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Resumen

Objetivo. Analizar la distribucion de la inseguridad alimen-
taria (IA) en hogares mexicanos a nivel nacional, por entidad
federativa, tamano de localidad y sus factores asociados a
partir de datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2020-2024. Material y métodos. Se analizaron
datos de 39 251 hogares. Se utilizo la Escala Latinoamericana y
Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA) para obtener in-
formacion sobre experiencias de |A. Se estimaron prevalencias
e intervalos de confianza de las categorias de IA. Se aplicaron
modelos de regresion logistica para identificar factores asocia-
dos. Resultados. Mas de la mitad de los hogares presento
algin grado de IA. Los estados del sur del pais tuvieron la
mayor proporcion de IA moderada y severa. Las mayores
brechas para la IA moderada y severa entre zonas urbanas
y rurales estan en Yucatan, Baja California Sur, Sonora, San
Luis Potosi, Estado de México y Morelos. Las caracteristicas
asociadas a |A moderada y severa fueron inseguridad hidrica
en el hogar, jefatura femenina, no recibir apoyo de programas
sociales y mas de cinco miembros en el hogar. Conclusion.
Los resultados fortalecen la necesidad de monitorear la [A en
México y de formular y fortalecer estrategias focalizadas en
los grupos vulnerables, con el fin de avanzar en las metas del
objetivo de desarrollo sostenible “Hambre cero”.
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Abstract

Objective. To analyze the distribution of food insecurity
(FI) in Mexican households at the national level, by state and
size of locality and its associated factors. Materials and
methods. Data from 39 25| households were analyzed.
The Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA) was used to obtain information on Fl experiences.
Prevalences and confidence intervals of Fl categories were
estimated. Logistic regression models were applied to identify
associated factors. Results. More than half of the households
experienced some degree of food insecurity. Risk factors for
Fl included water insecurity and female household headship.
The states with the highest levels of moderate and severe Fl
were located mainly in the south of the country.The largest
gaps for moderate and severe Fl between urban and rural
areas are in Yucatan, Baja California Sur, Sonora, San Luis Potosi,
Estado de Mexico and Morelos. Conclusion. The results
reinforce the need to monitor Fl in Mexico and to formulate
and strengthen strategies focused on vulnerable groups, in
order to make progress towards the goals of the Sustainable
Development Goal “Zero Hunger”.
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En 2023, 8.7% de la poblacién en América Latina
experimentd inseguridad alimentaria (IA) severa.
Apesar de ciertos avances en la region, persisten mar-
cadas desigualdades en el acceso y disponibilidad de
alimentos.! Factores como la variabilidad del clima y
los fenémenos extremos, como sequfas, inundaciones
y tormentas, afectan las dimensiones de la seguridad
alimentaria. Estas amenazas, en conjunto con conflictos
sociales, crisis econémicas y determinantes estructu-
rales como la inasequibilidad a dietas saludables y la
configuracion de entornos alimentarios poco saluda-
bles, agravan los desafios en seguridad alimentaria y
nutricién.'? Asimismo, factores relacionados con los
hogares, como el nivel de bienestar o las caracteris-
ticas de la jefatura del hogar, impactan también en la
inseguridad alimentaria.®

La IA se define como la capacidad limitada o
incierta de adquirir alimentos adecuados en formas
socialmente aceptables, para lograr el acceso regular
a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para el
desarrollo de una vida activa y saludable.* Como con-
secuencia, la IA se ha asociado con efectos adversos en
la salud, incluyendo desnutricién infantil, sobrepeso y
obesidad, deficiencias de micronutrientes y enferme-
dades crénicas como la diabetes.>” Asimismo, impacta
negativamente la salud mental, aumentando el riesgo
de estrés, ansiedad y depresion.®

Dada la magnitud y las consecuencias de la IA, es
crucial generar evidencia actualizada sobre su evolucién
y los factores determinantes en los hogares mexicanos.
Esta informacién es esencial para disefiar politicas y
programas efectivos que reduzcan la IA en los grupos
més vulnerables, mejoren las condiciones de los hoga-
res y promuevan la salud de toda la poblacién. Con los
datos compilados por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (Ensanut) Continua 2020-2024, se cuenta con
una muestra suficiente para poder presentar resultados
a nivel de entidad federativa y sus diferencias entre lo-
calidades urbanas y rurales, lo cual es de gran utilidad
para la gestion de recursos de los gobiernos estatales.
Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo analizar
la distribucién de la IA en hogares mexicanos a nivel
nacional, por entidad federativa y tamafio de localidad,
y sus factores asociados.

Material y métodos
Disefio del estudio

Se analiz6 la informacién de la Ensanut Continua duran-
te el periodo 2020-2024, manteniendo un disefio proba-

bilistico, polietdpico, estratificado y por conglomerados,
con representatividad nacional, regional, por localidad
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urbana y rural. El disefio de la Ensanut Continua 2020-
2024 permitié acumular en este periodo tamafios de
muestra similares por estado (200 entrevistas en hogares
por afio para reunir al final alrededor de 1 000 hogares
por estado), con el fin de generar indicadores clave con
representatividad por entidad federativa. Para lograr
esto, se mantuvo la misma metodologfa de seleccién de
hogares e informantes, asi como de los instrumentos de
recoleccién de datos.’”

Poblacion analizada

Se incluyeron 39 251 hogares mexicanos participantes en
la Ensanut 2020-2024, los cuales representan alrededor
de 36 millones de hogares a nivel nacional. El tamafio de
muestra por afio fue 2020 (=7 800), 2021 (n=8 000), 2022
(n=28050), 2023 (n="7 950) y 2024 (n=7 451), sumando
un total de 39 251 hogares.

Dado que la Ensanut ha documentado la magnitud
y distribucién de la IA desde 2012, se usé también la
informacién reportada sobre IA en las Ensanut 2012
(40 809 hogares)” y 2018 (44 151 hogares),"! para hacer
comparaciones en el tiempo a nivel nacional y en el ta-
mafio de localidad de residencia (urbana o rural). Cabe
aclarar que la informacién de las Ensanut 2012 y 2018
solo se reporta en la figura 1.

Variables de interés

[Aen el hogar: Con el apoyo de la Escala Latinoamericana
y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), armo-
nizada y validada en México,'*!* se indag6 sobre las
experiencias de los integrantes del hogar relacionadas con
la falta de dinero o recursos para la alimentacién, como
la preocupacién porque los alimentos se terminen en un
corto tiempo (IA leve), la disminucién en la diversidad
y calidad de la dieta que habitualmente se consume (IA
moderada), asi como la limitacién en la cantidad de
alimentos y episodios de hambre en adultos y nifios (IA
severa).!4 Las caracteristicas de la escala y los criterios
de clasificacién se han expuesto en un trabajo previo.!?

Tamaiio de las localidades: Se clasificaron en rurales cuando
tenfan menos de 2 500 habitantes y urbanas si contaban
con 2 500 o mas.

Jefatura de familia: Se identific como tal por los integrantes
del hogar por ser quien toma las decisiones importantes
en el mismo. Se indag? sobre sexo, edad, escolaridad y
habla de lengua indigena o no de dicha persona.

Escolaridad de la jefatura de familia: Se clasific6 en grados
de estudio concluidos, usando las siguientes categorfas:
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ninguna, bdsica (primaria, secundaria); bachillerato
(preparatoria o educacién técnica); licenciatura o mds.

Hablante de lengua indigena: Se defini6 cuando la jefatura
del hogar refiri¢ hablar alguna lengua indigena.

Terciles de condiciones de bienestar del hogar: Se generd
a partir de ocho variables: materiales de construcciéon
del piso, paredes y techo, nimero de cuartos que se
usan para dormir, disposicién de agua, posesiéon de
automdvil, nimero de bienes domésticos y ntimero de
aparatos eléctricos. Se selecciond como indice el primer
componente que acumula 47.3% de la variabilidad to-
tal, con un valor propio (lambda) de 3.78. El indice se
clasificé en tres categorfas utilizando como puntos de
corte los terciles. Las categorfas utilizadas fueron bajo,
medio y alto, siendo el tercil “bajo” la peor condicién
de bienestar y “alto” la mejor condicién.

Personas que habitan el hogar: Se pregunté sobre el nimero
de personas que viven normalmente en el hogar.

Programas sociales en el hogar: Se recabé informacién de
las iniciativas gubernamentales y de organizaciones
no gubernamentales disefiadas para mejorar las con-
diciones de vida de la poblacién, incluyendo la ayuda
alimentaria. La informacién se recabé mediante la
aplicacién de un cuestionario disefiado para tal fin y
que incluyd los programas sociales gubernamentales a
los que se les destind mayor presupuesto en el periodo
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2018-2024, como parte del sistema de transferencias y
apoyos del gobierno federal.

En los afios 2021, 2022 y 2023 se incluy6 ser afiliado
al programa de Salud para el Bienestar (Insabi). Adi-
cionalmente, se pregunté sobre la recepcién de algin
programa otorgado por organizaciones no guberna-
mentales. Si bien algunos de estos se implementan con
objetivos distintos a fortalecer la seguridad alimentaria
enlos hogares, contribuyen a mejorar las condiciones de
los hogares. Se construyd la variable a nivel de hogar si
alguno de sus miembros recibfa 0 no un programa o mds.

Derechohabiencia a servicios de salud: Se clasificaron con base
en la institucién de salud a la que estuvieron afiliados los
miembros del hogar y se construyeron dos categorias: 1)
sin derechohabiencia: cuando reportaron no estar afilia-
dos a ninguna institucién de seguridad social, y 2) con
derechohabiencia: se consider¢ a las personas afiliadas
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e IMSS-
Bienestar, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) e ISSSTE-Estatal,
otros ptblicos (Petréleos de México [Pemex], Secretaria
de la Defensa Nacional [Defensa], Secretaria de Marina
[Marinal), y seguros de gastos médicos privados.

Inseguridad del agua en el hogar: Se estimé utilizando una
version validada y estandarizada para México dela escala
de las experiencias de inseguridad del agua en los hogares
(The Household Water Insecurity Experiences, [HWISE]), 516
la cual contiene 12 preguntas que exploran sentimientos y
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experiencias negativas relacionadas con la falta de acceso
al agua en el hogar durante las cuatro semanas previas
a la fecha de entrevista. Las opciones de respuesta se
relacionan con la frecuencia en que ocurrié cada una de
esas experiencias en el periodo sefialado asignando los
siguientes valores: “Nunca” (0 veces= 0), “Raramente”
(1-2 veces=1), “A veces” (3-10 veces=2), “Frecuentemen-
te” y “Siempre” (11 a mds veces= 3). Cuando la respuesta
a alguna de las preguntas es “no sé” o “no aplica” no se
genera puntuacién al hogary el registro se elimina. Como
resultado, el puntaje de la escala varfa de 0 a 36, donde
el valor més alto indica mayor inseguridad del agua en
el hogar. Los hogares con una puntuacién de 12 o mds se
consideran en inseguridad hidrica.!”!® La escala HWISE
fue aplicada de manera sistematica y consistente durante
todo el periodo 2021-2024.

Analisis de la informacion

Se calcularon frecuencias, proporciones e intervalos de
confianza al 95% (IC95%) de las variables de estudio.

Se obtuvieron las proporciones de IA leve, mode-
rada y severa.

Se reportaron s6lo las proporciones de IA moderada
y severa para cada entidad federativa y de acuerdo con
el tamafio de las localidades de residencia de los parti-
cipantes, asi como con las caracteristicas del hogar. La
razén de incluir sélo la proporcién de hogares con IA
moderada y severa fue para alinearse con la definicién
oficial de carencia por acceso a la alimentacién que uti-
liz6 el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (Coneval) dentro de la medicién mul-
tidimensional de la pobreza' y que se ha considerado
para focalizar las regiones y grupos de poblacién que
necesitan atencién prioritaria en México.?

Se realiz6 un modelo de regresion logfstica ajustada
por covariables. A nivel del hogar, las covariables fueron
condici6én de bienestar, recibir algtin programa social, ta-
mafio de localidad, inseguridad hidrica en el hogar, dere-
chohabiencia a servicios de salud y nimero de miembros
del hogar. Ademas, se consider¢ edad, lengua indigena,
sexo y escolaridad de la jefatura del hogar. Se verificé
la colinealidad entre covariables mediante el factor de
inflacién de varianza (VIF), considerando un valor VIF <5
como aceptable. El ajuste global del modelo multivariado
se evalu6 con la prueba F ajustada para disefio muestral.
Para dicho modelo se consider6 una muestra analitica de
28 700 hogares con informacién completa en el total de
variables, debido a que en el afio 2020 no se recabd infor-
macion sobre los programas sociales que recibe el hogar.

El andlisis estadistico se realizé utilizando Stata
version 18, incorporando el disefio muestral complejo
de la Ensanut Continua, mediante el comando svyset.
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Consideraciones éticas

El protocolo de la Ensanut 2020-2024 fue sometido y
aprobado por los Comités de Etica en Investigacién,
Bioseguridad e Investigacién del Instituto Nacional de
Salud Ptblica. Todas las personas participantes leyeron
y firmaron su consentimiento informado previo a acep-
tar su participacién.

Resultados

La figura 1 muestra la evolucién de la inseguridad ali-
mentaria en los afios 2012, 2018 y 2020-2024. Las IA leve
y moderada tuvieron una disminucién importante en el
periodo 2012 a 2018, incluyendo las localidades urbanas
y rurales. Sin embargo, entre el afio 2018 y 2020-2024
no hubo reduccién significativa. La prevalencia de IA
en la ronda 2020-2024 fue de 50.5% en hogares urbanos
(30.7% en 1A leve, 11.4% en IA moderada y 8.4% en IA
severa) y de 64% (37.7% leve, 16.0% moderada y 10.3%
severa) en hogares rurales.

Cabe sefalar que los resultados que se muestran a
partir de aqui pertenecen sélo a la ronda 2020-2024. En
el cuadro I se aprecian las caracteristicas de los hogares
analizados en la ronda de Ensanut 2020-2024.

Las entidades con la mayor proporcién de IA
moderada y severa se encuentran en la peninsula y
sur del pafs, donde los estados mds afectados son
Tabasco (32.1%), Chiapas (31.1%), Guerrero (27.5%) y
Campeche (27.4%), asi como Oaxaca, Veracruz, Puebla
y Tlaxcala, los cuales presentaron alrededor de 26%
(figura 2).

En el cuadro II se destaca que los estados donde
existe una mayor brecha entre las comunidades urbanas
y rurales con respecto a la IA moderada y severa son
Yucatdn (17.9% en urbanas y 35.9% en rurales), Baja
California Sur (18.9% en urbanas y 30.8% en rurales),
Sonora (21.1% en urbanas y 35.5% en rurales), San Luis
Potosi (14.3% en urbanas y 27.3% en rurales), Estado de
Meéxico (22.8% en urbanas y 35.0% en rurales) y Morelos
(19.8% en urbanas y 31.2% en rurales).

Los hogares clasificados en los terciles medio
(RM 2.08; 1C95%: 1.84,2.35; p= 0.001) y bajo (RM 3.50;
1C95%: 3.01,4.07; p=0.001) de condiciones de bienestar
que no recibieron programas sociales (RM 1.17; IC95%:
1.05,1.31; p=0.005) presentaron mayor posibilidad de IA
moderada y severa, al igual que aquellos con inseguri-
dad del agua (RM 2.35; IC95%: 2.04,2.70; p <0.001), sin
derechohabiencia a servicios de salud (RM 1.40; 1C95%:
1.25,1.55; p <0.001) y con mds de seis integrantes en el
hogar (RM 1.16; IC95%: 1.00,1.34; p <0.005). Asimismo,
se observé mayor posibilidad de IA moderada y severa
en hogares encabezados por mujeres (RM 1.15; IC95%:
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Cuadro |
CARACTERISTICAS GENERALES EN LOS
HOGARES MEXICANOS ANALIZADOS.
MExico, ENsanuT 2020-2024

Expansion
Caracteristicas (muers’ tra)* N % 1C95%
(miles)*
Jefatura de familia
Sexo
Masculino 25762 233220 647 638655
Femenino 13489 127292 353 345362
Grupo de edad (afos)
<40 959 84463 234 226,243
40-60 16 961 154049 427 41943.6
60 o mas 12694 121999 338 327349
Escolaridad
Ninguna 2548 2 106.1 5.8 54,63
Basica 23006 20348.1 564 55.1,57.8
Bachillerato 7026 67625 188 18.0,19.5
Licenciatura o mas 6671 68345 190 17.8202
Hablante de lengua indigena
Si 2737 24954 6.9 6.0,8.0
No 36514 335558 93.1 920,940
Hogar
Tamafio de la localidad
Urbana 30237 285921 793 774811
Rural 9014 7459.1 207 189,226
Terciles de indice de condiciones de bienestar
| (bajo) 13082 115425 320 303337
I (medio) 13040 115419 320 31.033.1
Il (alto) 13129 129668 36.0 344376
Programas sociales en el hogar
Sin programas 17336 216955 588 57.4,60.1
Con programas 11839 15225.1 412 399426
Derechohabiencia a servicios de salud
Con derechohabiencia 20176 191745 535 524545
Sin derechohabiencia 18 871 16 678.1 465 45547.6
Nuamero de integrantes en el hogar
Menos de tres 21037 198747 551 54.1,56.1
3-5 13999 125927 349 341358
6 o mas 4215 3583.8 9.9 95105
Inseguridad del agua en el hogar
Sin inseguridad del agua 24330 306118 637 62265.1
Con inseguridad del agua 4502 58153 12,1 111132
Clasificacion de inseguridad alimentaria (I1A)
Sin IA 17 311 168335 467 45.6,47.8
1A leve 13377 115885 321 313330
IA moderada 5129 44509 123 11.8129
IA severa 3434 31783 88 8393

*N Muestra= 39 251 hogares;* N Miles= 36 051 169 hogares a nivel nacional.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
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1.04,1.27; p= 0.006) y en aquéllos cuya jefatura tuvo
escolaridad menor a la licenciatura (cuadro III).

Discusion

Los resultados del presente trabajo destacan que poco
més de lamitad de los hogares mexicanos (53.2%) se clasi-
fic6 en alguna categoria de IA (leve, moderada o severa).
De este porcentaje, 32.1% corresponde a los hogares en
IA leve, caracterizados por experimentar incertidum-
bre o preocupacién para obtener alimentos adecuados
debido a la falta de ingresos o recursos.* A partir de la
evidencia que se ha producido en México, se sabe que
la IA leve implica, ademds, menor gasto de los hogares
para la compra de frutas y alimentos de origen animal
(como leche y carnes) en hogares con nifios menores de
cinco afios,?! asi como mayor posibilidad de sobrepeso
en adultos mayores y mujeres en edad reproductiva.’>?

Poco mds de 20% de los hogares mexicanos (alrede-
dor de 7 600 000 en todo el pais) experimentan inseguri-
dad alimentaria moderada y severa. Esto se traduce en
dificultades econdmicas para adquirir una alimentacién
suficiente en cantidad y calidad y en que los integrantes
del hogar se han quedado sin comida, han pasado ham-
bre o han dejado de comer en més de un dia.?* Si bien
esta proporcién es menor a la que present6 la regién de
América Latina y el Caribe en el afio 2021 (40%), su mag-
nitud es mayor a la de paises con un Producto Interno
Bruto Promedio similar al de México, como Chile y Costa
Rica (alrededor de 15%). La IA moderada y severa estd
asociada con un menor consumo de frutas, vegetales y
alimentos de origen animal, ademds de mayor consumo
de cereales refinados en nifios y adolescentes mexica-
nos.2% En paises de la region, este tipo de IA se asocia
conmayor riesgo de que los nifios menores de cinco afios
tengan rezago en el crecimiento.?®

Los resultados confirman que los hogares cuya
jefatura es del sexo femenino tienen mayores posibi-
lidades de experimentar IA moderada y severa. Estos
resultados son consistentes con estudios previos®° pues
tales grupos de poblacién se encuentran en desventaja
debido a inequidades en el salario y uso del tiempo,
limitaciones en el acceso a servicios de saneamiento y
promocion de la salud.®

Un dato relevante del presente trabajo fue que la
posibilidad de experimentar IA moderada y severa au-
menta 2.3 veces con la presencia de inseguridad hidrica
en el hogar. Este factor es de suma importancia ya que el
acceso confiable al agua en cantidad y calidad suficientes
es indispensable para el cultivo, limpieza y preparacién
de diversos alimentos.®

El andlisis de las prevalencias de IA reportadas en
el periodo 2012 a 2018 evidencié una disminucién de
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Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
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FIGURA 2. PROPORCION DE HOGARES CON INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA Y SEVERA, POR ENTIDAD

FEDERATIVA. MExico, ENsanuT 2020-2024

la IA a nivel nacional y en las localidades urbanas y
rurales.* Con la aparicién de la pandemia por Covid-19,
en México, como en América Latina y el Caribe (ALC),
hubo un aumento de la pobreza, desigualdad de in-
gresos y precios internacionales de los alimentos que
incrementaron el costo de las dietas saludables.”® Esto
coincide con las crisis econémicas documentadas en
otros paises de América Latina durante la pandemia, que
derivaron en aumentos significativos de la inseguridad
alimentaria moderada y severa, particularmente entre
los hogares con ingresos bajos o empleos informales.?
En el caso de México, si bien no se elevd la TA a nivel
nacional en los afios posteriores a la pandemia, s hubo
un estancamiento en los logros para disminuirla debido
a pérdidas en el empleo formal, principalmente entre
los trabajadores de bajo nivel de ingreso, asi como un
aumento en el nimero de personas clasificadas en po-
breza extrema.’ Un estudio, llevado a cabo en el afio
2021 en México, puso en evidencia que los hogares con
menores condiciones de bienestar reportaron una dismi-
nucion en el consumo de alimentos categorizados como
“recomendables para consumo” como frutas, verduras y
alimentos de origen animal en comparacién con 24.4%
de los hogares clasificados con mayores condiciones de
bienestar.” Esta falta de avance también se vio reflejada
en la desnutricién infantil debido a la ausencia de poli-
ticas y acciones focalizadas en el pais.®

Los estados del sur del pais como Tabasco, Chiapas,
Oaxaca, Guerrero y Veracruz presentaron la prevalen-
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cia de IA moderada y severa més alta. Dichos estados
presentan también la mayor concentracién de poblacién
con pobreza,* hecho que confirma la fuerte relacién que
existe entre la IA y el ingreso.*

Ya que el constructo de la IA abarca dimensiones
como disponibilidad, acceso, consumo y estabilidad en
el tiempo de los alimentos,* es necesario considerar que
la ELCSA no fue disefiada para evaluar dimensiones
de la seguridad alimentaria como el derecho a una
alimentacion saludable, la inocuidad de los alimentos
o las preferencias culturales. A pesar de esta limitacién,
la ELCSA ha contribuido a una mejor comprension
de la distribucién, causas y consecuencias de la 1A
en México y en la regién de América Latina y el Ca-
ribe,*! ademds de identificar dénde se encuentran las
comunidades mds vulnerables a la IA, lo cual ha sido
de gran utilidad para los gobiernos e instituciones,*
y para aportar recomendaciones de politica publica
adecuadas al contexto mexicano.*

Los hallazgos de este estudio reafirman también
la utilidad de contar con herramientas como la ELCSA
y la Ensanut Continua para monitorear la inseguridad
alimentaria de forma regular y territorialmente desagre-
gada. Ademds, refuerzan la importancia de mantener
el financiamiento a estos sistemas de vigilancia y de
promover la generacién de indicadores sensibles a la
dindmica poblacional, las crisis ambientales, emergen-
cias sanitarias y los cambios en las politicas sociales para
una respuesta efectiva.
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Cuadro Il
PREVALENCIAS DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA Y SEVERA POR ENTIDAD FEDERATIVA
Y TAMANO DE LAS LOCALIDADES. MExico, ENsaNuT 2020-2024

Entidad Estatal Urbana Rural
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aguascalientes 15.0 10.4,21.0 15.3 10.0,22.7 12.6 11.4,14.0
Baja California 12.4 85,17.5 12.5 84,18.0 8.7 64,11.8
Baja California Sur 19.4 117,303 18.9 10.9,30.8 308 13.6,55.7
Campeche 274 22.7,32.6 27.7 22.1,34.0 25.8 18.9,34.3
Coahuila 12.1 9.2,15.9 12.0 8.8,16.0 14.5 7.3,26.9
Colima 17.5 134224 17.2 12.8,22.6 21.7 13.0,33.8
Chiapas 311 28.1,343 28.2 234,334 335 29.2,38.0
Chihuahua 138 11.4,16.6 143 11.6,17.5 9.9 50,185
Ciudad de México 16.7 14.8,18.9 16.7 14.7,18.9 14.9 14.9,14.9
Durango 16.5 12.8,20.9 18.6 14.0,24.3 14.4 10.4,19.4
Guanajuato 19.5 17.521.7 20.2 17.5,23.1 17.9 15.7,20.3
Guerrero 27.6 22.6,33.2 27.7 20.2,36.6 274 239313
Hidalgo 229 19.6,26.5 22.0 17.2,27.8 238 19.4,28.8
Jalisco 19.0 15.6,22.9 18.1 14.6,22.2 24.7 13.8,40.1
Estado de México 245 22.5,26.7 228 20.5,25.2 35.0 29.9,40.5
Michoacan 228 20.1,25.7 21.1 17.8,24.9 26.7 222,317
Morelos 21.6 18.6,25.0 19.8 16.3,23.7 312 24.4,39.0
Nayarit 19.6 16.7,22.8 18.4 15.6,21.6 222 14.5,32.5
Nuevo Ledn 13.1 10.7,15.9 132 10.8,16.2 78 38,154
Oaxaca 269 23.4,30.8 27.1 21.8,33.1 26.8 219,324
Puebla 26.0 23.0,29.3 26.1 23.0,29.5 25.9 18.1,35.4
Querétaro 172 14.7,20.0 16.3 133,19.8 20.2 15.8,25.5
Quintana Roo 21.7 17.1,27.1 21.4 16.4,27.4 25.0 13.3,42.1
San Luis Potosi 17.7 12.424.7 143 10.3,19.5 273 14.545.2
Sinaloa 20.1 173,233 18.6 15.2,22.6 24.6 20.4,29.3
Sonora 228 19.3,26.8 21.1 17.7,25.0 35.5 23.0,50.4
Tabasco 32.1 28.0,36.4 28.7 245,332 375 29.4,46.3
Tamaulipas 183 15.6,21.3 18.4 154,21.9 16.5 12.521.3
Tlaxcala 25.8 23.2,286 27.6 243,31.1 19.2 157,233
Veracruz 263 23.1,29.8 25.8 21.6,30.5 274 23.0,32.4
Yucatan 20.6 152,274 17.9 12.7,24.6 359 30.3,41.9
Zacatecas 18.7 13.9,24.7 16.9 11.3,24.5 23.0 18.0,29.0
Nacional 21.2 20.4,21.9 19.8 19.0,20.6 26.4 24.828.0

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
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Cuadro Il
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
ASOCIADAS CON LA |A MODERADA Y SEVERA.
MExico, ENsanuT 2020-2024

IA moderada y severa

Caracteristicas RM (IC95%) Valor p

Hogar
Terciles de condicion de bienestar

Il (alto) 1.0

Il (medio) 2.08 (1.84,2.35) <0.001

| (bajo) 3.50 (3.01,4.07) <0.001
Programas sociales

Si 1.0

No 1.17 (1.05,1.31) 0.005
Tamanio de localidad

Urbana 1.0

Rural 0.78 (0.68,0.90) 0.001
Inseguridad del agua

Seguridad hidrica 1.0

Inseguridad hidrica 2.35 (2.04,2.70) <0.001
Derechohabiencia a servicios de salud

Si 1.0

No 1.40 (1.25,1.55) <0.001
Numero de integrantes

1-2 1.0

3-5 0.98 (0.88,1.09) 0.682

6 0 mas 1.16 (1.00,1.34) 0.049

Jefatura del hogar
Edad (en afios)

Habla lengua indigena

1.00 (1.00,1.00)  0.535

No 1.0

Si 1.14 (0.98,1.32) 0.080
Sexo

Hombre 1.0

Muijer 1.15 (1.04,1.27) 0.006
Escolaridad

Licenciatura o mas 1.0

Bachillerato 1.41 (1.14,1.74) 0.001

Basica 1.90 (1.59,2.27) <0.001

Ninguna 2.00 (1.52,2.63) <0.001

Muestra analitica: 28 700 hogares; muestra global: 27 180 799 hogares.
Modelo de regresion logistica ajustada por las variables mostradas en la tabla.
IC: Intervalo de confianza, ajustado por disefio de encuesta.
|A:inseguridad alimentaria.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Conclusion

Los resultados de este trabajo refuerzan la necesidad
del disefio, implementacién y monitoreo de estrategias
focalizadas en grupos vulnerables y de invertir en accio-
nes para incidir en determinantes contextuales como la
pobreza, los cuales constituyen una barrera al acceso a
alimentos suficientes y nutritivos para avanzar en las me-
tas del objetivo de desarrollo sostenible “Hambre cero”.
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