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PERSONAS DISCRIMINADAS
EN EL CONSUMO ALIMENTARIO

DISCRIMINACION HACIA LAS MUJERES

La mujer es, a la vez, sujeto clave para el ejercicio del derecho a la
alimentacién de su familia y de su comunidad, y persona excluida del
acceso a los nutrientes fundamentales. Es comtin observar que la des-
igualdad de género coloque en situacion asimétrica a las mujeres con
respecto al conjunto de prerrogativas juridicas que les deberian perte-
necer, y el derecho a la alimentaciéon es parte de ese conjunto. En un
gran numero de paises las nifas llegan a duplicar la posibilidad de
muerte por desnutricion si se compara con el mismo indicador en los
nifos. La onu (2010) estima que esta situacién se presenta de manera
similar entre mujeres y hombres adultos.

Las mujeres son discriminadas con respecto al acceso a los medios
de produccién. Las tierras y la actividad econdémica han estado por
siglos en manos de los hombres, asi como también la administraciéon
de los recursos naturales, el acceso a la informacién, la tecnologia o el
financiamiento. Esta circunstancia reduce oportunidades para obtener 147
un ingreso estable y aceptable, para trabajar en el sector productivo
formal o para emprender un negocio propio. Este nivel de vulnerabi-
lidad crece exponencialmente cuando se trata de madres solteras, viu-
das o mujeres solas (onu, 2010).

Particular atencién deberian merecer las mujeres que se encuen-
tran en edad de procrear. La mala nutricién, si se presenta en esta eta-
pa de la vida, tiene consecuencias graves para ellas y también para su
futura descendencia. Es por ello que la Convenciéon sobre la Elimina-
cién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (cEpaw, por
sus siglas en inglés) previd, en su articulo 12, que han de contar con
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garantias para obtener una nutricién adecuada durante el embarazo y
la lactancia.

De acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud, en México™ 11.4
de cada 100 000 mujeres fallece por desnutricién caldrico-proteica o
por anemia.’® Las mujeres representan, ademas, el grupo con mayor
prevalencia en el exceso de peso. El 71.9 por ciento padece alguna
de estas dos condiciones, en comparaciéon con 66.7 por ciento de los
hombres (Ensanut, 2006, pp. 97-99). La principal causa de mortalidad
en las mujeres es la diabetes: de acuerdo con cifras de 2011, 16.8 por
ciento de las defunciones son por esta causa y se observa una tendencia
creciente.’®

En lo que respecta a las trabajadoras del hogar —tomando en cuen-
ta que la mayor parte de quienes hacen este tipo de actividad son mu-
jeres—, la Enadis 2010 reveld que 25 personas de cada 100 justifican, de
alguna manera, dar de comer los alimentos sobrantes a las trabajado-
ras del hogar. Cuando el mismo estudio demoscépico investiga sobre la
percepcién que las personas tienen con respecto a lo extendido de esta
practica, sorprende observar que en México 80 personas de cada 100
consideran que esto sucede cotidianamente (Conapred, 2011).

De manera general puede afirmarse que las mujeres y las ninas
son afectadas particularmente por los problemas derivados de la ali-
mentacion. Como resulta obvio, hay ciertos grupos de mujeres mas
vulnerados que otros: las mujeres indigenas, aquéllas que estan en si-
tuacién de pobreza, las mujeres adultas, las nifias y las trabajadoras del
hogar son las principales.

148

DISCRIMINACION HACIA LAS Y LOS INDIGENAS

La desnutricién en México recorre la geografia de las comunidades in-
digenas. Se trata de un fendmeno que este pais comparte con otras
naciones latinoamericanas como Guatemala, Ecuador, Perti o Bolivia.

4 Estas cifras estan actualizadas al afo 2008.

> Ver estadisticas de mortalidad en el Sistema Nacional de Informacién en
Salud (sinais), en <sinais.salud.gob.mx/mortalidad>.

' Idem.
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Es la consecucién de una prolongada circunstancia de exclusién so-
cial, politica y econdémica; de largos siglos de discriminacion, despojo y
aislamiento. A partir de cualquier indicador que se revise, en México la
poblacién indigena se exhibe practicamente como la més vulnerable, y
la tasa de desnutricion no es distinta.

El investigador Emmanuel Goémez (2010) llama la atencién sobre
la paradoja que significa constatar el alto grado de desnutriciéon que
existe justo en las entidades federativas que poseen mayor nivel de
diversidad bioldgica.

En Chiapas hasta 47% de la poblacién se encuentra en pobreza alimenta-
ria, en Guerrero 42% y en Oaxaca 38%. Tales estados se hallan muy ale-
jados de las regiones urbanizadas, industrializadas, vecinas de Estados
Unidos o simplemente beneficiados de los acuerdos comerciales, como
Baja California, Baja California Sur, Nuevo Ledn, Coahuila, Colima, Chi-
huahua o Sonora; ahi ni siquiera 10% de la poblacién total padece de
pobreza alimentaria.

(Gomez, 2010)

En México, “los municipios con mayores condiciones de riesgo nutri-
cional coinciden con los municipios que presentan un mayor porcenta-
je de poblacién indigena” (Coneval, 2011). De acuerdo con la Ensanut
2006, la prevalencia de desnutricién crénica de indigenas menores de
5 anos es mayor que la de los no indigenas (33.2 contra 10.6 por ciento).

La siguiente figura muestra el mapa de riesgo nutricional que,
al compararse con los municipios categorizados de acuerdo con su
porcentaje de poblacién indigena, revela que aquellos con mayores 149
condiciones de riesgo nutricional coinciden con los que presentan un
mayor porcentaje de poblacién indigena. Las areas de mas alto riesgo
se ubican en el centro, sur y sureste del pais, asi como en la sierra Ta-
rahumara.
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Grafico 10. Riesgo nutricional
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FuenTe: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran/So-
ciedad Latinoamericana de Nutricién, 2003
FUENTE: coNevaL con datos del Conteo de Poblaciéon y Vivienda, iNnecl, 2005

Para los pueblos indigenas, la alimentacién es un derecho relacionado
con la salud, asi como con la cultura, la tenencia de la tierra, el medio
ambiente y la autodeterminacién de los pueblos, entre otros.

El ejercicio del derecho a la alimentacién de las personas que per-
tenecen a las poblaciones indigenas deberia pasar por asegurar el ac-
ceso a los recursos naturales y a la gestién auténoma de sus propios
procesos de produccién y comercializacién. En el mismo sentido resul-
ta relevante respaldar la responsabilidad social que estas comunidades
han tomado durante siglos para proteger la diversidad bioldégica de sus
tierras, para conservar las aguas, los bosques y el resto de los recursos

150 naturales a través de programas de sustentabilidad que las involucren

en la toma de decisiones.

Otros temas relevantes que inciden actualmente en la discrimina-
cién contra las poblaciones indigenas son los desalojos forzosos debidos
a la construccién de grandes proyectos de infraestructura, la explota-
cién minera y la contaminacién de tierras y acuiferos. Ello influye en
que el equilibrio alimentario de los pueblos indigenas sea vulnerable y
se encuentre expuesto a riesgos crecientes.
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‘ ‘La comprension de lo que el
derecho a la alimentacion significa
para los pueblos indigenas es mas
compleja que un simple examen
de estadisticas sobre hambre y
desnutricion. Los pueblos indigenas
tienen sus propios conceptos de
lo que constituye alimentacién
adecuada, y sus aspiraciones estan
divorciadasdeloscriterioseconémicos
convencionales y de desarrollo.
Lapercepciondelosindigenas acerca
de la seguridad del medio de vida
estainextricablementefundamentada
en sus tradiciones socioculturales y
su especial relacién con territorios
y recursos ancestrales. El alimento y
su adquisiciéon y consumo suelen
formarparteimportantedesucultura,
asi como de su organizacion social,
econdémica y politica. El ejercicio
efectivo del derecho de los pueblos
indigenas a la alimentacién depende

fundamentalmente de su acceso a 151

los recursos naturales de sus tierras
ancestrales y su control de ellas, por
cuanto con frecuencia se alimentan
mediante el cultivo de esas tierras o
la recoleccion de alimentos, la pesca,
la caza o la pequeiia ganaderia.”

Fao, 2010
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DISCRIMINACION ETARIA

El embarazo, la lactancia y la infancia son etapas fundamentales en la
alimentacién, ya que determinaran en gran medida el futuro de la per-
sona en términos de salud fisica y desarrollo mental. En este sentido
se ha pronunciado el Comité de los Derechos del Nifo, al senalar en la
Observacién General niimero 7 que:

la malnutricién y la enfermedad tienen repercusiones a largo plazo en la
salud y el desarrollo fisicos del nifio. Afectan al estado mental del nifo,
inhiben el aprendizaje y la participacién social y reducen sus perspecti-
vas de realizar todo su potencial. Lo mismo puede decirse de la obesidad
y los estilos de vida poco saludables.

De acuerdo con la Ensanut, elaborada por el Instituto Nacional de
Salud Publica en 2006:'7

21.1 por ciento de las nifias que se encuentran entre los 36 y los 47 meses
de edad muestran una estatura alarmantemente baja; lo mismo ocurre
con 23.4 por ciento de los nifios que se encuentran entre los 12 y los 23
meses de edad.

En las zonas rurales la prevalencia de anemia reveld una tasa de 26.1
por ciento para el grupo de edad que va de los 12 a los 35 meses de edad.

Los resultados nacionales muestran que 5 por ciento de las nifias y los
ninos se clasificaron con bajo peso, 12.7 por ciento con baja talla'y 1.6 por
ciento con emaciacion.

En el grupo de nifios menores de 5 anos de edad, las mayores preva-
lencias de sobrepeso se ubicaron en el grupo de 0 a 11 meses de edad en
la regién norte y en la regién sur (7 por ciento y 9.3 por ciento respectiva-
mente). A nivel nacional se aproxima a 5 por ciento en menores de cinco
anos de edad.

La mayor prevalencia de anemia se encontrd, en nifios menores de 5
afnos, en los grupos de 12 a 23 meses: 36.3 por ciento en localidades urba-
nas y 42.2 por ciento en rurales y en los grupos de 24 a 35 meses (23.6 por
ciento en zonas urbanas y 31.6 por ciento en rurales).

7 La proxima Ensanut estara disponible antes de finalizar el afio 2012.
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Grafico 11. Prevalencia de anemia en preescolares por
subgrupos de edad y tipo de localidad en 2006
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FuenTe: Coneval con datos de Ensanut (2006).

En causas de mortalidad infantil se observa que las nifas y nifios me-
nores de un ano siguen siendo particularmente vulnerables a la desnu-
tricién y la anemia, causadas por una alimentacién deficiente, tanto de
ellos como de la madre.

Tabla 11. Causas de mortalidad infantil

MENOS DE 1 ANO 5 5
CAUSA DE (MORTALIDAD DE 1A 4 ANOS DE 5 A 14 ANOS
MORTALIDAD INFANTIL)
2000 2008 2000 2008 2000 2008
Desnutricion caldrica 32.93* 23.4* 4.47** 3.0%* 0.5%* 0.7**
Anemia 3.8* 4.64* 0.9** 0.6** 0.4** 0.3**

FUeNTE: elaboracion propia con informacion del Sistema Nacional de Informacion en Salud,
2000-2008, consultada en <http://sinais.salud.gob.mx/mortalidad/> el 20 de marzo de 2012.
" Tasa por 100 000 nacimientos.

" Tasa por 100 000 habitantes.
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De acuerdo con la ocpg, la tasa de mortalidad infantil de México
triplica el promedio de la existente en el conjunto de naciones incluidas
en esa organizaciéon (ocpe, 2010, p. 21).

Con respecto a las personas adultas mayores, también son espe-
cialmente vulnerables ante la discriminacién en el acceso a los alimentos.

Ley b DeErRecHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Articulo 5

las personas adultas mayores tienen derecho a la salud,
a la alimentacion y a la familia ... [y] “a recibir orientacion
y capacitacion en materia de salud, nutricion e higiene,
asi como a todo aguello que favorezca su cuidado
personal”.

Articulo 5, fraccion lll. De la salud, la alimentacion vy la
familia:

a. A tener acceso a los satisfactores necesarios,
considerando alimentos, bienes, servicios

[...]

c. A recibir orientacion y capacitacion en materia de

154 salud, nutricion e higiene, asi como a todo aquello

que favorezca su cuidado personal.

De este grupo, las mujeres son quienes se ven mas afectadas en
su derecho a la alimentacién. Tienen una prevalencia de obesidad 15
puntos porcentuales mayor que los hombres. Lo mismo pasa con la
anemia: en las mujeres adultas mayores la prevalencia es de 34.8 por
ciento, mientras que en los hombres es de 17 por ciento (Shama-Levy
et al., 2007, p. 386).

DR © 2012. Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
www.conapred.org.mx



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

www.juridicas.unam.mx

Grafico 13. Prevalencia de anemia por rangos de edad

y sexo en personas de sesenta afos y mas (2006)
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Hl Norte 16.2 15 373 35.4 322 457
[ Centro 13.6 19.5 31.5 30.6 325 49.6
[l Cd. México 91 8.3 29.7 26.4 337 67.2
O sur 13.8 26.8 27.8 29.5 36 48.6

FuenTe: Coneval con datos de Ensanut (2006).

La diabetes es un problema nacional de salud que afecta a las perso-
nas adultas mayores, sobre todo a las mujeres: 19.6 por ciento, contra

15.4 por ciento en hombres (Shama-Levy et al., 2007, p. 388).

En resumen, toda politica que deba emprenderse para luchar con-
tra el hambre y la desnutriciéon habra de enfocarse a las poblaciones
mas vulnerables, es decir, a las mujeres, los grupos indigenas, las ninas
y los ninos y las personas adultas mayores; particular atencién mere-
cen estas poblaciones cuando habitan en zonas rurales.
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