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Inseguridad alimentaria 
en el México urbano

urante la cumbre Mundial 
sobre la Alimentación (1996) 
se declaró que “existe segu-
ridad alimentaria cuando 
todas las personas tienen en 
todo momento acceso físico 
y económico a suficientes 
alimentos inocuos y nutri-

tivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y 
sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de 
llevar una vida activa y sana”1. A su vez, la insegu-
ridad alimentaria se define como la disponibilidad 
limitada o incierta de alimentos nutricionalmente 
adecuados e inocuos; o la capacidad limitada e in-
cierta de adquirir alimentos adecuados en formas 
socialmente aceptables.

De acuerdo con Patrick Webb y colaboradores, “no 
existe una sola medida de seguridad alimentaria que 
capture todos sus aspectos, menos aun que permita 
identificar cómo, cuándo y dónde algunas de las 
facetas del concepto de seguridad alimentaria son 
más relevantes que otras”2. En el mundo podemos 
encontrar diferentes constructos para medir la inse-
guridad alimentaria; particularmente, en México se 
ha utilizado la Escala Latinoamericana y Caribeña de 
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La inseguridad alimentaria no 
debe ser exclusivamente asociada 

a la carencia de alimentos y, 
por ende, a la desnutrición; la 
inseguridad alimentaria y el 

sobrepeso pueden coexistir en el 
mismo individuo o en el mismo 
hogar. En zonas urbanas esta 
inseguridad se asocia más a 

una baja calidad de la dieta, a un 
incremento de peso corporal y al 
padecimiento de enfermedades 

crónicas, particularmente en 
mujeres.

Seguridad Alimentaria (ELCSA) y, desde 2008, esta 
escala es parte de los indicadores para la medición 
multidimensional de la pobreza.

El marco conceptual de la ELCSA reconoce varios 
comportamientos que se dan en el hogar, que lleva 
a la clasificación de inseguridad leve, moderada o 
severa. Se reconoce que los hogares en una primera 
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etapa experimentan incertidumbre y preocupación en 
torno al acceso o adquisición de alimentos (inseguridad 
alimentaria leve), a continuación se realizan ajustes en 
la calidad de los alimentos que se compran y se deja 
de ingerir una dieta variada (inseguridad alimentaria 
moderada); en un grado posterior de severidad se afecta 
la cantidad de alimentos consumidos (disminuyendo 
raciones o saltando tiempos de comida), dándose su 
máxima severidad cuando en el hogar ya no es posible 
proteger a los niños de la falta de alimentos (inseguridad 
alimentaria severa)3.

La inseguridad alimentaria no debe ser exclusiva-
mente asociada a la carencia de alimentos y, por ende, a 
la desnutrición; la inseguridad alimentaria y el sobrepeso 
pueden coexistir en el mismo individuo o en el mismo 
hogar. En zonas urbanas esta inseguridad se asocia más 
a una baja calidad de la dieta, a un incremento de peso 
corporal y al padecimiento de enfermedades crónicas, 
particularmente en mujeres.

De acuerdo con Seligman y Schillinger, los com-
portamientos compensatorios tienen enormes impli-

Fotografía: @pexels.com
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caciones sobre las enfermedades crónicas ya que, para 
mantener la ingesta energética, las personas al ver que 
no tendrán suficiente dinero para la compra de comida 
reducen la variedad de alimentos y concentran su dieta 
en unos pocos de bajo costo, densos en energía y bajos 
en micronutrimentos. Estos alimentos son generalmente 
altos en hidratos de carbono refinados, y elevados en 
azúcares añadidos, grasas y sodio4.

Por su parte, Laraia ha propuesto un marco con-
ceptual de cómo influye la inseguridad alimentaria 
sobre el estado de salud de los hogares; postula que las 
condiciones de la inseguridad alimentaria en el hogar 
pueden conducir al desarrollo de síndrome metabólico 
y enfermedades, al padecer ansiedad y estrés crónico, 
el cual a través de un mecanismo compensatorio, da 
como resultado una preferencia a consumir alimentos 
más palatables y económicos, lo que lleva, en períodos 
críticos de la vida (el embarazo, la niñez, la adolescen-
cia), a la acumulación de grasa visceral y resistencia a 
la insulina inducidas por la mala calidad de la dieta, 
todo lo cual puede resultar en un mayor riesgo de 



26

IB
ER

O

26

PO
BR

EZ
A 

UR
BA

NA
: U

N 
PR

OB
LE

M
A 

CR
EC

IE
NT

E 
| E

XA
M

EN
 |

padecer enfermedades crónicas5. Estos comporta-
mientos descritos se dan particularmente en las 
zonas urbanas donde se reconoce el vínculo entre 
la inseguridad alimentaria, el estrés y la calidad 
de la dieta, que llevan al incremento de peso cor-
poral y el mal control de enfermedades crónicas, 
particularmente en las mujeres.

En análisis realizados con datos nacionales se 
ha documentado que la inseguridad alimentaria 
leve se asocia con mayor probabilidad de presen-
tar obesidad6; más aún: se ha documentado que 
aquellas mujeres en edad reproductiva que viven 
en hogares con inseguridad alimentaria de leve a 
moderada tienden a presentar sobrepeso y ane-
mia al mismo tiempo (la doble carga de la mala 
nutrición); esto como resultado del consumo de 
alimentos con bajo aporte de micronutrimentos 
(como el hierro, la vitamina C, la vitamina E y la 

tiamina, entre otros), y alta densidad energética7.
Se ha planteado en el texto que la inseguridad 

alimentaria en los hogares fomenta la dependencia a 
la compra de alimentos de bajo costo, muy apetitosos 
o palatables que son altos en contenido energético, 
azúcar añadida, sodio y grasas saturadas, que al 
final llevan a un balance positivo de energía (mayor 
consumo que gasto de calorías) y al incremento de 
peso corporal.

En cuanto a los alimentos mismos, su precio tiene 
un papel fundamental cuando a nivel familiar se 
toman decisiones de compra. Comúnmente se tiene 
la creencia de que las frutas y verduras son más 
caras; sin embargo, esta creencia debe ser descar-
tada cuando se tiene a la mano gran variedad de 
alimentos y, entre ellos, alimentos de la estación, 
como lo es en la mayoría de las zonas urbanas. Por 
ejemplo, haciendo un análisis rápido, en una de las 

En las zonas urbanas se reconoce el vínculo entre la inseguridad 
alimentaria, el estrés y la calidad de la dieta, que llevan al incremento de 

peso corporal y el mal control de enfermedades crónicas, particularmente 
en las mujeres.

Fotografía: @pexels.com
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Comúnmente se tiene la creencia 
de que las frutas y verduras son 

más caras; sin embargo, esta 
creencia debe ser descartada 

cuando se tiene a la mano gran 
variedad de alimentos y, entre 
ellos, alimentos de la estación, 
como lo es en la mayoría de las 

zonas urbanas.

cadenas de supermercados más populares de la zona 
metropolitana observamos que con diecisiete pesos se 
puede comprar un paquete de galletas de chocolate que 
proporcionará aproximadamente 284 calorías, pero con 
la misma cantidad de dinero se podría comprar poco 
menos de medio kilogramo de manzanas que nos darían 
las mismas calorías.

Sin embargo, la industria promueve la venta a través 
de promociones en donde se ofrecen dos paquetes de 
galletas con 20% menos del precio del producto origi-
nal. Este último factor tiene un papel fundamental en 
la decisión del comprador, no sólo por el precio, sino 
porque, además, estos productos son más palatables 
que los alimentos naturales por su alto contenido de 
azúcar y sodio.

Actualmente, a nivel nacional, la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutrición 2020 estimó que 40.9% de los 
hogares presentan seguridad alimentaria, mientras que 
38.5%, 12.8% y 7.8% presentan inseguridad leve, moderada 
y severa, respectivamente. La encuesta resaltó además 
que 20.6% de los hogares disminuyeron la cantidad de 
alimentos consumidos por falta de recursos. Particular-

mente en las zonas urbanas (mayor a 2,500 habitantes), 
56.4% de los hogares presentan algún tipo de inseguridad, 
elevándose esta prevalencia a 70% en las zonas rurales. 
Las zonas urbanas presentan 18.8% de inseguridad leve 
y severa, y en el caso de la Ciudad de México esta preva-
lencia es de 14.4%, lo que implica que poco más de uno 
de cada 10 hogares sufre de los cambios en adquisición 
y patrones de consumo antes mencionados8.

Fotografía: @pexels.com
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Si a estos datos agregamos que las 
cifras de la ENCOVID-19 (Encuesta 

de Seguimiento de los Efectos 
del COVID-19 en el Bienestar de 

los Hogares Mexicanos), de la 
Ibero, muestran que los hogares 

con niños presentan mayores 
prevalencias de inseguridad 

alimentaria, entonces el panorama 
resulta más grave, ya que durante 

los períodos críticos de la vida, 
cuando se presenta inseguridad 
alimentaria, ésta puede conducir 

a síndrome metabólico y 
enfermedades crónicas.

Finalmente, si a estos datos agregamos que las 
cifras de la ENCOVID-19 (Encuesta de Seguimiento 
de los Efectos del COVID-19 en el Bienestar de los 
Hogares Mexicanos), de la Ibero, muestran que los 
hogares con niños presentan mayores prevalencias 
de inseguridad alimentaria9, entonces el panorama 
resulta más grave, ya que, como se comentó al inicio 
de este texto, durante los períodos críticos de la vida, 
cuando se presenta inseguridad alimentaria, ésta 
puede conducir a síndrome metabólico y enferme-
dades crónicas.

Los datos anteriores son de suma importancia ya 
que, de acuerdo con el Banco Mundial, se prevé que 
la pobreza extrema aumentará por primera vez en 
más de 20 años, como resultado de la pandemia de 
COVID-19, unos 100 millones de personas más. La 
misma organización comenta que es probable que 
las personas que caigan en pobreza sean aquellas 
que vivan en entornos urbanos superpoblados, con 
trabajos informales y las más afectadas por los con-

Fotografía: @pexels.com
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