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Introducción

La pobreza es un rasgo estructural de la sociedad 
mexicana. El porcentaje de personas en esa situa-
ción a nivel nacional en el 2008 ascendió a 44.4 
(49.5 millones de habitantes), mientras que en el 
2018 fue de 41.9 (52.4 millones) (Consejo Nacional 
de Evaluacion de la Política de Desarrollo Social, 
CONEVAL, 2020). Vinculado con la insuficiencia en 
el ingreso o recursos, la mitad de los hogares en 
México ha experimentado algún grado de insegu-
ridad alimentaria (IA), de los cuales 24.9 % corres-
pondió a IA leve; 14.6 %, a moderada; y 10.5 %, a 
severa (Valencia-Valero y Ortiz-Hernández, 2014). 

En México se utiliza el Puntaje de Consumo de Alimen-
tos (PCA) para evaluar el acceso a una alimentación nu-
tritiva y de calidad, lo cual forma parte de la medición de 
la pobreza. Sin embargo, se desconoce su validez en el 
contexto de naciones de ingreso medio. El objetivo de 
nuestro estudio fue evaluar la validez concurrente, pre-
dictiva y de constructo de este indicador en los hogares 
del país. Analizamos la base de datos de la Encuesta Na-
cional de Ingresos y Gastos de los Hogares que el Insti-
tuto Nacional de Estadística y Geografía realizó con una 
muestra representativa de estos en el 2022 (n = 90 102). 
Se compararon los resultados del PCA con los de la Es-
cala Latinoamérica y Caribeña de Seguridad Alimentaria 
(ELCSA). Un porcentaje muy bajo (4.3) tuvo inseguridad 
alimentaria (IA) con el PCA; en tanto, cerca de la mitad de 
los hogares tuvo algún grado de experiencias de IA en 
la ELCSA (41 %). Se encontró que el PCA no identificó 
adecuadamente a los hogares que tienen menor acceso 
a los alimentos saludables, nutrimentos y energía. Por 
lo tanto, no es adecuado para la medición de la pobreza 
alimentaria. Mientras se determina otro indicador de la 
dimensión cuantitativa del derecho a la alimentación, 
bastaría el uso de la ELCSA.

Palabras clave: Puntaje de Consumo de Alimentos; in-
seguridad alimentaria; disponibilidad nutricional; con-
sumo de alimentos; México.

In Mexico, the Food Consumption Score (PCA in Spani-
sh) is used to evaluate access to nutritious and quality 
food, which is part of poverty measurement. However, 
the validity of the PCA in the context of middle-income 
countries is unknown. The objective of our study was to 
evaluate the concurrent, predictive and construct validi-
ty of the PCA in Mexican households. We analyzed the 
database of the National Survey of Household Income 
and Expenses (ENIGH) carried out with a representative 
sample of Mexican households in 2022 (n= 90,102). The 
results of the PCA were compared with those of the La-
tin American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA 
in Spanish). A very low percentage (4.3%) of households 
had food insecurity (IA in Spanish) with the PCA; whi-
le more than half of the households had some degree 
of IA experiences in the ELCSA (41%). The PCA did not 
adequately identify households that have less access 
to healthy foods, nutrients, and energy. Therefore, the 
PCA is not an appropriate indicator for measuring food 
poverty. While another indicator of the quantitative di-
mension of the right to food is identified, the use of the 
ELCSA would be sufficient.

Key words: Food Consumption Score; food insecurity; 
nutritional availability; food consumption; Mexico.

Esta condición es un fenómeno multidimen-
sional, ya que no solo abarca la falta de bienestar 
económico, sino también la de acceso a satisfac-
tores de derechos sociales y el contexto territorial. 
Considerando estas tres dimensiones, el CONEVAL 
(2019, p. 37) mide la pobreza en México. La dimen-
sión de bienestar económico considera el indica-
dor de ingreso corriente per cápita, mientras que 
para la dimensión de derechos sociales se evalúan 
seis indicadores de carencia social: educación, sa-
lud, seguridad social, vivienda, servicios básicos y 
la alimentación nutritiva y de calidad. El contexto 
territorial se mide con la cohesión social y accesibi-
lidad a carreteras pavimentadas.
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El CONEVAL (2019, p. 37) identificó que el con-
cepto y los indicadores de la seguridad alimentaria 
(SA) son adecuados para evaluar el cumplimiento 
del derecho a la alimentación. En específico, distin-
guió dos componentes del derecho a la alimenta-
ción con sus respectivas mediciones: 

1) 	La ausencia de hambre, que se evalúa con 
la versión modificada de la Escala Latinoa-
mérica y Caribeña de Seguridad Alimenta-
ria (ELCSA) (FAO, 2012), con la cual se inda-
ga la presencia de limitaciones económicas 
de los hogares para adquirir una alimenta-
ción saludable y la experiencia de hambre 
en sus miembros.

2) 	El acceso a una alimentación nutritiva y de 
calidad, que se calcula con el Puntaje de 
Consumo de Alimentos (PCA o Food Con-
sumption Score) en los hogares. Para obte-
nerlo, se investiga si en el hogar se consu-
mieron o no 12 grupos de alimentos en los 
siete días previos a la entrevista (Leroy et al., 
2015).

Se reconoce que la seguridad-inseguridad ali-
mentarias (SA-IA) tiene cuatro dimensiones (dis-
ponibilidad, acceso, utilización y estabilidad), seis 
niveles (global, regional, nacional, comunitario, 
hogar e individual) y cuatro componentes (cali-
dad, cantidad, seguridad y aceptabilidad cultu-
ral) (Leroy et al., 2015). A nivel de los hogares, las 
dimensiones de la SA-IA se han medido con tres 
indicadores: escalas basadas en la experiencia 
(ej. la ELCSA), estrategias de afrontamiento y la 
diversidad dietética (ej. PCA). La ELCSA ha sido 
validada como un instrumento para evaluar la 
SA-IA en el contexto mexicano (Melgar-Quiñonez 
et al., 2005; Romo-Aviles & Ortiz-Hernández, 2018; 
Valencia-Valero y Ortiz, 2014) y en América Latina 
(FAO, 2012). Sin embargo, es nula la evidencia so-
bre la validez del PCA en países de ingreso medio, 
como México. 

El PCA fue creado por el Programa Mundial de 
Alimentos (PMA) en 1996 y es una variación del 
Dietary Diversity Score en el hogar (Leroy et al., 
2015; PMA, 2009). El PCA, como otras mediciones 

de la diversidad de la dieta, se considera indicador 
sustituto del consumo de energía y macro y mi-
cronutrimentos (PMA, 2009). De igual modo, en la 
evaluación multidimensional de la pobreza, el PCA 
se utiliza como una estimación del acceso de los 
hogares a una alimentación sana, nutritiva y de ca-
lidad, es decir, se asumió que el PCA es una aproxi-
mación a la adecuación de nutrientes (CONEVAL, 
2019, pp. 37 y 59). 

El PCA ha sido utilizado en países de ingreso bajo 
y medio bajo de África (Uganda y Malawi), Asia (Sri 
Lanka y Nepal) y América (Haití y El Salvador) (Lo-
von & Mathiassen, 2014; Marivoet et al., 2019; PMA, 
2009). En estas naciones, el PCA tiene correlación 
positiva de baja a moderada (r = 0.20 a 0.62) con 
la ingesta de energía (Leroy et al., 2015; Lovon & 
Mathiassen, 2014). Esto muestra que, en estos con-
textos, el PCA es un indicador adecuado de la di-
mensión cuantitativa de la IA. Los primeros puntos 
de corte del PCA se usaron en Burundi (Wiesmann 
et al., 2009; PMA, 2009) y fueron: pobre de 0.0 a 
21.0, limítrofe de 21.5 a 35.4 y aceptable de 35.5 o 
más. El PMA (2009) propuso cortes más altos por el 
elevado consumo de aceite y azúcar en poblacio-
nes como las de Haití y Sri Lanka: pobre de 0 a 28, 
limítrofe de 28.5 a 42.4 y aceptable de 42.5 a más.

Para la medición de la pobreza, el CONEVAL 
(2019) retomó los puntos de corte del PCA que 
fueron utilizados en Sri Lanka y Haití. Sin embar-
go, se desconoce si estos cortes realmente identi-
fican a los hogares en México que no tienen sufi-
cientes alimentos para cubrir los requerimientos de 
sus miembros, es decir, no se sabe si el PCA tiene la 
misma validez en países de ingreso medio que en 
los de ingreso bajo. Es probable que los puntos de 
corte del PMA sean demasiado bajos para nacio-
nes de ingreso medio, donde la disponibilidad de 
alimentos —y por lo tanto de energía y nutrimen-
tos— es mayor.

De acuerdo con las hojas de balance de la FAO 
(2023), para el 2021, en México existían 3 278 Kcal 
disponibles por habitante, las cuales son mayores a 
las disponibles en los países donde se ha validado 
el PCA. La diferencia menor es con Nepal (donde 
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la energía disponible fue de 2 945 Kcal) y la mayor, 
con Haití (2 076 Kcal). Las naciones de ingreso bajo 
tienen más población en áreas rurales dedicadas 
a actividades agropecuarias, por lo tanto, su ali-
mentación es susceptible a las variaciones climá-
ticas. En contraparte, en las de ingreso medio, los 
habitantes se encuentran predominantemente en 
zonas urbanas y, por ello, es menos probable que 
este tipo de cambios los afecten.

El PCA tampoco ha sido validado como una me-
dición de la calidad de los alimentos disponibles 
en los hogares, es decir, en qué medida también se 
correlaciona con cualidades de la dieta asociadas con 
el desarrollo o prevención de enfermedades cróni-
cas relacionadas con la nutrición (ECRN). Esto es 
relevante especialmente en sociedades en tran-
sición —como la mexicana— que se caracterizan 
por la coexistencia de deficiencias nutricionales y 
ECRN (Fernández et al., 2017). Por todo lo anterior, 
el objetivo del presente estudio fue evaluar la vali-
dez concurrente, predictiva y de constructo (Setia, 
2017) del PCA para medir las dimensiones de cali-
dad y cantidad de los alimentos disponibles en los 
hogares de México. 

Material y métodos

Se analizó la base de datos de la Encuesta Nacio-
nal de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)1 
realizada en México del 11 de agosto al 18 de no-
viembre de 2022 (INEGI, 2022a), la cual se aprove-
cha para la medición de la pobreza. La muestra de 
la ENIGH es probabilística, ya que utiliza un diseño 
bietápico, estratificado y por conglomerados. En la 
muestra se incluyeron a 90 102 hogares (unidades 
de observación) a nivel nacional. 

Teóricamente, el PCA es un indicador de la can-
tidad y calidad de la dieta, las cuales son dimensio-
nes de SA-IA (Leroy et al., 2015; PMA, 2009). Para 
su validez predictiva, se analizó la relación de los 
ingresos monetarios con este. De acuerdo con el 
modelo teórico de la SA-IA (FAO, 2012), se espera-

1	 Programa estadístico del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI).

ría una relación inversa entre los recursos económi-
cos y la inseguridad alimentaria, pues los primeros 
son el principal determinante de la segunda. Para 
la validez concurrente del PCA, se analizó su rela-
ción con la ELCSA, la cual es otra forma de medir la 
SA-IA. Para evaluar la de constructo del PCA, se uti-
lizaron como criterios la disponibilidad de energía 
y nutrimentos en el hogar y la de alimentos asocia-
dos con las ECRN.

Características socioeconómicas 
de los hogares 

Se identificaron aquellos con integrantes menores 
de 11 años de edad. El tamaño de localidad fue di-
vidido en rural (con menos de 2 500 habitantes), 
semirrural (2 500 a 14 999), urbanos (15 mil a 
99 999) y ciudades (100 mil y más). Los estados 
donde se ubicaban fueron separados en seis regio-
nes: Noroeste (Baja California, Baja California Sur, 
Chihuahua, Durango, Sinaloa y Sonora), Noreste 
(Coahuila de Zaragoza, Nuevo León, San Luis Po-
tosí y Tamaulipas), Occidente-Bajío (Aguascalien-
tes, Guanajuato, Jalisco, Michoacán de Ocampo, 
Nayarit, Querétaro, Zacatecas y Colima), Ciudad 
de México, Centro-Sur-Oriente (estado de Méxi-
co, Hidalgo, Morelos, Puebla, Tlaxcala y Veracruz 
de Ignacio de la Llave) y Sur (Campeche, Chiapas, 
Guerrero, Quintana Roo, Tabasco, Yucatán y Oaxa-
ca). Se analizó el ingreso corriente, el cual es una 
variable compuesta por la “Suma de los ingresos 
por trabajo, los provenientes de rentas, de transfe-
rencias, de estimación del alquiler y de otros ingre-
sos…” (INEGI, 2022b). El ingreso fue ajustado por el 
número de personas que formaban el hogar y se 
establecieron cuartiles.

Puntaje de Consumo de Alimentos

En la ENIGH se indagó el número de días que los 
integrantes del hogar consumieron 12 grupos de 
alimentos en la semana previa a la entrevista. A 
partir de estos se crearon nueve variables, ya que 
algunos de ellos son combinados; por ejemplo, 
de los de carne, huevo y pescado se identificó la 
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frecuencia de consumo más alta, la cual se utili-
zó para estimar el puntaje; los de los cereales y 
tubérculos también lo son (CONEVAL, 2019, p. 37; 
PMA, 2009). Se sumaron las respuestas del núme-
ro de días en los cuales se consumió cada grupo 
de alimentos en el hogar.

Se estimaron tres diferentes PCA: ponderado, 
sin ponderar y 7 alimentos. Para el primero, se uti-
lizaron los pesos sugeridos por el PMA (2009): 
de 2 para cereales y tubérculos; 3 leguminosas; 
1 verduras y frutas; 4 lácteos, huevo, carnes y pes-
cado; y 0.5 azúcar y aceites. Estas ponderaciones dan 
más valor a los alimentos que tienen mayor densi-
dad nutrimental. Se multiplicó el número de días 
que consumieron el grupo de alimentos por el peso 
correspondiente. Siguiendo las recomendaciones 
del PMA y que son empleadas para la medición de 
la pobreza en México, a partir del PCA ponderado 
se formaron tres grupos: pobre de 0 a 28, limítrofe 
de 28.5 a 42 y aceptable de 42.5 a más.

Para el PCA sin ponderar, solo se sumó la fre-
cuencia de consumo de los 12 grupos. Para el PCA-
7 alimentos, se sumó la frecuencia de consumo de 
los siete grupos de alimentos con alta densidad nu-
tricional (verduras, frutas, carne, huevo, pescado, 
leguminosas y lácteos). Para ambos indicadores, se 
utilizaron las respuestas originales sin ponderar. 

Experiencias de inseguridad alimentaria

Para evaluar las experiencias de IA de los hogares, 
se utilizó una versión modificada de la ELCSA. En 
la ENIGH se aplican 16 ítems sobre experiencias de 
IA, de los cuales siete pertenecen a la de menores 
de edad; cinco, a las de adultos; y cuatro, a las de 
los hogares. Se excluyó un ítem que se aplica en 
la ENIGH (i. e., pedir limosna o mandar a niños a 
trabajar), porque no forma parte de la ELCSA (FAO, 
2012). En el caso de los que cuentan con menores, 
se sumaron los ítems afirmativos de niños, adultos 
y hogares; en cambio, en aquellos sin menores solo 
se sumaron los afirmativos de adultos y hogares. 
Se formaron cuatro niveles de SA-IA usando pun-
tos de corte diferentes en función de si en el hogar 

había o no menores de edad: SA (ningún ítem posi-
tivo), IA leve (uno-cinco positivos para hogares con 
menores o uno-tres positivos para hogares sin me-
nores), moderada (seis-10 o cuatro-seis positivos) y 
severa (11-15 o siete-ocho positivos). 

Disponibilidad de energía y nutrimentos

Para la ENIGH, un informante debe registrar por 
una semana todas las compras realizadas en el 
hogar. Los entrevistadores revisan y codifican esa 
información. Los alimentos y las bebidas que se 
adquirieron se codificaron en 209 productos indi-
viduales (ej. naranja) o categorías (ej. mandarina, 
nectarina, tangerina). Se truncó la disponibilidad 
de aquellos que fueran mayores a 5 desviaciones 
estándar. A partir de los códigos2 de los alimentos, 
se estimó la disponibilidad de energía, proteínas, gra-
sa total, fibra, azúcares, ácidos grasos saturados, cal-
cio, hierro, magnesio, fósforo, potasio, sodio, zinc, 
folato, así como vitaminas B12, A y C. Se llevaron 
a cabo procedimientos estandarizados para depu-
rar y analizar los datos de alimentos disponibles en 
el hogar (Fiedler et al., 2012; Smith & Subandoro, 
2007). El contenido de calorías y nutrientes fue ob-
tenido de las tablas nacionales de valor nutritivo 
(Muñoz et al., 2014). Cuando no se encontró infor-
mación en estas, se recurrió a la base de datos en 
línea del Departamento de Agricultura de los Esta-
dos Unidos (2020).

Todas las estimaciones se expresaron como adul-
to equivalente (AE). Los valores para calcularlo fue-
ron tomados de las Escalas de Equivalencia para 
México: 0.70 para niños de 0 a 5 años de edad, 0.74 
de 6 a 12 años, 0.71 para adolescentes de 13 a 18 
y 0.99 para personas de 19 a 111 (Teruel y Santana, 
2005). La energía fue expresada como Kcal/AE y la 
proteína, en gramos/AE.

Se consultaron diferentes fuentes para obte-
ner el requerimiento de fósforo, magnesio, folato, 
vitaminas C y E (Medicine, 2000, pp. 282-283), calcio 
(EFSA, 2017, pp. 44, 46), vitaminas B12 y A, zinc, hierro

2	 Los códigos utilizados para dichas estimaciones se pueden solicitar a los autores.
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(FAO y OMS, 2004, pp. 35, 238, 271, 284, 296) y po-
tasio (Bourges et al., 2009, pp. 77-78; OMS, 2012, p. 
2). Se identificó la composición por edad y sexo de 
los miembros de cada hogar. A partir de ello, se pro-
mediaron los requerimientos de cada nutrimento 
de estos. Se estimó el porcentaje de adecuación 
dividiendo la disponibilidad de nutrimentos del 
hogar por adulto equivalente entre el promedio de 
requerimientos de los miembros de este. Los por-
centajes de adecuación fueron truncados a 200. 
Además, se calculó un puntaje de micronutrimen-
tos, el cual consiste en la media del porcentaje de 
adecuación de los 11 nutrimentos. Se consideró 
disponibilidad suficiente de nutrimentos cuando 
el porcentaje de adecuación era de 100 o más. 

Índice de Dieta Saludable (IDS)

Se basa en las recomendaciones dietéticas mun-
diales para la prevención de las ECRN (Herforth et 
al., 2020). Los ítems incluidos y sus recomendacio-
nes diarias son: frutas y vegetales (≥ 400 g), frijoles 
y otras leguminosas (> 0 g), oleaginosas y nueces 
(> 0 g), cereales integrales (> 0 g), fibra dietética 
(> 25 g), grasa total (< 30 % energía total), grasa 
saturada (< 10 % energía total), sodio (< 2 g), 
azúcares libres (< 10 % energía total), así como 
carne procesada (0 g), carne roja sin procesar 
(≤ 71 g). Estos criterios se utilizaron para analizar 
los alimentos y nutrimentos disponibles en los 
hogares. A cada ítem se le asignó una puntuación 
de 1 si se cumplió con la recomendación y 0 cuan-
do ocurrió lo contrario. 

Análisis estadístico

Este se realizó en el programa STATA 16. Se uti-
lizaron los comandos de encuestas complejas 
(svy), con lo cual se tomaron en cuenta los pon-
deradores, estratos y conglomerados muestra-
les. Para caracterizar a la muestra, se estimó la 
frecuencia relativa de las características sociode-
mográficas de los hogares. Se llevó a cabo aná-
lisis factorial exploratorio con los 12 grupos de 
alimentos que conforman el PCA. Considerando 

que podría existir correlación entre los factores, 
se empleó rotación oblicua. Se calculó el prome-
dio de cada grupo del 2014 al 2022. 

Se estimaron las medias de las tres formas del 
PCA según el ingreso familiar y las experiencias 
de IA evaluadas con la ELCSA. Las medias de 
energía y proteína disponibles, así como de los 
porcentajes de adecuación de micronutrimen-
tos, fueron estimadas de acuerdo con terciles del 
PCA ponderado, ingreso familiar y experiencias 
de IA. Se calcularon los correspondientes inter-
valos de confianza de 95 % de las medias y se 
consideró que existían diferencias significativas 
entre grupos cuando los intervalos no se trasla-
paban entre sí. 

Las proporciones de hogares que tenían un 
puntaje de adecuación mayores a 100 % o que 
cubrían las recomendaciones de dieta saludable 
fueron estimadas de acuerdo con terciles del PCA 
ponderado, ingreso familiar y experiencias de IA. 
Para saber si existían diferencias significativas en-
tre grupos, se calculó la prueba chi cuadrada ajus-
tada. Se estimaron modelos de regresión lineal en 
los que la disponibilidad de energía y proteína eran 
las variables dependientes y el PCA ponderado, la 
variable independiente. Se estimaron modelos de 
regresión logística en los que las variables depen-
dientes fueron de los porcentajes de adecuación 
de micronutrimentos y la variable independiente, 
el PCA ponderado.

Se utilizaron las curvas ROC (Receiver Opera-
ting Characteristic) (Akobeng, 2007) con el fin de 
evaluar la exactitud del PCA para identificar a los 
hogares que tenían suficiente disponibilidad de 
nutrimentos para cubrir los requerimientos de sus 
miembros o que abarcaban las recomendaciones 
de dieta saludable. Con esta metodología se eva-
lúa la capacidad de una prueba bajo estudio (en 
este caso, el PCA) para reconocer correctamente 
a las unidades de observación (hogares) que sí 
presentan la condición de interés (la sensibilidad 
para distinguir a las que cubren los requerimien-
tos de nutrimentos o recomendaciones dieté-
ticas), así como aquellas que no la presentan (la 
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especificidad para identificar las que no cubren 
los requerimientos o recomendaciones dietéticas). 
A partir de esto se obtiene una estadística resumen 
llamada área bajo la curva (ABC). Una prueba se con-
sidera que tiene exactitud adecuada cuando el ABC 
es ≥ 0.90; moderada, de 0.70 a 0.89; baja, de 0.51 a 
0.69; y cuando el valor es de 0.50, esta no permite 
diferenciar a los casos positivos de los negativos.

Resultados

De acuerdo con el PCA, 96 % de los hogares en 
México se encontraban en el rango aceptable; en con-
traste, cuatro de cada 10 tuvieron algún grado de 
experiencias de IA según la ELCSA (cuadro 1). En 
39.1 % de estos había menores de edad, casi la mi-
tad estaba localizada en las ciudades y un tercio, en 

%

Puntaje de consumo de alimentos

Pobre 0.4

Limítrofe 3.6

Aceptable 96.0

Experiencias de inseguridad alimentaria (ELCSA)

Seguridad 59.0

Inseguridad leve 23.9

Inseguridad moderada 11.3

Inseguridad severa 5.8

Ingreso familiar, cuartiles

I 25.0

II 25.0

III 25.0

IV 25.0

Hogares con menores

No 60.9

Sí 39.1

Tamaño de localidad (habitantes)

Ciudades (100 mil) 48.5

Urbano (15 mil a 99 999) 14.6

Urbano (2 500 a 14 999) 13.9

Rural (menos de 2 500) 23.0

Región

Noroeste 13.4

Noreste 12.5

Occidente-Bajío 20.7

Ciudad de México 8.0

Centro-Sur-Oriente 29.6

Sur 15.8

Cuadro 1

Características sociodemográficas de hogares de México, 2022 (n = 90 102)
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la región Centro-Sur-Oriente; además, la mayoría 
mantuvo igual el consumo de alimentos.

Los grupos de alimentos que más se consumie-
ron son cereales, aceites, azúcares o mieles y otros, 
mientras que los menos consumidos, pescados, 
raíces y tubérculos, carnes y huevo (cuadro 2). Del 
2014 al 2022, el orden entre estos, prácticamente, 
se mantuvo sin cambios. A pesar de lo anterior, 
existió incremento del promedio de seis grupos 
(raíces y tubérculos, verduras, frutas, carne, huevo 
y otros alimentos). En el análisis factorial con los 
datos del 2022 emergieron tres factores: en el pri-
mero se incluyó el consumo de raíces y tubérculos, 
frutas y verduras, carnes, pescados y lácteos; los ce-
reales, huevo, leguminosas y aceites se ubicaron en 
el segundo; en el tercero quedaron incluidos azú-
cares y otros alimentos.

Los porcentajes de adecuación más altos fue-
ron los del fósforo, magnesio y vitaminas B12 y C, 
mientras que los más bajos, potasio, hierro, vitami-
na A y zinc (cuadro 3). Las recomendaciones die-
téticas que fueron cubiertas por más hogares son: 
grasas saturada y total, azúcares y cereales integra-
les, mientras que las que menos hogares cubrieron 
resultaron ser oleaginosas, fibra, frutas y verduras y 
leguminosas.

Los valores de las tres formas del PCA fueron ma-
yores conforme el ingreso familiar fue más alto. La 
relación de este con la disponibilidad de energía 
tuvo forma de U. Los porcentajes de adecuación 
de calcio, zinc, vitamina A, potasio y la disponibi-
lidad de proteína fueron mayores en los hogares 
con mayor ingreso de familia. Por el contrario, la 
adecuación de hierro, folato, magnesio, vitamina E 

Cuadro 2

Cambios en la frecuencia de consumo de alimentos en los últimos siete días 
en hogares de México, 2014-2022, y análisis factorial del 2022

* Rotación oblicua.
M, media ponderada; F, factor.

Cambios en el tiempo Análisis factorial
para el 2022*2014 2016 2018 2020 2022

M M M M M F 1 F 2 F 3

Eigenvalue 2.17 1.57 1.51

% varianza 18.1 13.1 12.6

Cereales 6.7 6.7 6.7 6.6 6.6 -0.17 0.43 0.24

Raíces y 
tubérculos 1.5 1.5 1.5 1.6 1.7 0.46 0.31 -0.12

Verduras 3.6 3.8 3.9 4.1 4.2 0.65 0.06 -0.00

Frutas 3.6 3.8 3.8 3.8 4.0 0.70 -0.07 0.04

Carnes 2.3 2.4 2.5 2.6 2.8 0.68 -0.11 0.04

Huevo 3.0 3.2 3.4 3.7 3.7 0.25 0.59 -0.10

Pescados 0.7 0.7 0.6 0.6 0.6 0.43 -0.06 -0.07

Leguminosas 4.8 4.6 4.7 4.6 4.6 -0.10 0.76  -0.02

Lácteos 4.3 4.4 4.3 4.1 4.1 0.52 0.16 0.15

Aceites 6.4 6.4 6.4 6.5 6.4 0.03 0.48 0.26

Azúcar 
o mieles 5.7 5.8 5.7 5.7 5.6 -0.01 0.04 0.81

Otros 
alimentos 5.0 5.1 5.4 5.6 5.6 0.06 -0.06 0.78
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Cuadro 3

Puntaje de frecuencia de consumo de alimentos y adecuación a recomendaciones 
nutricionales de acuerdo con el ingreso familiar en hogares de México, 2022

Total
Ingreso familiar

I II III IV

M M M M M

PCA ponderado 79.6   72.7 78.6a 82.3ab 84.7abc

PCA sin ponderar 53.1   49.1 52.2a 54.5ab 56.6abc

PCA-7 ítems 26.2   22.2 25.1a 27.4ab 30.0abc

Energía, Kcal/AE              1 782.0 1 805.2              1 781.2 1 776.6 1 764.5b

Proteína, g/AE 57.8   54.5 56.7 a 58.4ab 61.6abc

Puntaje MN, %A                 107.4 109.4 111.1a 107.4 ab 101.5abc

Calcio, %A 93.4   87.2 92.9a 95.8ab 98.0abc

Zinc, %A 84.6   80.4 82.9 a 85.8ab 89.4abc

Vitamina A, %A 72.3   61.9 71.6a 74.5ab 81.4abc

Hierro, %A 50.2   53.3 50.7a 49.1a 47.6a

Folato, %A                 115.9 122.6 123.1 113.6ab 104.0abc

Vitamina B12, %A                 144.1 139.5 151.8a 147.5ab 137.7bc

Vitamina C, %A                 139.5 142.7 145.7a 138.7 ab 130.7abc

Magnesio, %A                 176.6 189.7 186.8a 176.6ab 152.8abc

Potasio, %A 25.9   25.5 25.4 25.5a 27.1abc

Vitamina E, %A 93.3 107.8 99.6a 89.3ab 76.2abc

Fósforo, %A                 185.3 193.0 191.5a 185.2ab 171.2abc

IDS                      6.4      6.8 6.6 a 6.4 ab 5.9abc

Hogares que cubren 
la recomendación % % % % %

Puntaje 
micronutrientes 62.3   64.8 66.5 62.1 55.6*

Sodio 74.4   79.7 76.0 73.2 68.6*

Grasa total 93.4   98.2 96.9 93.7 93.4*

Grasa saturada 93.9   98.7 97.5 94.5 84.8*

Carne procesada 45.6   47.2 39.9 44.1 51.1*

Carne no procesada 79.4   89.3 81.2 76.0 71.1*

Azúcares 89.6   95.2 93.6 88.9 80.7*

Fibra 6.2                       6.2 4.5 5.4 8.5*

Leguminosas 45.5                     59.8 51.1 42.5 28.4*

Cereales integrales 88.4                     90.2 93.8 91.8 77.9*

Frutas y verduras 20.4                     11.2 18.3 22.7 29.5*

Oleaginosas 3.6                       3.5 3.5 3.2 4.2*
M, media ponderada; %A, porcentaje de adecuación; MN, micronutrimentos; a hay diferencia (p < 0.05) contra I; b hay diferencia (p < 0.05) contra II; c hay diferencia (p < 0.05) contra III; 
* p < 0.050 en prueba de chi2 ajustada.
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y fósforo fue más alta en hogares de menor ingre-
so. Los del cuartil IV son los que tuvieron valores 
más bajos del puntaje de micronutrimentos y de 
adecuación de vitaminas B12 y C. 

El Índice de Dieta Saludable fue menor confor-
me el ingreso era mayor. En los hogares con menor 
ingreso fue más frecuente que cubrieran las reco-
mendaciones de sodio, grasa total, grasa saturada, 
carnes no procesadas, azúcares y leguminosas. Por 
el contrario, en los que tenían mayor ingreso fue 
más frecuente que cubrieran las recomendacio-
nes de carnes procesadas, fibra, frutas y verduras 
y oleaginosas. La proporción más alta de unidades 
de observación que cubrieron la recomendación de 
cereales integrales correspondió al cuartil II. 

Las medias de las tres formas del PCA fueron ma-
yores en hogares que experimentaban SA (cuadro 
4). Respecto a los hogares que tenían SA, aquellos 
con IA tuvieron mayor disponibilidad de energía, 
pero menor de proteínas. El porcentaje de adecua-
ción de calcio, zinc, vitamina A y potasio más alto 
fue observado en el grupo de SA. En comparación 
con los hogares con SA, IA moderada o severa, los 
que presentaron IA leve tuvieron mayor disponibi-
lidad de folato, vitaminas B12 y C, magnesio y fós-
foro, así como del puntaje de micronutrientes. La 
adecuación de hierro y vitamina E fue más alta en 
aquellos con IA moderada.

Entre los hogares con SA fue más frecuente que 
cubrieran las recomendaciones de frutas y verduras 

Cuadro 4 											               Continúa

Adecuación a recomendaciones nutricionales de acuerdo con la experiencia de inseguridad 
alimentaria y puntajes de frecuencia de consumo de alimentos en hogares de México, 2022

Experiencias de inseguridad alimentaria PCA ponderado (terciles)

SA IA leve IA moderada IA severa I II III

M M M M M M M Blin
PCA ponderado 83.6 77.3a 70.7ab 65.0abc

PCA sin ponderar 55.7 51.6a 47.2ab 43.6abc

PCA-7 ítems 28.5 24.5a 21.1ab 18.6abc

Energía, Kcal/AE 1 733.3 1 840.5a 1 886.1a 1 830.3a 1 906.7 1 754.9a 1 681.4ab -0.05*

Proteína, g/AE 57.9 57.9 58.2 55.6a  59.6 57.4a 56.4a -0.01

Puntaje MN, %A 106.1 110.6 a 109.4 a 103.0abc 105.4  107.7a 109.1ab 0.07*

Calcio, %A 93.6 93.6 94.2 90.3abc 94.9    93.1a 92.3a 0.01

Zinc, %A 84.7  84.7 85.0 81.9a 86.9    84.1a 82.7ab -0.01*

Vitamina A, %A 74.2 70.6a 69.6a 64.9abc  68.4    73.0a 75.5ab 0.07*

Hierro, %A 48.0 52.7a 54.4ab 54.1a  52.4    49.5a 48.5ab -0.04*

Folato, %A  113.6 122.2a  118.9ab 107.2abc 110.4  116.4a 121.0ab 0.09*

Vitamina
 B12, %A 145.7 147.6 138.6ab 125.0abc 128.3  148.3a 156.1ab 0.18*

Vitamina C, %A 138.0 144.3a 141.7a 130.2abc 140.2 139.2 139.0 0.03*

Magnesio, %A 172.2 184.4a 183.1a 176.1abc 174.6 176.9a 178.4ab 0.05*

Potasio, %A 25.7 26.2 26.6 24.8 27.3    25.4a 24.8ab -0.03*

Vitamina E, %A 88.4 100.9a 101.9a 94.9abc  92.7 92.8 94.5a 0.03*

Fósforo, %A 182.8 190.0a 189.2a 183.5bc 183.4 185.7a 187.3ab  0.06*

IDS 6.3 6.6a 6.6ab 6.6a 6.5 6.4a 6.4a -0.04*
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y oleaginosas. En aquellos con IA leve fue más fre-
cuente que cubrieran las recomendaciones de pun-
taje de micronutrientes, sodio, grasas total y saturada, 
azúcares y cereales integrales. La proporción de los 
que cubrieron la recomendación de leguminosas 
fue mayor en las unidades de observación con IA 
moderada o severa. En los hogares que presentaron 
IA severa fue mayor la proporción que cubrió la re-
comendación de carne procesada, carne no proce-
sada y fibra.

La media de disponibilidad de energía y de los 
porcentajes de adecuación de proteína, zinc, hierro 
y potasio fueron mayores en los hogares con PCA 
más bajos (tercil I). En comparación con los de los 
terciles I y III, los del II del PCA tuvieron mayor ade-

cuación de calcio. El puntaje de micronutrientes y el 
porcentaje de adecuación de vitaminas A, B12 y E, 
folato, magnesio y fósforo fueron más altos en los 
del III del PCA. Los hogares del tercil II tuvieron 
la mayor frecuencia de cobertura del puntaje de 
micronutrientes.

Conforme el PCA fue más bajo se hizo más fre-
cuente que cubrieran las recomendaciones de car-
nes procesada y no procesada, fibra y leguminosas. 
En contraste, más hogares del tercil III del PCA cu-
brieron las recomendaciones de grasas total y satu-
rada, azúcares y cereales integrales. 

El PCA se correlacionó positivamente con el 
porcentaje de adecuación de micronutrimentos, 

Cuadro 4 											             Concluye

Adecuación a recomendaciones nutricionales de acuerdo con la experiencia de inseguridad 
alimentaria y puntajes de frecuencia de consumo de alimentos en hogares de México, 2022

Experiencias de inseguridad alimentaria PCA ponderado (terciles)

SA IA leve IA moderada IA severa I II III

M M M M M M M Blin
Hogares 
que cubren 
recomendación

% % % % % % % Blog

Puntaje 
micronutrientes 61.0 65.8 64.1 57.5* 60.2 63.0 63.7*    0.01*

Sodio 73.4 75.7 75.2 76.3* 74.4 74.3 74.4  -0.00*

Grasa total 92.3 95.6 95.2 93.1* 91.8 93.6 94.9*    0.02*

Grasa saturada 92.6 96.1 95.7 94.8* 92.8 93.9 95.1*    0.02*

Carne procesada 46.1 44.1 44.2 48.8* 49.9 43.8 42.9*  -0.01*

Carne no 
procesada 75.9 83.0 85.8 87.0* 82.3 78.7 77.0*  -0.02*

Azúcares 88.4 92.3 91.7 87.1* 87.5 89.7 91.6*    0.02*

Fibra 6.0 6.2  6.9 6.7 8.3 5.4 4.8*  -0.02*

Leguminosas 40.2 51.1 55.5 56.2* 49.6 44.7 42.0*  -0.01*

Cereales 
integrales 86.9 90.6 91.0 89.7* 87.2 88.9 89.2*    0.01*

Frutas y verduras 22.9 17.7 16.7 13.0* 21.1 20.1 20.0    0.01*

Oleaginosas 3.6 3.7 3.6 3.1 3.6 3.6 3.6  0.00

M, media ponderada; SA., seguridad alimentaria; IA, inseguridad alimentaria; %A, porcentaje de adecuación; IDS, Índice de Dieta Saludable; PCA, Puntaje de Consumo de Alimentos; a hay 
diferencia (p < 0.05) contra seguridad alimentaria o tercil I; b hay diferencia (p < 0.05) contra IA leve o tercil II; c hay diferencia (p < 0.05) contra IA moderada; Blin, coeficiente de regresión lineal; 
Blog, coeficiente de regresión logística; * p < 0.050 en prueba de chi2 ajustada o en modelos de regresión.
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la disponibilidad de vitaminas A, B12, C y E, folato, 
magnesio y fósforo, así como con la cobertura de 
las recomendaciones de micronutrimentos, grasas 
total y saturada, azúcares, cereales integrales y fru-
tas y verduras. En contraparte, existió correlación 
negativa del PCA con la disponibilidad de energía, 
zinc, hierro, potasio, el IDS, así como con la cober-
tura de las recomendaciones de sodio, carnes pro-
cesada y no procesada, fibra y leguminosas. 

Ninguna de las tres versiones del PCA pudo iden-
tificar a los hogares que cubrían los requerimientos 
de sus miembros respecto a 10 de los 11 nutri-
mentos evaluados ni para el puntaje de micronu-
trimentos (cuadro 5, ABC = 0.5). El PCA solo pudo 
distinguir con exactitud baja (ABC = 0.6) aquellos en 
los cuales sus integrantes cubrieron los requerimien-

tos de vitamina B12. Con el PCA tampoco se pudo 
identificar adecuadamente a los que cumplían con 
las recomendaciones del IDS. 

Discusión

Las mediciones de diversidad de la dieta (como el 
PCA) se fundamentan en los siguientes supuestos 
teóricos (Leroy et al., 2015; PMA, 2009): 1) los hogares 
con menos recursos tenderán a adquirir menor canti-
dad y variedad de alimentos; 2) por lo tanto, será me-
nos probable que cumplan con sus requerimientos 
de energía y nutrimentos; y 3) en el largo plazo, esta 
situación puede hacer que la salud de sus miembros 
se deteriore. Una premisa implícita es que los hoga-
res que tengan más recursos tenderán a comprar 

Cuadro 5										               	     Continúa

Capacidad predictiva de puntajes de frecuencia de consumo de alimentos para 
identificar adecuación a recomendaciones nutricionales en hogares de México, 2022

PCA ponderado PCA sin ponderar PCA-7 ítems

ABC ABC ABC

Puntaje micronutrientes 0.52 0.53 0.52

Calcio 0.49 0.50 0.49

Zinc 0.49 0.49 0.49

Vitamina A 0.53 0.54 0.55

Hierro 0.47 0.47 0.47

Folato 0.54 0.55 0.54

Vitamina B12 0.60 0.60 0.60

Vitamina C 0.50 0.51 0.51

Magnesio 0.54 0.54 0.50

Potasio 0.43 0.45 0.45

Vitamina E 0.51 0.51 0.50

Fósforo 0.55 0.55 0.51

Puntaje micronutrientes

Sodio 0.50 0.49 0.49

Grasa total 0.56 0.56 0.53

Grasa saturada 0.55 0.55 0.51

Carne procesada 0.47 0.46 0.47

Carne no procesada 0.46 0.44 0.43

Azúcares 0.56 0.56 0.54

Fibra 0.42 0.44 0.44
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alimentos con mejores cualidades nutricionales. Al-
gunos de los resultados de nuestro análisis apoyan 
estos supuestos, pero otros no. 

Teóricamente, el principal determinante de la SA-
IA son los recursos económicos con los que cuenta el 
hogar (Leroy et al., 2015). Por ello, se esperaría que los 
indicadores que miden la SA-IA tuvieran correlacio-
nes positivas con mediciones del estrato socioeco-
nómico. Nuestro análisis mostró que los hogares de 
México que tuvieron mayor ingreso familiar tienden 
a tener PCA más alto. Estos resultados muestran que 
este tiene validez predictiva, ya que se relaciona de la 
manera esperada con el ingreso de la familia. 

Nuestro análisis también evidenció que los ho-
gares de México que fueron identificados con IA 
mediante la ELCSA tuvieron puntajes más bajos del 
PCA, o sea, los hogares que reportaron experiencias 
de hambre también reportaron menor diversidad de 
la dieta. Estos resultados indican que el PCA tiene 
validez concurrente, ya que ambas herramientas 
fueron diseñadas para identificar IA. Otro elemento 
positivo del PCA es que sí distingue a los alimentos 
que son la base de la alimentación de la mayoría de 
las personas en el país (cereales, aceites, azúcares o 
mieles), así como aquellos que son menos consu-
midos (pescados y raíces y tubérculos). Además, el 
incremento en la adquisición de ciertos grupos de 
alimentos (frutas y verduras, carne y otros) previa-
mente ha sido reportada (Romo-Aviles et al., 2022). 
Es decir, parece que el PCA puede reflejar cambios en 
los patrones de consumo.  

Si el PCA tuviera validez de constructo se esperaría 
que los hogares con puntuaciones más altas tuvie-
ran mayor disponibilidad de nutrimentos y que cu-
brieran más recomendaciones dietéticas. En países 
africanos y centroamericanos de bajo ingreso, este 
indicador se correlaciona positivamente con la dis-
ponibilidad de micronutrientes y energía (Wiesmann 
et al., 2009; PMA, 2009). En los hogares de México, los 
resultados son mixtos. Como se esperaba, en aque-
llos con PCA más alto fue mayor la disponibilidad de 
seis micronutrimentos (vitaminas A, B12 y E, folato, 
magnesio y fósforo) y más frecuente que cubrieran 
cuatro recomendaciones dietéticas (grasas total y sa-
turada, azúcares y cereales integrales). En contraste, 
mayor PCA se relacionó con menor disponibilidad 
de energía, proteína y cuatro nutrimentos (calcio, 
zinc, hierro y potasio) y proporción de hogares que 
cubrieron cinco recomendaciones dietéticas (carnes 
procesada y no procesada, fibra y leguminosas). En 
otras palabras, en el contexto mexicano, tener más 
diversidad de la dieta no siempre implica tener dis-
ponibles alimentos de mayor calidad nutricional.

Para entender por qué mayor diversidad de la 
dieta no siempre corresponde a mayor calidad nu-
tricional, es necesario evidenciar el incumplimiento 
de las premisas en las que se sustenta el PCA. Para su 
construcción, se suman las frecuencias de consumo 
de varios grupos de alimentos. Este procedimiento 
implica que se considera que el PCA mide un cons-
tructo unidimensional, es decir, si un hogar tiene ba-
jas frecuencias de consumo en un grupo también las 
tendrá en el resto de los grupos.

Cuadro 5										               	     Concluye

Capacidad predictiva de puntajes de frecuencia de consumo de alimentos para 
identificar adecuación a recomendaciones nutricionales en hogares de México, 2022

PCA ponderado PCA sin ponderar PCA-7 ítems

ABC ABC ABC

Leguminosas 0.46 0.45 0.43

Cereales integrales 0.53 0.52 0.50

Frutas y verduras 0.49 0.52 0.54

Oleaginosas 0.50 0.50 0.51

ABC, área bajo la curva.
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Para evaluar este supuesto, realizamos análisis fac-
torial exploratorio y no se observó un único factor, 
sino tres. Los factores que emergieron no son explica-
dos por las cualidades nutricionales de los grupos de 
alimentos, sino por su costo. En el primero se incluye-
ron aquellos de mayor costo, mientras que en el se-
gundo fueron los de menor precio (Ortiz-Hernández, 
2006). La mayoría de los grupos del primer factor son 
densos en nutrimentos; en el segundo están inclui-
dos tanto alimentos densos en nutrimentos (legu-
minosas y huevo) como los densos en energía, pero 
con baja densidad nutrimental (cereales y aceites). El 
patrón de adquisición de alimentos vinculado con el 
segundo factor puede reflejar las adaptaciones de 
los hogares que experimentan IA, quienes tienden 
a priorizar la adquisición de alimentos de bajo costo 
(Hernández et al., 2013; Valencia-Valero y Ortiz-Her-
nández, 2014). 

En los países de bajo ingreso, el PCA puede ser 
una medición válida de la calidad de la dieta, ya que 
conforme la IA es más severa se tendrá menor acceso 
a todos los alimentos. En cambio, en el contexto de 
una nación de ingreso medio, como México, si bien 
los hogares con IA tienen menor acceso a la mayoría 
de los alimentos, estos maximizan sus recursos ad-
quiriendo otros más económicos (Hernández et al., 
2013).

De este modo, en comparación con los hogares 
de México con SA, aquellos con IA tienden a adquirir 
más cantidad de maíz, arroz, aceite, azúcar, huevo y 
leguminosas, lo cual redunda en que tengan mayor 
energía disponible (Romo-Aviles & Ortiz-Hernández, 
2018; Valencia-Valero y Ortiz-Hernández, 2014). Esto 
corresponde a la conceptualización que sustenta las 
escalas basadas en la experiencia —como la ELCSA— 
(FAO, 2012), de acuerdo con la cual los hogares con 
menores recursos tienden a adquirir alimentos de 
menor costo que con frecuencia son densos en ener-
gía. A este respecto, nuestro análisis mostró que peo-
res condiciones socioeconómicas pueden asociarse 
con mayor disponibilidad de algunos nutrimentos 
y alimentos saludables. Además, aquellos de menor 
ingreso, con experiencia de IA y valores más bajos de 
PCA tuvieron más disponibilidad de energía, media 
de adecuación de hierro y consumo de leguminosas. 

Nuestro análisis muestra que no siempre existe 
una relación lineal entre los recursos económicos y la 
calidad de los alimentos. Los hogares con SA pueden, 
incluso, adquirir menos alimentos no por falta de re-
cursos, sino por cuestiones culturales, por ejemplo, 
el frijol (la leguminosa más importante en la dieta en 
México) es menos consumido en aquellos con mejo-
res condiciones socioeconómicas, posiblemente por-
que es un alimento asociado de manera simbólica 
con la pobreza (Valencia-Valero y Ortiz-Hernández); 
además, los hogares con mejores condiciones so-
cioeconómicas pueden adquirir más alimentos tanto 
saludables como no saludables. Respecto a lo último, 
en los de mayor ingreso o con SA fue más frecuente 
que consumieran cantidades excesivas (i.e., no cu-
brían la recomendación) de sodio, carne no proce-
sada y azúcares, mientras que valores más altos de 
PCA se relacionaron con ingesta excesiva de carnes 
procesada y no procesada.

Otra limitación importante del PCA es que con los 
puntos de corte que actualmente se utilizan se iden-
tifica un número reducido de hogares (4.3 %) con 
alimentos disponibles que no cumplen con las re-
comendaciones nutricias y dietéticas. Esto se debe a 
que esos cortes fueron desarrollados en países de 
bajo ingreso. Lo anterior contrasta con el hecho 
de que cuatro de cada 10 hogares experimentan al-
gún grado de IA de acuerdo con la ELCSA.

El bajo porcentaje estimado con el PCA es in-
verosímil considerando que el promedio de ade-
cuación para algunos nutrimentos es menor a 60 % 
(hierro y potasio) y que menos de la mitad de los ho-
gares cumplen con ciertas recomendaciones para 
prevenir las ECRN (reducir consumo excesivo de 
carne procesada y consumir cantidades suficientes 
de fibra, frutas y verduras y oleaginosas).

El análisis de curvas ROC mostró que el PCA 
no tiene exactitud para identificar el cumplimien-
to de requerimientos nutricios o de recomenda-
ciones dietéticas. Esto ocurre, incluso, cuando 
solo se incluyen los grupos con mayor densidad 
nutrimental, es decir, el PCA no distingue a los ho-
gares cuya disponibilidad de alimentos correspon-
de con los requerimientos nutricionales de sus 
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miembros de aquellos que no cumplen con esta 
condición. Este desempeño no se modifica con 
cálculos alternativos del PCA, por ello, no es po-
sible proponer un ajuste en el cálculo o en los 
puntos de corte del PCA.

La limitación más importante de este trabajo 
es que no se consideraron los alimentos y las 
bebidas que se compran y consumen fuera del 
hogar. Esto es así porque en la ENIGH solo se 
capta el gasto en alimentos y bebidas adquiri-
dos y consumidos fuera del hogar sin registrar 
el tipo y las cantidades. En las últimas décadas, 
los hogares cada vez dedican más recursos a los 
alimentos consumidos fuera del hogar y este 
desembolso es mayor conforme su ingreso es 
más alto. Para el 2022, 13.6 % de los gastos en 
alimentación correspondió a productos consu-
midos fuera de casa (INEGI, 2022a). Esta propor-
ción fue de 7.8 y 22 % en los deciles I y X de 
ingreso, respectivamente. Con la información 
como ahora es colectada, es imposible determi-
nar en qué medida la menor disponibilidad de 
energía observada en los hogares con mejores 
condiciones socioeconómicas es producto de 
que una proporción importante del consumo 
de alimentos ocurre fuera de estos. Al mismo 
tiempo, es importante hacer notar que aquellos 
con menos recursos tienden a comprar alimen-
tos con mayor densidad energética (Romo-Avi-
les & Ortiz-Hernández, 2018). 

Conclusiones

En resumen, aunque el PCA se correlaciona bien 
con indicadores de nivel socioeconómico y las 
experiencias de IA, no identifica de manera ade-
cuada a los hogares que tienen menor acceso a 
los alimentos saludables, nutrimentos y energía. 
Una implicación de nuestros resultados es que en la 
medición multidimensional de la pobreza en Méxi-
co se podría omitir el PCA, ya que valores altos 
de este no siempre reflejan mayor calidad o valor 
nutritivo de los alimentos y las bebidas disponi-
bles en los hogares. El PCA forma parte del siste-
ma de evaluación de la política social mexicana, 

por lo cual se esperaría que cambios en el valor 
del primero reflejen el impacto de la última en 
el derecho a la alimentación. Sin embargo, los 
resultados del presente estudio muestran que si 
el PCA cambia a lo largo del tiempo no significa 
que la calidad de la alimentación realmente haya 
variado.

Considerando que el PCA y la ELCSA tienen 
relaciones similares con la adecuación nutricio-
nal y las recomendaciones dietéticas, podría ser 
suficiente considerar a la última para identificar 
el incumplimiento del derecho a la alimentación. 
La ELCSA, además, reconoce la experiencia de los 
sujetos, evidencia la existencia de hambre —la 
cual es una vivencia profundamente negativa— 
y considera las adaptaciones de los hogares ante 
recursos limitados (FAO, 2012). Podría ser difícil 
identificar alguna alternativa para desarrollar 
un indicador que permita evaluar la calidad de 
la dieta, ya que esta no tiene una relación lineal 
con los recursos con los que cuentan los hogares.
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