el Estado de México, 2006-2012
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Fuente: elaboracion propia con datos del INsp (2012).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres se estimé en 72.9%, en hom-
bres, el dato fue de 66.9 por ciento.

El predominio de obesidad en mujeres fue de 35.5% y en hombres de 19.7%, siendo
mas alta en el primer grupo en comparacién con el segundo.
Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso fue mayor en hombres con 47.3%, en referencia
a las mujeres, con 37.7 por ciento.

Entre 2006 y 2012, se observé un decremento de 24.0% en la prevalencia de obesi-
dad en varones y, un incremento de 12.1% en el caso de las mujeres.

No se registraron cambios significativos, entre 2006 y 2012, en el predominio de
sobrepeso y obesidad tanto en hombres como en mujeres.
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b. Anemia

especto a este problema de salud, se encontr¢ lo siguiente (INSP, 2012):

En el Estado de México, en el grupo de adultos de 20 a 59 afios, se conside-
r6 informacion de 964 individuos, hombres y mujeres, que representaron a
7 964 852 personas (grafica 10).

En la entidad, 8.0% de los adultos de este segmento presentaron anemia, lo que
significé un total de 637 184 hombres y mujeres. El dato a nivel nacional fue de 8.2 por
ciento.

La poblacién rural del Estado de México registré mayor prevalencia de anemia con
12.7%, respecto del sector urbano, 7.4 por ciento.

Entre 2006 y 2012, se registr6 una disminucion de 3.7 puntos porcentuales en la
prevalencia de anemia en este grupo etario. En la poblacién urbana, la baja fue de 3.6
puntos porcentuales, mientas que, en la poblacién rural, fue de 4.0 por ciento.

Al considerar a los adultos de 60 afios y mas se observé que la muestra incluy6 a
196 hombres y mujeres en este rango de edad, lo que represent6 a 1 225 982 personas, en
la entidad mexiquense.

Grafica 10. Prevalencia de anemia en adultos de 20 a 59 y de 60 o
mas anos en el Estado de México, 2006-2012
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Fuente: elaboracion propia con datos del INsp (2012).

La prevalencia estatal de anemia en este grupo fue de 11.7%, equivalente a 143 442
sujetos. Este dato fue menor al reportado a nivel nacional (16.5%).

Mientras tanto, los adultos de areas urbanas registraron una prevalencia anémica
de 11.2%; en cambio, la observada en el contexto rural fue de 16.3%, es decir, esta tltima
fue 5.1 puntos porcentuales mayor.

En 2006, la prevalencia de anemia en este grupo de la poblacién fue de 11.5%, seis
afios después, en 2012, la cifra fue de 11.7%, no se observé ningtin cambio significativo
durante el periodo.
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En las zonas urbanas se present6 una ligera disminucién, equivalente a 0.7 puntos
porcentuales en la prevalencia de anemia, sin embargo, en el sector rural incremento6 8.4
por ciento.

c. Actividad fisica

n este aspecto se detectaron los siguientes resultados (INSP, 2012):

Los encuestados fueron 236 individuos adultos, lo que representa un total de 9

634 728 individuos.

Segun las cifras aportadas por la OMS, 13.5% eran inactivos, 10.2% moderadamen-
te activos y 76.3% activos, en el Estado de México.

Del total de la muestra, 48.2% de los adultos report6 estar durante dos horas al dia
frente a una pantalla, 27.8% de dos a cuatro horas diarias y 24.1% cuatro o mas en pro-
medio. A nivel nacional, la cifra se ubic6 en 51.4 por ciento, para aquellos que pasaron al
menos dos horas al dia frente a un monitor.
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IV. POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO

ctualmente, el Programa de Desarrollo Social Seguridad Alimentaria del Esta-
do de México busca disminuir la condicién de pobreza multidimensional que
enfrenta la poblacién mexiquense, mediante la entrega de canastas alimenta-
rias.
El1 29 dejulio de 2013, el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
dio a conocer los resultados de la medicién multidimensional de la pobreza 2012, las cuales
se calcularon a partir de las bases de datos del Médulo de Condiciones Socioeconémicas
de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (MCS-ENIGH) que realiz6 el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)entre agosto y noviembre de 2012, y
que fueron publicadas el 16 de julio de 2013.

En el Estado de México, entre 2010 y 2012, la poblacion en situacién de pobreza
multidimensional extrema, es decir, aquella que no alcanzaba a cubrir sus necesidades
alimentarias basicas aun si dedicase la totalidad de su ingreso monetario, se redujo sus-
tancialmente al pasar de una incidencia de 8.6% a otra de 5.8% de la poblacién mexiquen-
se total, lo que representé una disminucién de 2.8 puntos porcentuales durante el perio-
do. Este resultado significa que la pobreza extrema afecté a 1 millén 341 mil personas en
2010, y 945 mil en 2012, lo que se traduce en una reduccién absoluta de poco més de 395
mil mexiquenses (cuadro 3).

En el mismo lapso, la poblacién en situacion de pobreza multidimensional mo-
derada registr6 un incremento significativo de 34.3% en 2010, a 39.5% en 2012, lo que
equivale a un avance de 5.2 puntos porcentuales. Esta categoria de pobreza indica que
la persona o, en su caso, la familia u hogar, cuenta con ingresos insuficientes para cubrir
las necesidades de alimentacion, salud y educacion. La pobreza moderada afectaba a 5.4
millones de personas en 2010; sin embargo, dos afios mas tarde, en 2012, afligia a 6.4 mi-
llones de mexiquenses, esto es un incremento de poco mas de un millén de individuos en
esta condicion (cuadro 3).

Cuadro 3. Medicion multidimensional de la pobreza en el Estado de México,
2010-2012

Incidencia Carencias
Indicadores (porcentaje)

Miles de personas promedio

2010 2012 2010 2012 2010 2012
Pobreza

Poblacion en situacion de pobreza 6712.10 7 328.70 2

En situacion de pobreza moderada 34.3 39.5| 5370.80| 6383.10 2.2 1.8
En situacion de pobreza extrema 8.6 5.8 | 1341.20 945.7 3.6 3.4
f:gi“;;"“ vulnerable por carencias 322|  295|5031.20| 476610 19| 18
Poblacion vulnerable por ingresos 5.6 7.8 878.8| 1263.10 0 0
Poblacion no pobre y no vulnerable 19.3 1741302690 2808.10 0 0

Continta...
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Continuacion

Incidencia Carencias
Indicadores (porcentaje)

Miles de personas .

2010 2012 2010 2012 2010 2012

Privacion social

Poblacién con al menos una carencia 75 748 11 12 094.80 29 19

social 743.30
Poblacion con al menos tres carencias

. 26.6 17.8 4159.40 2869.90 3.5 3.3
sociales
Indicadores de carencia social
Rezago educativo 18.5 154 2896.90 2492.70 3.1 2.6
Acceso a los servicios de salud 30.7 253 4807.40 4097.70 2.8 2.5
Acceso a la seguridad social 59 64.8 923550 10468.50 25 2
Calidad y espacios de la vivienda 129 10.2 2021.50 1649.30 3.4 3
A.cceso a los servicios basicos en la vi- 15.9 115 248950 1 863.90 32 29
vienda
Acceso a la alimentacion 31.6 17.7 4 938.90 2 858.00 27 2.6
Bienestar
Poblacion con un ingreso inferior a la 14.5 159 226130  2578.00 28 2.1
linea de bienestar minimo
Poblacién con un ingreso inferior a la 485 531 7590.80 8591.80 29 17

linea de bienestar

Nota': las estimaciones 2010 y 2012 toman en cuenta la variable combustible para cocinar y si la vivienda cuenta con chimenea en la cocina
en la definicion del indicador de carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda.

Nota® las estimaciones 2010 y 2012 utilizan los factores de expansion ajustados a los resultados definitivos del Censo de Poblacién y Vi-
vienda 2010, estimados por el INEGIL.

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el INEGI (2010 y 2013).

En términos globales, lo que implica agregar las categorias de pobreza multidi-
mensional moderada y extrema, el Estado de México present¢ incidencias de 42.9 a 45.3%,
en 2010 y 2012, respectivamente. Estas cifras sefialan un aumento de 2.4 puntos porcen-
tuales. En otros términos, en 2010, el nimero absoluto de pobres era de 6 millones 712 mil
mexiquenses; para 2012, el dato era de 7 millones 328 mil personas, es decir, un incremen-
to de mas de 616 mil residentes de la entidad (cuadro 3).

Al analizar la pobreza por el lado de los derechos sociales se observé que el Estado
de México present6 avances significativos en practicamente todos los rubros, excepto en
el de carencia por acceso a la seguridad social.

Asi, los componentes de acceso a la alimentacién muestran resultados muy posi-
tivos, por ejemplo, la poblacién con seguridad alimentaria aument6 entre 2010 y 2012, al
pasar de una incidencia de 48.5% a otra de 60.1%; al mismo tiempo, los porcentajes de la
poblacién con grados de inseguridad alimentaria severa y moderada también se reduje-
ron de manera significativa (cuadro 4).
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Cuadro 4. Medicion multidimensional de la pobreza en el Estado de México
2012, incidencia y nimero de personas en los componentes de los indicadores de
acceso a la alimentacion, 2010-2012

Porcentaje Miles de personas
Componentes
2010 2012 2010 2012
Acceso a la alimentacion

Seguridad alimentaria . . 7597.1

Grado de inseguridad alimentaria

19.9 223 31130 3599.6
leve
Grado de inseguridad alimentaria 20.4 123 31874 1990.6
moderado
Grado de inseguridad alimentaria 112 54 17516 867 4

severo

Nota': las estimaciones 2010 y 2012 toman en cuenta la variable combustible para cocinar y si la vivienda cuenta con chimenea en la cocina
en la definicién del indicador de carencia por acceso a los servicios bésicos en la vivienda.

Nota* las estimaciones 2010 y 2012 utilizan los factores de expansion ajustados a los resultados definitivos del Censo de Poblacion y Vi-
vienda 2010, estimados por el INEGL

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el INEGI (2010 y 2013).

Estos resultados ponen de manifiesto el impacto favorable que han tenido los pro-
gramas sociales de corte alimentario instrumentados desde la federacion y en el ambito
del propio Estado de México.

IV.1. Pobreza extrema y carencia por acceso a la
alimentacion

11 de diciembre de 2012, en su toma de posesion, el nuevo presidente de México

anunci6é que en los préximos 60 dias pondria en marcha la Cruzada Nacional

contra el Hambre, una estrategia de desarrollo social para apoyar a los mexicanos

que viven en pobreza extrema. Para ello, llamé a la sociedad civil, empresarios,
medios de comunicacién y gobernantes a sumarse a la propuesta, procurando a quienes
viven en esa condicién posibilidades de desarrollo.

En este sentido, de acuerdo con datos del CONEVAL, en México, en 2010, 11.7 millo-
nes de personas se encontraban en pobreza multidimensional extrema, lo que representa-
ba 10.41% de la poblacién total.

Otros 27.9 millones de personas presentaban carencia por acceso a la alimentacion,
esto es, 24.86% de la poblacion mexicana total.

Asi, el nimero de personas que conjuntamente observaron pobreza multidimen-
sional extrema y carencia por acceso a la alimentacion sumo 7.4 millones en el mismo afio
de referencia (cuadro 5).
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Cuadro 5. Pobreza multidimensional extrema y carencia por acceso a la
alimentacion en México, 2010

Concepto Frecuencia Porcentaje ;:(::1(:111112]12
Pobreza extrema

No pobre extremo 100 850 974

Pobre extremo 11 713 005 10.41 100.00

Poblacion total 112 563 979

Carencia por acceso a la alimentacion

No presenta carencia 84 601 237
Presenta carencia 27 988 893 24.86 100.00
Total 112 590 130

Interseccion

Pobreza extrema y
carencia por acceso a 7409 379
la alimentacion

Fuente: CONEVAL (2011).

Al efectuar el ejercicio realizado en el &mbito nacional, en el contexto del Estado de
Meéxico, y estar en posibilidad de cuantificar el nimero de pobres extremos que al mismo
tiempo presentan carencia por acceso a la alimentacion se tiene lo siguiente:

En el Estado de México, en 2010, 1.2 millones de personas se encontraban en pobre-
za multidimensional extrema, lo que representaba 8.15% de la poblacién total residente
en la entidad.

Otros 4.8 millones de personas presentaban carencia por acceso a la alimentacion,
lo que significa 31.58% de la poblacién mexiquense total.

Por lo tanto, el nimero de personas que conjuntamente observaron pobreza mul-
tidimensional extrema y carencia por acceso a la alimentacion en el Estado de México, en
2010, sumo poco mas de 874 mil individuos (cuadro 6).

Cuadro 6. Pobreza multidimensional extrema y carencia por acceso a la
alimentacion en el Estado de México, 2010

Porcentaje
acumulado

Concepto Frecuencia Porcentaje

Pobreza extrema
No pobres extremo 13 976 722
Pobre extremo 1240033 8.15 100.00
Poblacion total 15 216 805

Carencia por acceso a la alimentacion

No presenta carencia 10413 805
Presenta carencia 4 807 045 31.58 100.00
Total 15 220 850

Intersecciéon

Pobreza extrema y carencia
por acceso a la alimentacién

874 940

Fuente: CONEVAL (2011).
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En el Estado de México, 2.6 millones de individuos con carencia por acceso a la
alimentacion viven en localidades urbanas con 100 mil y més habitantes, esto equivale a
17.36% de la poblacién mexiquense total que registra esta clase de privacién en su bienes-
tar (cuadro 6).

Por otro lado, poco mas de 810 mil personas que viven en localidades rurales con
menos de 2 500 habitantes presentan carencia por acceso a la alimentacién, lo que equiva-
le a 5.32% de la poblacién total de la entidad en 2010 (cuadro 7).

Cuadro 7. Carencia por acceso a la alimentacién en el Estado de México por
tamaiio de la localidad, 2010

No presenta Presentan
carencia carencia

6 287 817 2641920

Tamano de la localidad Acumulado

8929 737

100 000 y mas

41.31 17.36 58.67
1345 370 655 500 2 000 870
15 000 a 99 999
8.84 4.31 13.15
1612316 699 263 2311 579
2500 a 14 999
10.59 4.59 15.19
1168 302 810 362 1978 664
Menos de 2 500
7.68 5.32 13.00
10 413 805 4 807 045 15 220 850
Total
68.42 31.58 100.00

Fuente: CONEVAL (2011).

Para el Estado de México, los datos sugieren combatir el problema priorizando la
vertiente urbana, seguida por la rural, donde se registran las mayores concentraciones de
poblacién con carencia por acceso a la alimentacion.

Al igual que a nivel nacional, en el territorio mexiquense la mayor cantidad de
personas que muestran carencia por acceso a la alimentacion viven en zonas urbanas, con
casi cuatro millones de personas durante 2010, lo que en términos relativos equivale a
26.26% de la poblacién mexiquense total (cuadro 8).

Cuadro 8. Carencia por acceso a la alimentacion en el Estado de México segan
tipo de localidad, 2010

Concepto Urbano

9245 503 1168,302 10 413 805

No presenta carencia

60.74 7.68 68.42
. 3996 683 810 362 4 807 045
Presenta carencia
26.26 5.32 31.58
13 242 186 1978 664 15220 850

Total

87.00 13.00 100.00

Fuente: CONEVAL (2011).
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Otros 810 362 individuos que registran la misma carencia residen en zonas rurales,
lo que representa 5.32% del total de los mexiquenses.

La evidencia sugiere atender este problema diferenciando segtn el tipo de locali-
dad urbana y rural, enfatizando aquellos espacios donde la incidencia sea mayor.

IV.2. Focalizacion

e acuerdo con el desglose municipal de la medicién multidimensional de la

pobreza 2010 del CONEVAL, el programa social “Seguridad Alimentaria” del

Estado de México tendria que considerar las 125 demarcaciones que confor-

man la divisién politica estatal, segtin el orden de priorizacién que se propone
(cuadro 9).

Cuadro 9. Estado de México, pobreza multidimensional extrema y carencia por
acceso a la alimentacion, 2010

Pobreza c g
e Pobreza extrema Caren.c1a por acceso Ca.renc1a por acceso a la
extrema % Personas % la alimentaciéon %  alimentacién personas
Sultepec 48.7 9528 59.1 11 564
San José del Rincéon 47.3 33014 57.0 39 749
Luvianos 44.7 8482 55.9 10 608
Zumpahuacan 43.8 4926 58.4 6 576
San Felipe del Progreso 43.4 43 958 61.4 62139
Donato Guerra 415 9 945 49.0 11 760
Ixtapan del Oro 37.9 1916 51.6 2 605
Zacualpan 36.6 4618 458 5774
Tlatlaya 34.9 9327 445 11 900
Tejupilco 33.8 19 861 46.9 27 569
Villa de Allende 33.5 13 512 55.7 22473
Temascalcingo 31.1 16 206 49.3 25 656
Ecatzingo 30.2 1867 36.9 2282
Acambay 29.2 15 074 51.3 26 478
Villa Victoria 29.0 24 551 52.4 44 442
San Simén de Guerrero 28.5 1401 38.5 1892
Almoloya de Alquisiras 28.3 2871 35.7 3 627
Ixtlahuaca 28.2 34 250 439 53 281
Morelos 28.0 6257 49.3 11 036
Texcaltitlan 27.8 3493 39.9 5014
Amatepec 27.4 5505 39.3 7890

Continua...
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Continuacién
s Pobreza(l) E:t]; zenf: CarenFia por acceso a Ca-rencia por acceso a la
extrema % Personas la alimentacién % alimentacién personas

Atlautla 27.3 5225 35.3 6759
Temascaltepec 27.0 6622 42.5 10427
Otzoloapan 26.6 1044 43.5 1706
Jiquipilco 26.5 15122 49.2 28 049
El Oro 26.3 7760 45.0 13 261
Temoaya 25.4 17 581 38.0 26 296
Ocuilan 25.1 6583 47.8 12 546
Amanalco 23.9 4097 441 7 539
Chapa de Mota 20.6 4941 37.4 8 964
Malinalco 20.2 5176 445 11412
Villa del Carbén 18.4 6811 422 15576
Villa Guerrero 18.3 9635 40.3 21 266
Atizapan 17.6 1539 41.6 3 642
Nextlalpan 17.2 5495 49.9 15912
Coatepec Harinas 17.2 5824 35.5 12 050
Hueypoxtla 17.1 4 960 37.4 10 842
Tenancingo 17.1 13 964 421 34 399
Ixtapan de la Sal 16.7 4 883 30.6 8908
Zinacantepec 16.7 26114 423 66 047
Xalatlaco 16.6 3861 41.6 9675
Valle de Bravo 16.6 9347 36.6 20 675
Otzolotepec 16.5 11 536 41.0 28 655
Jilotepec 16.2 13 950 39.8 34161
Zacazonapan 154 558 37.5 1361
Tepetlixpa 14.9 2097 33.1 4 652
Santo Tomas 14.5 1715 37.0 4 356
Aculco 14.3 7 680 459 24 604
Juchitepec 14.3 2730 32.6 6216
Ozumba 14.1 3302 40.7 9558
Soyaniquilpan de Juarez 14.0 1790 35.8 4578
Timilpan 14.0 2346 40.5 6811
Chimalhuacan 13.7 57149 40.7 169 955
Joquicingo 13.6 1382 424 4316
Tianguistenco 13.5 7 436 33.9 18719
Otumba 13.3 3891 31.8 9333
Axapusco 13.1 2931 37.6 8394
Atlacomulco 13.0 11 293 30.1 26 230
Temascalapa 129 3453 33.0 8 819
Apaxco 124 2961 34.3 8186

Continua...
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Continuacion
i Pobreza Zstl;?z: CarenFia por acceso Ca.rencia por acceso a la
extrema % Personas % la alimentacion %  alimentacion personas

Atenco 12.3 5602 41.2 18719
Valle de Chalco Solida- 121 27942 322 74 014
Almoloya de Juarez 12.1 17187 34.9 49 520
Jocotitlan 12.0 6 658 30.5 16 991
Chalco 11.9 26 168 32.5 71515
Tenango del Valle 11.4 7736 37.0 25179
San Mateo Atenco 11.3 9 049 42.0 33 471
Lerma 11.2 13 283 41.0 48 505
Tonatico 11.2 1240 24.7 2747
Coyotepec 11.1 4751 421 18111
Tequixquiac 11.0 2802 27.0 6872
Calimaya 10.8 5 645 424 22237
Capulhuac 10.2 2414 31.6 7453
Teotihuacan 10.1 4372 30.0 12 918
Tezoyuca 9.9 2 640 31.0 8297
Zumpango 9.6 12 534 29.8 39 032
Xonacatlan 9.5 3916 38.5 15918
Jilotzingo 9.2 1609 23.5 4109
Tultepec 9.1 8 051 34.4 30 559
Polotitlan 9.0 1263 34.1 4755
San Antonio la Isla 8.8 1669 27.2 5170
Tepetlaoxtoc 8.8 2 007 27.7 6339
Texcalyacac 8.7 317 19.9 725
Nopaltepec 8.6 669 33.1 2562
Chiautla 8.6 1926 33.1 7420
Ayapango 8.4 819 28.2 2747
Melchor Ocampo 8.1 4315 36.5 19 365
Amecameca 8.1 3310 31.5 12 855
La Paz 8.1 17 062 34.6 73 355
San Martin de las Pird- 80 2034 36.7 9337
Isidro Fabela 8.0 942 29.5 3482
Texcoco 8.0 21223 32.0 85 087
Chiconcuac 7.9 1580 29.6 5912
Tenango del Aire 7.9 785 37.0 3676
Papalotla 7.9 218 249 687
Tonanitla 7.5 914 34.2 4166
Ocoyoacac 7.5 5416 36.1 26 150

Continua...
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Continuacién
e Pobreza 5:::; ZZ: Caren.cia por acceso a Ca.rencia por acceso a la
extrema % Personas la alimentacién % alimentacion personas

Temamatla 7.4 835 31.0 3483
Mexicaltzingo 7.2 522 25.1 1828
Tlalmanalco 6.9 3184 26.5 12 215
Teoloyucan 6.9 4 810 34.8 24377
Toluca 6.9 66 938 33.7 328 718
Chicoloapan 6.8 12 881 36.4 69159
Nicolas Romero 6.6 26 945 35.1 142 919
Rayoén 6.5 988 37.2 5 662
Ecatepec de Morelos 6.0 107 023 31.1 550 683
Tepotzotlan 5.8 5361 32.0 29571
Huehuetoca 5.7 6510 32.2 36 764
Acolman 53 8 453 30.4 48 377
Ixtapaluca 5.0 28 660 32.2 184 034
Jaltenco 5.0 1330 24.8 6 590
Almoloya del Rio 5.0 424 18.4 1563
Chapultepec 4.8 629 31.4 4098
Nezahualcéyotl 47 56 653 26.1 311 761
Huixquilucan 44 11 498 24.6 64 845
Cocotitlan 4.3 649 27.6 4162
Naucalpan de Juarez 43 35251 29.2 240702
Tultitlan 4.0 23 824 254 150 148
Tecamac 4.0 16 648 28.1 117 479
Tlalnepantla de Baz 4.0 27 619 22.6 157 202
Atizapéan de Zaragoza 3.3 17 599 27.7 148 503
Metepec 3.2 8210 223 57 597
Cuautitlan Izcalli 2.7 15371 20.0 114 343
Cuautitlan 2.3 3783 22.3 36 675
Coacalco de Berriozabal 2.0 6350 16.8 54 457
Total general 1304 362 4 807 042

Fuente: CONEVAL (2011).

El cuadro 9 jerarquiza a los municipios de mayor a menor incidencia de pobreza
extrema y, como segundo criterio, por incidencia de carencia por acceso a la alimentacién.
El ordenamiento obedece a las proporciones de la poblacién que padecen ambos proble-
mas, manteniendo congruencia con el total de residentes en cada circunscripcién. Brindar
atencion a la poblacion mediante este procedimiento podria incidir en los indicadores de
la préxima medicién multidimensional de la pobreza, los cuales serdn estimados por el
CONEVAL con desagregacion a este nivel de gobierno en 2015. Alternativamente, es posi-
ble ponderar de acuerdo con el niimero de habitantes, en términos absolutos, méas que en
relativos (mapas 1y 2).
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Mapa 1. Porcentaje de personas en situacion de pobreza multidimensional
extrema en el Estado de México, 2010

Simbologia
Porcentaje de personas
[ De1.9% a6.0%
[ 1 De61%a10.2%
[ De 10.3% a 15.3%
I De 15.4% a 25.3%
I De 25.4% a 48.6%

Fuente: elaboracion propia con datos del CONEVAL (2011).

Mapa 2. Porcentaje de personas con carencia por acceso a la alimentacién en el
Estado de México, 2010

Simbologia
Porcentaje de personas
[ ] De16.7% a26.4%
[ De 26.5% a 33.0%
[ De 33.1% a 39.3%

.4% a A%
I De 39.4% a 47.7%
Il De 47.8% a61.3%

Fuente: elaboracion propia con datos del CONEVAL (2011).
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El cuadro 10 ofrece los indicadores de pobreza multidimensional extrema y caren-
cia por acceso a la alimentacion de los 32 municipios del Estado de México considerados
en la primera etapa de la Cruzada Nacional contra el Hambre (mapa 3).

Cuadro 10. Municipios seleccionados por la Cruzada Nacional contra el Hambre
en el Estado de México, 2010

Pobreza Pobreza Carencia por  Carencia por
Municipio extrema % extrema aceesod la seeesod la
2010 personas alimentacion  alimentacion

2010 % 2010 personas 2010
Acambay 29.2 15 074 51.3 26 478
Almoloya de Juérez 121 17187 34.9 49 520
Atizapan de Zaragoza 3.3 17 599 27.7 148 503
Chalco 11.9 26168 32.5 71515
Chimalhuacan 13.7 57 149 40.7 169 955
Cuautitlan Izcalli 2.7 15371 20.0 114 343
Ecatepec de Morelos 6.0 107 023 311 550 683
Ixtapaluca 5.0 28 660 32.2 184 034
Ixtapan del Oro 37.9 1916 51.6 2 605
Ixtlahuaca 28.2 34 250 439 53 281
Jiquipilco 26.5 15122 49.2 28 049
La Paz 8.1 17 062 34.6 73 355
Luvianos 44.7 8482 55.9 10 608
Naucalpan de Juarez 43 35 251 29.2 240702
Nezahualcoyotl 47 56 653 26.1 311761
Nicolas Romero 6.6 26 945 35.1 142 919
San Felipe del Progreso 43.4 43 958 61.4 62139
San José del Rincon 47.3 33014 57.0 39749
Sultepec 48.7 9528 59.1 11 564
Tecamac 4.0 16 648 28.1 117 479
Tejupilco 33.8 19 861 46.9 27 569
Temascalcingo 31.1 16 206 49.3 25 656
Temoaya 254 17 581 38.0 26 296
Tenancingo 17.1 13 964 421 34 399
Texcoco 8.0 21223 32.0 85 087
Tlalnepantla de Baz 4.0 27 619 22.6 157 202
Toluca 6.9 66 938 33.7 328 718
Tultitlan 4.0 23824 254 150 148
Valle de Chalco Solidaridad 121 27 942 32.2 74 014
Villa Victoria 29.0 24 551 52.4 44 442
Zinacantepec 16.7 26114 423 66 047
Zumpahuacan 43.8 4926 58.4 6576

Fuente: elaboracion propia con datos del CONEVAL (2011).
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Es importante destacar que la focalizacién del programa social “Seguridad Ali-
mentaria” del Estado de México toma en cuenta tnicamente los indicadores de pobreza
multidimensional estimados por el CONEVAL, y excluye los indices de marginacion y re-
zago social, principalmente, los cuales se desagregan para las dimensiones municipal,
por localidad y por Area Geoestadistica Bésica. El argumento que justifica esta acotacion
se sustenta en la distincién entre, por ejemplo, pobreza extrema y marginacién o rezago
social. Una persona puede ser pobre, pero no necesariamente vivir en espacios de muy
alta y alta marginacién y viceversa.

Mapa 3. Municipios incluidos en la Cruzada Nacional contra el Hambre en el
Estado de México, 2012
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Fuente: elaboracion propia con datos de la SEDESOL (s/f).

El criterio de seleccién de los municipios a partir de la medicién multidimensio-
nal de la pobreza puede considerar también los indices de desarrollo humano del PNUD
(2011).

En el caso de la focalizacion bajo la vertiente de necesidad nutricional especifica, se
debe atender el namero de pacientes que padecen cancer o VIH/SIDA y su distribucién en
los 125 municipios de la entidad (cuadro 11 y mapa 4).

Cuadro 11. Pacientes que viven con VIH/SIDA en los municipios del Estado de

México
Municipio Numero de Pacientes %
Acambay 18 0.32%
Acolman 31 0.55%
Aculco 7 0.12%

Continta...
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Continuaciéon
Municipio Numero de Pacientes %
Almoloya de Juarez 31 0.55%
Almoloya del Rio 3 0.05
Amanalco 6 0.11
Amatepec 5 0.09
Amecameca 16 0.28
Apaxco 7 0.12
Atenco 19 0.34
Atizapan 18 0.32
Atizapan de Zaragoza 150 2.65
Atlacomulco 12 0.21
Atlautla 8 0.14
Axapusco 2 0.04
Ayapango 1 0.02
Calimaya 18 0.32
Capulhuac 11 0.19
Chalco 113 2.00
Chapa de Mota 1 0.02
Chapultepec 3 0.05
Chiautla 11 0.19
Chicoloapan 68 1.20
Chiconcuac 8 0.14
Chimalhuacan 272 4.81
Coacalco de Berriozabal 84 1.49
Coatepec Harinas 5 0.09
Cocotitlan 1 0.02
Coyotepec 20 0.35
Cuautitlan 78 1.38
Cuautitlan Izcalli 248 4.39
Donato Guerra 2 0.04
Ecatepec de Morelos 806 14.26
El Oro 5 0.09
Huehuetoca 34 0.60
Hueypoxtla 9 0.16
Huixquilucan 66 117
Isidro Fabela 2 0.04

Continta...
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Continuacion
Municipio Nuamero de Pacientes %
Ixtapaluca 144 2.55
Ixtapan de la Sal 7 0.12
Ixtlahuaca 33 0.58
Jaltenco 6 0.11
Jilotepec 14 0.25
Jilotzingo 5 0.09
Jiquipilco 20 0.35
Jocotitlan 0.12
Joquicingo 0.02
Juchitepec 0.07
La Paz 108 1.91
Lerma 42 0.74
Luvianos 6 0.11
Malinalco 0.02
Melchor Ocampo 20 0.35
Metepec 79 1.40
Morelos 1 0.02
Naucalpan de Juarez 382 6.76
Nextlalpan 7 0.12
Nezahualcéyotl 726 12.85
Nicolds Romero 124 219
Nopaltepec 2 0.04
Ocoyoacac 15 0.27
Ocuilan 2 0.04
Otumba 19 0.34
Otzolotepec 23 0.41
Ozumba 11 0.19
Polotitlan 2 0.04
Rayoén 2 0.04
San Antonio la Isla 7 0.12
San Felipe del Progreso 16 0.28
San José del Rincon 6 0.11
San Martin de las Pirdmides 10 0.18
San Mateo Atenco 31 0.55
San Simé6n de Guerrero 7 0.12
Soyaniquilpan de Juarez 1 0.02

Continua...
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Continuacion
Municipio Numero de Pacientes %
Sultepec 2 0.04
Tecamac 80 1.42
Tejupilco 21 0.37
Temamatla 3 0.05
Temascalapa 7 0.12
Temascalcingo 3 0.05
Temascaltepec 2 0.04
Temoaya 22 0.39
Tenancingo 22 0.39
Tenango del Aire 1 0.02
Tenango del Valle 22 0.39
Teoloyucan 27 0.48
Teotihuacan 13 0.23
Tepetlaoxtoc 7 0.12
Tepetlixpa 4 0.07
Tepotzotlan 22 0.39
Tequixquiac 3 0.05
Texcaltitlan 2 0.04
Texcalyacac 2 0.04
Texcoco 65 1.15
Tezoyuca 9 0.16
Tianguistenco 15 0.27
Timilpan 2 0.04
Tlalmanalco 14 0.25
Tlalnepantla de Baz 269 4.76
Tlatlaya 4 0.07
Toluca 366 6.48
Tonanitla 5 0.09
Tultepec 36 0.64
Tultitlan 168 297
Valle de Bravo 10 0.18
Valle de Chalco Solidaridad 148 2.62
Villa de Allende 3 0.05
Villa del Carbén 8 0.14
Villa Guerrero 4 0.07
Villa Victoria 9 0.16

Continua...
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Continuacion
Municipio Numero de Pacientes )
Xalatlaco 1 0.02
Xonacatlan 26 0.46
Zacazonapan 2 0.04
Zacualpan 4 0.07
Zinacantepec 46 0.81
Zumpahuacan 1 0.02
Zumpango 34 0.60
Notificacién de otro Estado 48 0.85
Total 5 652 100.00

Fuente: elaboracion propia con datos del ISEM (2014).

Mapa 4. Numero de pacientes que viven con VIH/SIDA en el Estado de México,
2014

Simbologia
Numero de pacientes
[ 1 De 1a 36 pacientes
[T De 37 a 84 pacientes
[ De 85 a 168 pacientes
- De 169 a 382 pacientes
- De 383 a 806 pacientes
I:l Sin dato

Fuente: elaboracion propia con datos del ISEM (2014).
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CONCLUSIONES

partir del analisis de los programas de ayuda alimentaria que reportan infor-
macién actualizada y detallada del estado de salud y nutricién de la poblacién,
sobre todo en materia de seguridad alimentaria, se encontraron los siguientes
resultados:

Se estim¢6 que el Estado de México ocupa el décimo tercer lugar de las entidades
con mayor prevalencia de inseguridad alimentaria, esto es, siete de cada diez hogares re-
portaron indicios de ello y, al menos 1 de 10 unidades domésticas acept6 haber padecido
hambre.

Aligual que lo que se observé con diversos indicadores de vulnerabilidad nutricia
y de desarrollo social, los hogares del sector urbano registraron mayor prevalencia de
inseguridad alimentaria en relacion con los del area rural.

Respecto al alto indice de hogares que reportaron padecer inseguridad alimen-
taria, resulta fundamental plantear en la agenda de la politica puablica estrategias que
garanticen el cabal cumplimiento del derecho a la alimentacién de los mexicanos, parti-
cularmente entre los que se hallan en condiciones de inseguridad alimentaria moderada
y severa.

En relacion con la baja talla y el padecimiento de anemia, indicadores de desnutri-
cion croénica, los resultados indican que la lactancia materna tuvo un desempefio pobre
en la entidad mexiquense; asimismo, la alimentaciéon complementaria se present6 a mas
temprana edad de lo recomendable.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes y adultos conservaron ci-
fras similares a las reportadas en los tltimos seis afios, lo que afect6 tanto a hombres como
a mujeres. De ahi la importancia de intervenir sobre los factores de riesgo que inciden en
este padecimiento. En definitiva, es una medida urgente planificar acciones y politicas
para su prevencion y control.
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