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Resumen
Objetivo. Estudiar la asociación de la inseguridad alimen-
taria con los cambios percibidos en la alimentación durante 
el confinamiento por Covid-19 en México. Material y 
métodos. El nivel de inseguridad alimentaria se obtuvo 
utilizando la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad 
Alimentaria (ELCSA) en 9 933 hogares de la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutrición Continua 2020 Covid-19 (Ensanut 
-Continua- 2020 Covid-19). Los cambios en el consumo de 
grupos de alimentos durante el confinamiento se clasificaron 
en negativos, positivos o sin cambios durante el confinamiento. 
La asociación entre cambios en la alimentación e inseguridad 
alimentaria se analizó con modelos multinomiales ajustados 
por características sociodemográficas del hogar. Resulta-
dos. Los hogares con reducción en el gasto en alimentos e 
inseguridad alimentaria severa mostraron mayor probabilidad 
de tener cambios negativos en su alimentación (0.43, IC95%: 
0.40-0.46). Conclusiones. La inseguridad alimentaria severa 
se asocia con cambios negativos en la alimentación durante 
el confinamiento por Covid-19, en hogares con reducción 
del gasto en alimentos.

Palabras clave: encuestas de salud; Covid-19; confinamiento; 
inseguridad alimentaria; dieta

Abstract
Objective. To study the association of food insecurity 
with changes in diet perceived during lockdown by Co-
vid-19 in Mexico. Materials and methods. The level of 
food insecurity was identified using the Latin American and 
Caribbean Scale of Food Security in 9 933 households of 
the 2020 National Health and Nutrition Survey Covid-19. 
Changes in the food group consumption were classified in 
negative or positive changes, or unchanged during lockdown. 
The association of changes in diet with the level of food in-
security was analyzed with multinomial models adjusted for 
sociodemographic characteristics of the household. Results. 
Households that reported reduced spending on food and 
with severe food insecurity showed a greater probability of 
having negative changes (0.43, 95%CI: 0.40-0.46). Conclu-
sions. Severe food insecurity is associate with negative food 
changes during lockdown by Covid-19, in households with 
reduced spending on food in Mexico.

Keywords: health surveys; Covid-19; lockdown; food inse-
curity; diet
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En diciembre de 2019 comenzó a propagarse por el 
mundo la enfermedad respiratoria aguda Covid-19 

causada por el virus SARS-CoV-2, declarada por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) como una emergen-
cia de salud pública en marzo de 2020.1 Como resultado 
de esta declaración, varios países tomaron medidas para 
su mitigación, entre ellas el confinamiento domiciliario, 
combinado con el cierre de las actividades económicas 
durante varios meses.2 Estas acciones tuvieron efectos 
directos e indirectos en la seguridad alimentaria y nutri-
cional de los países. Los efectos indirectos de las acciones 
se manifestaron en una reducción del gasto en alimentos 
ocasionada por la pérdida de empleos o disminución de 
ingresos en el hogar; los directos se manifestaron en una 
reducción en el suministro de alimentos, lo que al mismo 
tiempo ocasionó escasez y afectó en mayor magnitud a 
poblaciones vulnerables.3,4 

	 Ya se ha documentado con anterioridad una relación 
inversa entre el ingreso y la inseguridad alimentaria de 
los hogares, pues a medida que el ingreso es menor, la 
severidad de la inseguridad alimentaria aumenta.5,6 Asi-
mismo, la inseguridad alimentaria suele estar asociada 
con una ingesta inadecuada de nutrientes y con una 
menor calidad de la dieta7,8 debido a que los alimentos 
con mayor densidad de nutrientes tienen un costo más 
alto que los alimentos densos en energía y pobres en 
nutrientes.9 Por ende, como consecuencia de las medidas 
de mitigación de contagios por Covid-19, las afectaciones 
en la seguridad alimentaria de algunos hogares provo-
caron modificaciones en los hábitos de alimentación. 
Por ejemplo, un estudio realizado en Italia al mes del 
confinamiento, mediante un cuestionario distribuido 
por diferentes medios electrónicos e impresos, mostró 
que 8.7% de los participantes redujo el consumo de 
frutas y verduras, del cual 33.5% lo hizo debido a la baja 
disponibilidad de estos alimentos y 10.3% por el aumento 
de precio. Adicionalmente, 46% reportó un aumento en 
el consumo de botanas dulces y saladas.10 Otro estudio 
realizado en los Estados Unidos a través de encuestas en 
línea, a los tres meses de iniciado el confinamiento, repor-
tó un aumento en el consumo de dulces, carnes rojas y 
procesadas y cereales refinados y una disminución en las 
frutas, verduras, proteínas magras, pan integral, nueces/
semillas y aceites. Además, aquellos sujetos considerados 
con seguridad alimentaria tuvieron menor probabilidad 
de cambiar sus hábitos de alimentación.11 En Bélgica, a 
partir de una serie de tres encuestas de salud en línea, 
realizadas en abril-mayo del 2020, se encontró que el 
riesgo de tener cambios adversos en la alimentación fue 
mayor entre los sujetos que experimentaron inseguridad 
alimentaria.2 
	 En México, el confinamiento como medida de miti-
gación ante el contagio por Covid-19 se llevó a cabo del 

23 de marzo al 30 de mayo de 2020,12 el cual incluyó el 
cierre de actividades no consideradas como esenciales, 
como las de restaurantes y hoteles, culturales, deporti-
vas y recreativas, pero también escuelas. Estas medidas 
pudieron tener un impacto negativo en los ingresos de 
los hogares, y a su vez, en los niveles de inseguridad 
alimentaria.13 Por lo anterior y teniendo como ante-
cedente que en 2018, 55.5% de los hogares mexicanos 
sufría algún grado de inseguridad alimentaria14 y que 
el consumo de verduras y frutas, así como los alimen-
tos de origen animal, principalmente carnes, han sido 
asociados negativamente con esta condición,15,16 resulta 
de gran interés estudiar la magnitud de la inseguridad 
alimentaria y su asociación con los hábitos de consumo 
de alimentos durante el confinamiento para mitigar los 
contagios por Covid-19. Bajo este contexto, el presente 
estudio tiene como objetivo analizar la asociación de 
la seguridad alimentaria con la percepción de cambios 
en la alimentación en hogares mexicanos, estratificado 
por la percepción del gasto en alimentos, durante el 
confinamiento por la pandemia de Covid-19. 

Material y métodos
Población de estudio

La información proviene de la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2020 Covid-19 (Ensanut 2020 Covid-19) 
la cual, como las demás ediciones de la Ensanut, tiene 
un diseño transversal, probabilístico, polietápico, 
estratificado y por conglomerados, que permite la 
representatividad de los resultados a nivel nacional, 
y por estratos urbano y rural. Además de actualizar el 
panorama sobre las condiciones de salud y nutrición y 
sus determinantes, en esta ocasión incluyó un módulo 
amplio sobre Covid-19 (determinación de la seropre-
valencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2, así como 
experiencias y cambios de comportamiento relacionados 
con la pandemia).17

Percepción de cambios en la alimentación: Por medio de 
un cuestionario se preguntó sobre la percepción de 
cambios en el consumo de grupos de alimentos en el 
hogar. Se preguntó: “En comparación con su consumo 
habitual antes de la contingencia por Covid-19, durante 
el periodo del confinamiento (entre el 23 de marzo al 
30 de mayo), ¿El consumo de… (grupo de alimento), 
en su hogar, aumentó, disminuyó o fue igual?” Los 
grupos de alimentos de los que se obtuvo información 
fueron: 1) frutas; 2) verduras; 3) leguminosas, 4) carnes 
rojas, pollo y pescados; 5) huevo y lácteos; 6) carame-
los o chocolates; 7) botanas; 8) pan dulce, pastelillos o 
postres, y 9) bebidas endulzadas como refrescos, aguas 
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de sabor con azúcar y jugos o néctares de frutas indus-
trializados. Dichos grupos de alimentos se tomaron en 
cuenta en las preguntas debido a su importancia para 
la salud pública.18

	 Se creó un índice para identificar cambios positi-
vos y negativos, o si no hubo cambios en los grupos 
de alimentos. Para esto, se asignó el valor de 1 si la 
percepción fue de aumento en el consumo de frutas, 
verduras, leguminosas, carnes (carne fresca roja, pollo 
y pescado) y/o huevos y lácteos (considerados como 
alimentos recomendables para consumo cotidiano);19 
asimismo, se asignó el valor de -1 si la percepción fue de 
disminución en los grupos de alimentos mencionados. 
También se asignó el valor de 1  si se percibió reducción 
en el consumo de caramelos o chocolates, botanas, 
pan dulce, pastelillos o postres y bebidas endulzadas 
(refrescos, aguas de sabor con azúcar, jugos o néctares 
de frutas industrializados). Por el contrario, se asignó el 
valor de -1 si la percepción fue de incremento de dichos 
grupos. Se asignó el valor de cero a todos los grupos de 
alimentos cuando la percepción fue de no cambio. La 
suma del puntaje de cada grupo conformó el puntaje 
total, por lo que el rango obtenido fue de -9 a 9 puntos. 
Finalmente, los hogares se clasificaron en categorías: 
cambios positivos si el puntaje se encontraba entre 1 y 
9, con cambios negativos cuando el puntaje era de -1 a 
-9 y sin cambios con el puntaje igual a cero.

Seguridad alimentaria: Se determinó el nivel de inse-
guridad alimentaria (IA) de los hogares participantes 
utilizando la Escala Latinoamericana y Caribeña de 
Seguridad Alimentaria (ELCSA), la cual ha sido vali-
dada y armonizada para población mexicana y latinoa-
mericana.20 Dicha escala investiga sobre una serie de 
experiencias en los integrantes del hogar relacionadas 
con la inseguridad alimentaria: preocupación porque los 
alimentos se terminen, disminución en la calidad de la 
dieta y en la cantidad de alimentos y, en el peor de los 
casos, omisión en los tiempos de comida o hambre, tanto 
en los adultos como en los niños. La escala tiene opciones 
de respuesta sí/no y las preguntas hacen referencia a los 
tres meses previos a la aplicación de la encuesta,21 cla-
sificando a los hogares en cuatro categorías: Seguridad 
alimentaria, IA leve, moderada y severa.22 

Sexo y edad del jefe del hogar: Por medio de un cuestionario 
se identificó si el jefe del hogar era hombre o mujer. Se 
obtuvo información sobre la edad en años del jefe de 
familia y se agrupó en las categorías de 15 a 19, 20 a 39, 
40 a 59 y 60 o más años.

Escolaridad del jefe del hogar: Se obtuvo mediante un 
cuestionario sobre características sociodemográficas y 

fue clasificada en primaria, secundaria, medio superior 
y superior o más.23

Tipo de hogar: Por medio del cuestionario de hogar, se 
analizó la composición de sus integrantes y se clasifica-
ron “con” y “sin” integrantes  de 18 años. 

Hogares con integrantes trabajando fuera de casa: Se pre-
guntó si algún integrante de 12 años o más que reportó 
tener trabajo en el mes previo a la pandemia había 
salido a trabajar todos los días durante el periodo del 
confinamiento.

Percepción de reducción de gasto en alimentos: Se preguntó 
si debido a la pandemia por Covid-19 se había tenido 
que reducir el gasto en alimentos en el hogar.

Índice de condiciones de bienestar del hogar (ICB): Se cons-
truyó un índice de condición de bienestar a partir de 
las características de las viviendas, posesión de bienes y 
servicios disponibles. Se incluyeron las siguientes carac-
terísticas: materiales de construcción del piso, paredes 
y techo, número de cuartos que se usan para dormir, 
disposición de agua, posesión de automóvil, número 
de bienes domésticos (refrigerador, lavadora, microon-
das, estufa y boiler) y número de aparatos eléctricos 
(TV, cable, radio, teléfono y computadora). Se utilizó el 
análisis de componentes principales para derivar una 
variable continua que resume la información descrita, 
la cual posteriormente fue clasificada en terciles (bajo, 
medio y alto).24 El primer componente acumuló 50.1% 
de la variabilidad total. Esta metodología ha sido usada 
en Ensanut previas.25

Tipo de localidad: Las localidades se clasificaron de acuer-
do con el número de habitantes, considerando como 
rurales a localidades con menos de 2 500 habitantes y 
urbanas a aquellas con 2 500 o más habitantes.

Análisis estadístico

Se describieron las variables de estudio con propor-
ciones e intervalos de confianza al 95%. Considerando 
la variable de respuesta, la percepción de cambios en 
el consumo y, como variable explicativa, el nivel de 
inseguridad alimentaria, se construyó un modelo mul-
tinomial ajustado por características sociodemográficas 
del hogar (ICB, sexo y escolaridad del jefe del hogar, 
tipo de localidad, y hogar con o sin menores de edad 
e integrantes que salieron a trabajar todos los días). Se 
evaluó la interacción entre el nivel de seguridad alimen-
taria y el reporte de reducción en el gasto en alimentos 
en el hogar. Finalmente se graficaron las probabilidades 
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marginales derivadas de este modelo, estratificando 
por el reporte de reducción del gasto en alimentos en el 
hogar. Se realizó la prueba Fagerland, Hosmer y Bofin 
de bondad de ajuste26 (ji cuadrada= 21.22, valor p=0.170) 
y la evaluación de supuestos del modelo, las cuales re-
sultaron satisfactorias. Todos los análisis se realizaron 
considerando el diseño del estudio en el módulo de 
muestras complejas SVY de Stata versión 14.0.*

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos de la encuesta fueron revisa-
dos y aprobados por las Comisiones de Investigación, 
Bioseguridad y Ética en Investigación del Instituto 
Nacional de Salud Pública, institución responsable del 
diseño, levantamiento y análisis de la encuesta. Los jefes 
de los hogares participantes dieron su consentimiento 
informado.

Resultados
Se analizó información de 9 933 hogares, los cuales 
representan a 34 604 936 hogares a nivel nacional. El 
59.2% de los hogares se encontró en alguna categoría 
de inseguridad alimentaria. El 20% de los hogares per-
tenecía a localidades rurales y un tercio tenía jefatura 
femenina. En 47% se reportaron reducciones en el gasto 
en alimentos durante el confinamiento (cuadro I).
	 En el cuadro II se presentan las características de 
los hogares, por categoría de cambio en el consumo de 
grupos de alimentos. El 39.5% de los hogares presentó 
cambios negativos, es decir, incrementó el consumo de 
alimentos no recomendables o disminuyeron el consumo 
de grupos de alimentos recomendables para consumo 
cotidiano. La prevalencia de inseguridad alimentaria fue 
mayor en los hogares con cambios negativos comparados 
con los hogares sin cambios y con cambios positivos (77.9 
vs. 48.5 y 59.1%, respectivamente). 
	 Entre los hogares que presentaron cambios po-
sitivos en la alimentación, hubo un porcentaje mayor 
a 40% de hogares con disminución en el consumo de 
bebidas endulzadas, pan dulce, botanas y golosinas. El 
44% de los hogares reportó incremento en el consumo 
de verduras y frutas (figura 1a). Entre los hogares que 
presentaron cambios negativos en la alimentación, 66% 
reportó disminución del consumo de carnes y pescados 
y más de 50% reportó disminución del consumo de 
verduras y frutas (figura 1b).
	 Respecto al análisis de asociación, en el cuadro III 
se muestran los coeficientes e intervalos de confianza del 

modelo. Derivado de él, en la figura 2 se observa en los 
hogares con reporte de reducción en el gasto en alimentos, 
y que se clasificaron en inseguridad alimentaria severa, 
mayor probabilidad de presentar cambios negativos (0.46, 
IC95%: 0.41, 0.50) y una menor probabilidad de que no 
se percibieran cambios en el consumo de alimentos en 
el hogar (0.20, IC95%: 0.17, 0.23), en comparación con 
los hogares sin reducción en el gasto de alimentos y con 
seguridad alimentaria. De igual forma, en los hogares sin 
reducción en el gasto en alimentos y que se clasificaron en 
inseguridad alimentaria severa hubo mayor probabilidad 
de percibir cambios negativos (0.30, IC95%: 0.25, 0.35) y 
una menor probabilidad de que no se den cambios en 
el consumo de alimentos en el hogar (0.33, IC95%: 0.28, 
0.38), en comparación con los hogares sin reducción en 
el gasto de alimentos y con seguridad alimentaria.

Discusión
En este estudio se encontró que los hogares que se 
clasificaron en inseguridad alimentaria severa tuvieron 
mayor probabilidad de percibir cambios negativos en 
su alimentación mientras que los hogares mexicanos 
que redujeron su gasto en alimentos tuvieron menor 
probabilidad de no percibir cambios en la alimentación 
durante el confinamiento por la pandemia de Covid-19. 
	 Por otra parte, los hogares que percibieron cambios 
positivos en la alimentación tuvieron menor prevalencia 
de inseguridad alimentaria, mayor nivel de condiciones 
de bienestar y los jefes del hogar tuvieron en promedio 
mayor escolaridad. 
	 Otro hallazgo fue que los hogares que tuvieron 
una reducción en los ingresos del hogar percibieron 
una reducción en el consumo de frutas, verduras y 
alimentos de origen animal. Estos resultados tuvieron 
algunas similitudes con los reportados en un estudio 
multicéntrico (82 países incluidos), con la aplicación 
de un cuestionario en línea sobre los efectos del confi-
namiento durante la pandemia por Covid-19. En dicho 
estudio se reportó que los grupos de alimentos donde se 
disminuyó el consumo debido al cierre de los mercados 
e incremento en precios fueron frutas, verduras, carnes 
y cereales. Asimismo, en los hogares de África Oriental 
el alza de precios llevó a los hogares a experimentar 
vivencias relacionadas con inseguridad alimentaria, 
como disminuir la variedad de alimentos consumidos 
y el tamaño de las porciones, omitir tiempos de comida 
o pedir alimentos prestados.27

	 En contraste, en un estudio realizado en cinco países 
de tres continentes, las restricciones originadas por la 
pandemia por Covid-19 trajeron cambios positivos en 
las prácticas de alimentación de los consumidores, ya 
que se observó un aumento en el consumo de alimentos *	 StataCorp. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, 

TX: StataCorp LP, 2015.
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Cuadro I
Descripción de las características de los hogares mexicanos estudiados.

México, Ensanut 2020 Covid-19

  n N (miles) % IC95%

Nivel de seguridad alimentaria

   Seguridad 4 000 14 142.1 40.9 39.4-42.3

      Inseguridad leve 3 858 13 311.2 38.5 37.1-39.8

      Inseguridad moderada 1 293 4 437.3 12.8 12.0-13.7

      Inseguridad severa 782 2 717.4 7.9 7.2-8.6

Condición de bienestar

   Tercil 1 3 272 11 258.5 32.5 30.6-34.5

   Tercil 2 3 353 11 391.8 32.9 31.5-34.3

   Tercil 3 3 308 11 957.7 34.6 32.7-36.5

Tipo de localidad

   Rural (<2 500 habitantes) 2 185 6 935.2 20.0 18.4-21.8

   Urbana (≥2 500 habitantes) 7 748 27 672.8 80.0 78.2-81.6

Hogar con integrantes menores de 18 años

   No 4 795 16 847 48.7 47.2-50.2

   Sí 5 138 17 760.9 51.3 49.8-52.8

Sexo del(la) jefe(a) del hogar

   Hombre 6 726 23 430 67.7 66.6-68.8

   Mujer 3 207 11 177.9 32.3 31.2-33.4

Edad (años) de(la) jefe(a) del hogar

   15 a 19 32 107.6 0.3 0.2-0.4

   20 a 39 2 205 7 556.6 21.9 20.9-22.9

   40 a 59 4 261 14 951.3 43.3 42.1-44.5

   60 o más 3418 11 937.7 34.6 33.1-36.1

Escolaridad del(la) jefe(a) del hogar

   Ninguna 705 2 328.8 6.7 6.1-7.5

   Primaria o menos 3 223 10 905.8 31.5 30.1-32.9

   Secundaria 2 553 8 869.6 25.6 24.4-26.9

   Media superior 1 674 6 052.5 17.5 16.4-18.6

   Superior o más 1 778 6 451.3 18.6 17.1-20.3

Hogares con reporte de reducción en gastos en alimentos 4 740 16 263.8 47.1 45.6-48.5

Hogares con al menos un integrante que haya tenido que salir a trabajar todos los días 4 765 16 718.2 48.3 46.8-49.8

n: 9 933 hogares que representan a 34 604 936 hogares a nivel nacional
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
Ensanut 2021 Covid-19: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 Covid-19

frescos como frutas y verduras atribuido principalmente 
a un mayor tiempo disponible para cocinar dentro del 
hogar y a una disminución en la compra de comida 
para llevar, pero también un incremento en la ingesta 
de grasas saturadas.28

	 Los cambios percibidos como negativos en la 
alimentación en la población mexicana que presentó 
inseguridad alimentaria se deben a que en México como 

en América Latina la inseguridad alimentaria tiene un 
vínculo estrecho con la pobreza,29,30 por lo tanto, un 
incremento significativo en los precios de los alimentos 
pone en grave riesgo la cantidad y la diversidad de la 
dieta de la población que se encuentra en pobreza.31 
Al respecto, se ha puesto en evidencia que las frutas, 
hortalizas y alimentos de origen animal que aportan 
una mayor cantidad de vitaminas, minerales y fibra 
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Cuadro II
Características de los hogares según categoría de percepción del tipo de cambios en alimentación 

durante el confinamiento. México, Ensanut 2020 Covid-19

Características
 

Clasificación de hogares*

Sin cambios 
n=3 763 (38.5%)

Con cambios positivos 
n=2 193 (22.0%)

Con cambios negativos 
n=3 977 (39.5%)

% IC95% % IC95% % IC95%

Nivel de inseguridad alimentaria

   Seguridad 51.5 49.3-53.7 40.9 39.0-42.9 22.1 20.2-24.2

      Inseguridad leve 36.3 34.1-38.5 41.7 40.0-43.5 36.4 33.9-39.0

      Inseguridad moderada 7.6 6.7-8.7 11.2 10.1-12.4 24.9 22.8-27.0

      Inseguridad severa 4.6 3.8-5.5 6.2 5.3-7.2 16.6 14.7-18.7

Condición de bienestar

   Tercil 1 32.3 29.9-34.8 27.0 25.0-29.0 43.0 39.9-46.1

   Tercil 2 33.0 31.1-35.0 33.0 31.2-34.8 32.7 30.1-35.3

   Tercil 3 34.7 32.5-37.1 40.1 37.6-42.6 24.4 21.9-27.0

Tipo de localidad

   Rural (<2 500 habitantes) 22.9 20.6-25.3 15.2 13.6-16.9 23.9 21.3-26.7

   Urbana (≥2 500 habitantes) 77.2 74.7-79.4 84.8 83.2-86.4 76.1 73.3-78.7

Hogar con integrantes menores de 18 años 46.2 44.1-48.3 54.6 52.5-56.6 54.5 52.0-56.9

Sexo del(la) jefe(a) del hogar

   Hombre 69.2 67.5-70.8 66.7 64.8-68.4 67.0 64.8-69.1

   Mujer 30.8 29.2-32.5 33.3 31.6-35.2 33.0 30.9-35.2

Edad (años) de(la) jefe(a) del hogar

   15 a 19 0.2 0.1-0.4 0.4 0.2-0.6 0.4 0.2-1.0

   20 a 39 20.2 18.6-21.8 23.0 21.3-24.7 22.9 20.9-24.9

   40 a 59 40.5 38.6-42.4 44.9 43.1-46.8 45.1 42.8-47.5

   60 o más 39.1 37.0-41.3 31.8 29.7-33.9 31.6 29.5-33.8

Escolaridad del(la) jefe(a) del hogar

   Ninguna 7.6 6.6-8.7 4.8 4.1-5.7 8.6 7.3-10.1

   Primaria o menos 33.9 31.9-36.0 27.1 25.4-28.9 35.3 32.9-37.8

   Secundaria 25.5 23.8-27.3 25.3 23.7-27.0 26.4 24.3-28.7

   Media superior 15.8 14.6-17.1 19.9 18.3-21.5 16.1 14.3-18.2

   Superior o más 17.2 15.3-19.2 22.9 20.8-25.2 13.6 11.7-15.7

Hogares con reducciones en gastos en alimentos 34.5 32.5-36.5 46.4 44.4-48.4 70.2 67.6-72.7

Hogares con al menos un integrante que haya tenido que salir a trabajar 
todos los días 51.6 49.5-53.6 46.1 44.1-48.2 46.5 43.9-49.1

* Hogares sin cambio: puntaje=0; con cambios positivos: puntaje entre 1 y 9; con cambios negativos: puntaje entre -1 y -9
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
Ensanut 2020 Covid-19: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 Covid-19

son más costosos que aquellos que aportan azúcares, 
grasas y energía.32,33 En lo que concierne a México, el 
costo de estos grupos de alimentos también es alto y los 
estratos de población de menores ingresos restringen su 
consumo ante crisis económicas pues demandan un alto 
porcentaje de su gasto en alimentos.34

	 Los cambios negativos en la alimentación, junto con 
la disminución de actividad física, que se han reportado 
en otros estudios35 realizados durante el confinamiento, 
tienen implicaciones sobre la salud pública.36 Estos 
cambios negativos pueden llevar al deterioro del estado 
de nutrición, salud y bienestar de la población, predis-
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Figura 1. Percepción de cambios en el consumo de grupos de alimentos según categoría de cambios 
en el hogar. México, Ensanut 2020 Covid- 19

a. Hogares con cambios positivos

b. Hogares con cambios negativos
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poniéndola a desnutrición infantil37 y a un incremento 
de las enfermedades crónicas,38,39 así como a mayor 
probabilidad de que éstas se agraven si se adquiere 
Covid-19 y a un mayor incremento de la mortalidad en 
general.
	 La falta de empleo y los altos precios de los alimen-
tos originados por la pandemia por Covid-19 también 
han llevado al deterioro de la inseguridad alimentaria, 
particularmente para las personas más vulnerables 
que trabajan en los sectores agrícolas y no agrícolas 
informales.40 Estos resultados concuerdan con lo ya 
reportado en otra encuesta realizada en México para el 
estudio de los impactos de la epidemia de Covid-19 en 
el bienestar de los hogares mexicanos (Encovid-19), la 

cual documentó deterioro de la seguridad alimentaria 
y disminución en el ingreso de los hogares durante el 
confinamiento. Además, mostró que los efectos de la 
pandemia de Covid-19 sobre la seguridad alimentaria 
pueden extenderse con mayor intensidad posterior al 
confinamiento más estricto.41,42

	 La primera limitación de esta investigación es que 
es un estudio transversal y por lo tanto no permite inferir 
causalidad. Otra limitación es que puede existir sesgo de 
memoria dado que el levantamiento de la información 
se realizó meses después del periodo de mayor confina-
miento al cual se hizo referencia, lo que pudiera provo-
car que la información reportada esté influenciada por 
la situación percibida al momento de la entrevista. Una 

Ensanut 2020 Covid-19: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 Covid-19
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Cuadro III
Modelo de regresión multinomial de la asociación entre percepción de cambios en alimentación y 

nivel de inseguridad alimentaria.* México, Ensanut 2020 Covid-19

Variables
Cambios positivos Cambios negativos

ß IC95% Valor p ß IC95% Valor p

Nivel de inseguridad alimentaria

   Seguridad Ref. Ref.

      Leve 0.33 0.21, 0.46 <0.001 0.52 0.35, 0.69 <0.001

      Moderada 0.56 0.36, 0.77 <0.001 1.44 1.23, 1.67 <0.001

      Severa 0.49 0.25, 0.74 <0.001 1.53 1.27, 1.79 <0.001

Reducción en el gasto en alimentos

   No Ref. Ref.

   Sí 0.42 0.29, 0.54 <0.001 0.94 0.78, 1.09 <0.001

Escolaridad

   Ninguna Ref. Ref.

   Primaria o menos 0.24 0.0, 0.48 0.054 0.11 -0.1, 0.33 0.302

   Secundaria 0.40 0.16, 0.64 0.001 0.15 -0.08, 0.37 0.212

   Media Superior 0.61 0.36, 0.86 <0.001 0.25 0.0, 0.5 0.051

   Superior 0.75 0.48, 1.02 <0.001 0.37 0.1, 0.65 0.008

Condición de bienestar

   Tercil 1 Ref. Ref.

   Tercil 2 0.09 -0.04, 0.23 0.172 -0.06 -0.22, 0.09 0.427

   Tercil 3 0.23 0.07, 0.38 0.004 -0.09 -0.28, 0.1 0.343

Hogar con menores de 18 años

   No Ref. Ref.

   Sí 0.32 0.20, 0.43 <0.001 0.24 0.1, 0.37 0.001

Tipo de localidad

   Urbano Ref. Ref.

   Rural -0.42 -0.57, -0.27 <0.001 -0.19 -0.36, -0.01 0.037

Con al menos un integrante que salió a trabajar todos los días

   No Ref. Ref.

   Sí -0.26 -0.36, -0.15 <0.001 -0.24 -0.37, -0.11 <0.001

* Categoría de referencia en variable dependiente “Sin cambio en la alimentación”
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
Ensanut 2020 Covid-19: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 Covid-19

última limitación es que no se cuenta con información 
sobre cantidades de alimentos consumidas en el hogar, 
por lo que no se sabe si los cambios en la alimentación 
realmente impactan la calidad de la dieta. Por ejemplo, 
para aquellos hogares que reportaron un aumento en 
el consumo de frutas y verduras, se desconoce si con 
este incremento se cubre la cantidad recomendada (400 
g/d para adultos).43 Sin embargo, los autores de este 
estudio consideran que la información de este análisis 

es de importancia para el entendimiento de los ajustes 
que se hacen en la alimentación al interior de los hoga-
res, originados por una situación de emergencia, de tal 
magnitud como la pandemia por Covid-19. 
	 La principal fortaleza de este estudio es que, según 
sus autores, si bien ya hay evidencia de la dinámica de 
la seguridad alimentaria en una muestra representativa 
de hogares mexicanos en términos generales,42 este es el 
primer reporte de la percepción de cambios en el consu-
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mo de grupos de alimentos específicos relacionados con 
el confinamiento por la pandemia de Covid-19, es decir, 
describe los ajustes internos que se hacen en el tipo de 
alimentos que se consumen en el hogar.
	 Los presentes resultados permiten concluir que du-
rante el confinamiento (medida de mitigación necesaria 
por la pandemia), la inseguridad alimentaria severa en el 
hogar se asoció con mayores cambios negativos percibi-
dos en la alimentación. Estos resultados contribuyen al 
entendimiento de los efectos de la pandemia y pueden 
ser útiles en el diseño de estrategias para contener las 
afectaciones negativas en la alimentación en los hogares 
con condiciones de vulnerabilidad.

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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