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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre la inseguridad alimentaria y los
sintomas depresivos entre hombres y mujeres de México antes y durante la
pandemia por COVID-19.

Materiales y método: Estudio transversal con datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2018-19 y de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon 2021 sobre COVID-19. Utilizando modelos de regresiones
logisticas binomiales, se estiman las razones de momios entre hombres y
mujeres de presentar sintomas depresivos segun la inseguridad alimentaria
del hogar ajustando por diversas variables socioeconoémicas y de la salud.
Resultados: Existe una diferencia significativa de la prevalencia de
sintomas depresivos, pero no de la inseguridad alimentaria entre sexos y
entre periodos. Los sintomas depresivos y la inseguridad alimentaria se
relacionaron antes de y durante la pandemia por COVID-19 entre hombres
y mujeres, incluso ajustando por las variables de control sociodemograficas
y de la salud.

Conclusion: Los sintomas depresivos y la inseguridad alimentaria se
relacionan de forman consistente. Es importante estudiar esta asociacion
en etapas posteriores a la pandemia para determinar si es consistente o se

relaciona con las condiciones sociales y economicas impuestas.

Palabras clave: Sintomas depresivos; Seguridad alimentaria; Asistencia
alimentaria; COVID-19; México.

Abstract

Objective: To analyze the relationship between food insecurity and
depressive symptoms among men and women in Mexico before and during
the COVID-19 pandemic.

Methods and materials: Cross-sectional study with data from the Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2018-19 and the Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon 2021 sobre COVID-19. Using binomial logistic regression
models, the odds ratios between men and women of presenting depressive
symptoms according to household food insecurity are estimated, adjusting
for various socioeconomic and health variables.

Results: There is a significant difference in the prevalence of depressive
symptoms, but not in food insecurity between sexes and between periods.
Depressive symptoms and food insecurity were associated before and
during the COVID-19 pandemic among men and women, even adjusting
for health and sociodemographic control variables.

Conclusion: Depressive symptoms and food insecurity are consistently
related. It is important to study this association in post-pandemic stages
to determine if it is consistent or related to imposed social and economic

conditions.

Keywords: Depressive symptoms; Food insecurity; Food assistance;
COVID-19; Mexico.
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Introduccion

La pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2, que ocasiona
la enfermedad COVID-19, se ha manifestado en una serie de
consecuencias negativas en los ambitos social, econdmico
y de la salud. Entre los principales efectos de la COVID-19
destaca el que la presencia del coronavirus tuvo con la salud
mental de las personas, situacion que se vio impulsada por
las medidas de distanciamiento social, la pérdida del empleo
o de los ingresos'. Al respecto, desde las primeras etapas de
la pandemia por COVID-19 se relacionaron los problemas
mentales como mala salud mental autopercibida o los sintomas
moderados a severos de ansiedad con la carencia de alimentos?®.
En especifico, se determind que uno de los aspectos mas
afectados por las restricciones impuestas por la COVID-19 es
la seguridad alimentaria, en forma particular la de las personas
u hogares definidos como de estratos socioeconémicos bajos o
con asistencia alimentaria®*>.

La seguridad alimentaria es un concepto que involucra
dimensiones relacionadas con la satisfaccion y las preferencias
sobre los alimentos, ademas de la produccion, la utilizacion, la
disponibilidad, la inocuidad y la estabilidad temporal de estos®.
Para evaluar la seguridad alimentaria existen métodos como
las encuestas de ingresos y gastos de los hogares, la evaluacion
del estado nutricional, la disponibilidad per capita de calorias,
las encuestas de ingesta de alimentos o la experiencia de
inseguridad alimentaria en el hogar’. Este tltimo método de
los nombrados introduce la inseguridad como la ausencia de
seguridad alimentaria a partir de la Escala de Experiencia de
la Inseguridad Alimentaria que recopila las experiencias de los
hogares clasificandolas como leve, moderada o severa®.

En Meéxico, la seguridad alimentaria se evalia mediante
cuestionarios como la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA) o con la Escala Mexicana de
Seguridad Alimentaria (EMSA) que es una version corta de
la primera. Ambas Escalas fueron validadas para la poblacion
mexicana®., Ademas, la ELCSA y la EMSA se han aplicado
para identificar los efectos que variables sociodemograficas,
economicas y de la salud tienen sobre la seguridad
alimentaria®>>'*!" por solo mencionar algunos.

La inseguridad alimentaria, entendida como la ausencia
de seguridad, se relaciona con importantes consecuencias
en la salud de las personas que van mas alld de cuestiones
nutricionales. Aspectos relacionados con la salud mental
como el aislamiento, el estrés, la ansiedad o la depresion se
asocian con la insuficiencia o el deterioro del consumo de
alimentos'*+'>!*. En especifico y si bien, la relacion entre la
inseguridad alimentaria y la depresion es bidireccional', se
ha propuesto que factores como las implicaciones sociales
de la ausencia de recursos para la adquisicion de alimentos
y la carencia de autosuficiencia alimentaria explicarian la
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asociacion entre la inseguridad alimentaria con los trastornos
mentales'. De hecho, se ha estimado que, en el contexto de
la pandemia por COVID-19, el riesgo de enfermedad mental
por inseguridad alimentaria es tres veces mas alto que el riesgo
de depresion asociado con la pérdida del empleo®, este tltimo
un factor asociado de forma consistente con los sintomas
depresivos.

Antes de la pandemia por COVID-19 la salud mental de la
poblacion mexicana estaba afectada por padecimientos como
la depresion, pues se calculaba una prevalencia cercana a 16%
entre personas de 20 y mas afos'>. Aunque en la poblacion
mexicana se estimo que la inseguridad alimentaria se relaciona
con los sintomas depresivos determinados mediante un
instrumento validado como es la Depression Scale of the
Center for Epidemiologic Studies (CESD-7)*!6, los analisis no
profundizaron en factores como el sexo de las personas que
ha mostrado ser un predictor estadistico independiente de la
depresion'>!” y de la inseguridad alimentaria'®,

De manera similar, algunos trabajos que analizaron cambios
temporales en la inseguridad alimentaria en la poblacion
mexicana, utilizando multiples datos transversales o
longitudinales, han mostrado que ésta sucle no variar y
en algunos casos, disminuye el porcentaje de hogares
clasificados en inseguridad alimentaria®'"®. Sin embargo, en el
contexto asociado a las restricciones sociales y economicas
impuestas por las medidas implementadas por la pandemia de
COVID-19, es posible que los efectos negativos en la seguridad
alimentaria permanezcan por un periodo amplio, incluidas las
complicaciones de ésta en la salud mental de la poblacion
como en el caso de los sintomas depresivos'®. Considerando lo
anterior, el objetivo de la investigacion fue analizar la relacion
entre los sintomas depresivos y la inseguridad alimentaria en
el contexto pre y pandémico por COVID-19 entre hombres y
mujeres de México.

Materiales y métodos

Datos y muestra

Este estudio es transversal y analiza datos de acceso publico de
dos encuestas nacionales con representatividad estadistica de la
poblacion mexicana: la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2018-19 (Ensanut 2018-19) y la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2021 sobre COVID-19 (Ensanut 2021 sobre
COVID-19), que se desarrollaron sobre disefios muestrales
probabilisticos, estratificados y por conglomerados??!.

Las submuestras de analisis de las Encuestas analizadas se
construyeron segun observaciones con datos completos en
las variables de interés, siendo las respuestas a la Escala para
tamizaje de sintomas depresivos (CESD-7) y a la ELCSA los
primeros criterios de seleccion. Este procedimiento se hizo con
las variables de control por lo que el nimero de observaciones
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analizadas en la Ensanut 2081-19 fue de 42,410 representativos
de 81,564,951 (45.4% hombres), mientras que con la Ensanut
2021 sobre COVID-19 fue de 13,184 que son representativos
de 83,574,699 personas con 20 y mas afios (47.8% hombres).

La Ensanut 2018-19 y la Ensanut 2021 sobre COVID-19
obtuvieron datos a partir del consentimiento informado de
las personas entrevistadas y son proyectos aprobados por
las Comisiones de Etica, Investigacion y Bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Publica de México®**'. Dado lo
anterior, este estudio no requirié de aprobacion por parte de
comité de ética.

Variables de estudio

Sintomas depresivos. Respecto de la variable dependiente del
estudio, ésta se definié mediante una version de siete reactivos
del CESD-7 que ha sido validada entre personas de 20 y mas
afios?. Esta Escala define una puntuacion que va de 0 a 21
para los siete reactivos en la cual un punto de corte >9 clasifica
con sintomas depresivos moderados o severos clinicamente
significativos a personas con 20 y mas afos. Como se comento,
se ha validado un punto de corte diferenciado entre personas
con 60 y mas anos? por lo que se utiliza este criterio para
clasificar a las personas con sintomas depresivos clinicamente
significativos segun su edad y acorde con los puntos de corte
indicados en la bibliografia. Entonces, se cred una variable
dicotomica: sintomas depresivos (0= sin sintomas depresivos:
< 9 puntos para 20-59 afios y <5 puntos si la edad es mayor
o igual a 60; 1= sintomas depresivos: >9 puntos si la edad es
entre 20-59; >5 puntos si la edad es mayor o igual a 60).

Inseguridad alimentaria. Esta variable se definid mediante
la ELCSA que es un instrumento validado para evaluar la
seguridad alimentaria en los hogares de México®. Esta Escala
se constituye de 15 reactivos con respuestas dicotomicas: “si”
que da un valor 1 y “no” con valor 0, acumulando valores
totales de 0 a 15, la cual permite definir una variable ordinal.
Entonces, de no habitar una persona menor de 18 afios:
0) 0 puntos = seguridad alimentaria, 1) 1 a 3 = inseguridad
alimentaria leve, 2) 4 a 6 = inseguridad alimentaria moderada,
3) 7 a 8 = inseguridad alimentaria severa, y si existe una
persona menor de 18 afios: 0) 0 puntos = seguridad alimentaria,
1) 1 a5 =inseguridad alimentaria leve, 2) 6 a 10 = inseguridad
alimentaria moderada, 3) 11 a 15 = inseguridad alimentaria
severa’.

Variables de control. Otras variables se definen para estimar
la asociacion entre la depresion y la inseguridad alimentaria.
En este sentido, se hipotetiza que las consecuencias negativas
emocionales y fisicas de la inseguridad alimentaria se modifican
con la edad"? por lo que se agrega como una variable de
control que se evalia en forma continua (edades 20-112). La
otra variable que se incorpora es la escolaridad (0= superior o
posgrado, 1= media superior, 2= secundaria, 3= primaria, 4=
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sin escolaridad). La condicion indigena es un factor que se ha
relacionado con la depresion®? por lo que se construyd una
variable denominada hablante de lengua indigena a partir de
autorreporte de si la persona entrevistada declard hablar alguna
lengua indigena (0= no habla lengua indigena, 1= habla lengua
indigena).

Ademas, la diabetes y la hipertension arterial se relacionan con
la inseguridad alimentaria y con la depresion®*’ por lo que se
incluyen como controles estadisticos a partir de autoinformes
de diagnosticos médicos previos de las dos enfermedades
mencionadas (0= no, 1= si). Por otro lado, el abuso de
sustancias como el tabaco o el alcohol se han relacionado con
la presencia de depresion®?. A propoésito de esto se generaron
dos variables: consumo de tabaco y consumo de alcohol (0=
nunca ha consumido, 1= antes consumia, 2= actualmente
consume).

Otras variables de control consideran que la asociacion de
la depresion y la inseguridad alimentaria esta influida por
factores como la pobreza o ser clasificado como de estrato
socioeconomico bajo**’. Sobre lo anterior, se construy6 una
variable proxima al estrato socioeconémico segiin un conjunto
de cinco variables sobre los materiales del techo y pisos de la
construccion, asi como la tenencia de bienes como automovil
o camioneta, computadora o laptop ¢ internet. Tales variables
se seleccionaron porque después de distintas pruebas, con estas
se maximizo6 la proporcion de varianza del primer componente
principal que explicd 46.7% de la varianza total en Ensanut
2018-19 y 43.7% de la varianza total en Ensanut 2021 sobre
COVID-19. Una vez se extrajo el primer componente principal,
este se dividio en terciles con los cual se defini6 la variable
Terciles socioeconomicos (0= medio, 1= bajo, 2= alto).

Por ultimo, se incorpora una variable Programas sociales.
Se define esta variable de asistencia alimentaria que ha
mostrado un efecto sobre la inseguridad alimentaria*! y de la
cual se ha hipotetizado que se relacionaria con los sintomas
depresivos’. Los programas considerados fueron: Despensa
de alimentos o apoyos alimentarios del DIF; Desayunos
escolares del DIF; Comedores comunitarios (populares)
del DIF; Leche LICONSA; Escuelas de Tiempo Completo;
Apoyo de Organizaciones No Gubernamentales; Albergues y
comedores comunitarios indigenas; Apoyo monetario para la
nutricion de adultos mayores. Segin lo anterior se cred una
variable dicotomica (0= cuenta con programas, 1= no cuenta
con programas).

Analisis estadistico

Los analisis se presentan en ambas encuestas para hombres
y mujeres dadas las diferencias en las prevalencias y en los
factores de riesgo asociados con los sintomas depresivos y
la inseguridad alimentaria'”'*%. En términos descriptivos se
exponen las variables del estudio en porcentajes [intervalo de
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confianza al 95 por ciento] salvo en el caso de la edad que se
estima la media [intervalo de confianza al 95 por ciento] (Tablas
1 y 3). En todos los casos, se establecen como diferentes los
estimadores entre ambas encuestas a partir de la no interseccion
de los intervalos de confianza (p<0.05).

Para comparar la asociacion entre periodos de la inseguridad
alimentaria y los sintomas depresivos, se desarrollaron
modelos de regresion logistica binomial para estimar el efecto
de la inseguridad alimentaria en el hogar sobre la probabilidad
de que la persona con 20 y mas afios manifieste sintomas
depresivos clinicamente significativos ajustando por las
variables de control definidas (Tablas 2 y 4). Se estiman cuatro
modelos de regresion: dos para mujeres y dos para hombres
acorde con las dos encuestas que se emplean. Para determinar
la propiedad de los modelos de regresion logistica binomial
se ajusto la sobredispersion de estos mediante distribuciones
quasibinomiales que agregan un factor extra o parametro de
escala (¢°), transformando la funcién de la varianza de u, (-
w)n)a V(Y)y=o’ u. (n-p)/n). Ademas, se calculo la precision
de cada modelo seglin el porcentaje de clasificacion correcta
a partir de una submuestra de 70% de las observaciones. Para
contrastar los estimadores entre cada modelo y entre encuestas,
en los modelos se mantuvieron las variables no significativas,
pues ademas estas encuentran respaldo conceptual en la
bibliografia revisada. Se emplea la razon de momios (RM)
como estadistico de interpretacion.

Las estimaciones se realizaron considerando los disefos
complejos de la Ensanut 2018-19 y de la Ensanut 2021 sobre
COVID-19. Los analisis se presentan para el nivel nacional
dada la representatividad estadistica de la poblacion (Ensanut
2018-19 es representativa a nacional y estatal, mientras
que Ensanut 2021 sobre COVID-19 lo es a nacional y para
9 regiones)**?!. Dado que solo a personas de 20 y mas afios
se les aplico la version del CESD-7, este trabajo se realiza
considerando el nivel individual en los factores de expansion.
El procesamiento de los datos se realizo con R version 4.2.2%
y los paquetes tidyverse®!, FactoMineR*?, psych®, survey*,
srvyr®, aod*.

Resultados

Este analisis inicia comparando las variables del estudio
entre hombres cuyos resultados se resumen en la tabla 1. En
cuanto a los sintomas depresivos no se asocié una diferencia
significativa entre Encuestas (12.3% en Ensanut 2018-19 y
10.9% en Ensanut 2021 sobre COVID-19), situacion contraria
a la inseguridad alimentaria severa en la cual se observo un
aumento de la prevalencia (7.9% en Ensanut 2018-19y 9.7% en
Ensanut 2021 sobre COVID-19). Otras diferencias importantes
se estimaron en cuanto a variables de control como Hablante
de lengua indigena o Programas sociales.
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Los resultados del modelo de regresion con la Ensanut 2018-
19 para hombres indica que este tiene adecuadas propiedades
clasificatorias (87.3%), sin embargo, presenta una ligera
sobredispersion (1.057) por lo que los resultados deben
interpretarse con precaucion. Por el contrario, el modelo con
la Ensanut 2021 sobre COVID-19 no mostr6 sobredispersion
(0.960) y adecuadas propiedades clasificatorias (78.3%).
Segun los resultados entre hombres existe un gradiente en
la asociacion sintomas depresivos e inseguridad alimentaria
(Tabla 2). Asi, la inseguridad alimentaria severa multiplica
hasta por 3 veces la propension a presentar sintomas depresivos
(RM= 3.63 en Ensanut 2018-19; RM= 3.09 en Ensanut 2021
sobre COVID-19). En cuanto a las variables de control,
se encontrd que un incremento de una unidad en la edad
aumenta la propension a presentar sintomas depresivos (RM=
1.04 en Ensanut 2018-19; RM= 1.03 en Ensanut 2021 sobre
COVID-19), el autorreporte de diabetes (RM= 1.43 en Ensanut
2018-19; RM= 1.56 en Ensanut 2021 sobre COVID-19), la
hipertension arterial (RM= 1.49 en Ensanut 2018-19; RM=
1.75 en Ensanut 2021 sobre COVID-19) o el consumo de
tabaco (RM= 1.54 en Ensanut 2018-19; RM= 1.92 en Ensanut
2021 sobre COVID-19) son variables que incrementan la
propension a presentar sintomas depresivos. Otra variable que
tuvo un efecto significativo en los sintomas depresivos fue
pertenecer al nivel socioecondmico alto, si bien esto solo para
la Ensanut 2081-19 (RM= 1.19). En cuanto a la presencia de
programas de asistencia y apoyo alimentario no se encontraron
asociaciones significativas con la depresion.

Los resultados del andlisis descriptivo de las submuestras
analizadas de mujeres indican que no existe un cambio
significativo en la prevalencia de sintomas depresivos, pero
a diferencia de lo observado entre hombres, se calcularon
aumentos en la inseguridad alimentaria moderada (14.2% en
Ensanut 2018-19 y 16.8% en Ensanut 2021 sobre COVID-19)
y en la inseguridad alimentaria severa (8.1% en Ensanut 2018-
19 y 10.1% en Ensanut 2021 sobre COVID-19). De forma
consistente con lo estimado entre hombres, se identificaron
diferencias para las variables de control Hablante de lengua
indigena o Programas sociales (Tabla 3).

Los resultados del modelo de regresion con la Ensanut 2018-
19 y con la Ensanut 2021 sobre COVID-19 para mujeres
indican que estos poseen adecuadas propiedades clasificatorias
(88.1% y 78.2%, respectivamente), asi como ausencia de
sobredispersion (1.011 y 1.005, respectivamente). Al analizar
los resultados de los modelos de regresion logistica binomial
para mujeres (Tabla 4), se determind que la inseguridad
alimentaria severa multiplica por 4 veces la propension a tener
sintomas depresivos (RM=4.10 en Ensanut 2018-19; RM=4.13
en Ensanut 2021 sobre COVID-19). En cuanto a las variables
de control, se estimé que la edad (RM= 1.04 en Ensanut
2018-19; RM= 1.02 en Ensanut 2021 sobre COVID-19),
no tener escolaridad (RM= 1.64 en Ensanut 2018-19; RM=
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Tabla 1. Distribucion de las variables del estudio para hombres: Ensanut 2018-19 y Ensanut 2021 sobre COVID-19.

Variables

Ensanut 2018-19
Porcentaje [IC 95 por ciento]

Ensanut 2021 sobre COVID-19
Porcentaje [IC 95 por ciento]

Sintomas depresivos
no
si
Inseguridad alimentaria
seguridad alimentaria
inseguridad alimentaria leve
inseguridad alimentaria moderada
inseguridad alimentaria severa
Edad
continua
Escolaridad
superior o posgrado
media superior
secundaria
primaria
sin escolaridad
Hablante de lengua indigena
no
si
Diabetes
no
si
Hipertension arterial
no
si
Consumo de tabaco
nunca ha consumido
antes consumia
actualmente consume
Consumo de alcohol
nunca ha consumido
antes consumia
actualmente consume
Terciles socioeconémicos
medio
bajo
alto
Programas sociales

no cuenta con programas

87.7[86.9 — 88.5]
12.3[11.5 - 13.1]

45.0 [42.8 —47.1]

332[31.8-34.5]

14.0 [13.0 - 15.0]
7.9[7.2-8.5]

437 [42.8 — 44.7]

19.3[17.2-21.4]
18.8 [17.7— 19.9]
29.1[27.8 - 30.5]
28.2[26.5—30.0]
4.5[3.9-5.1]

93.6[92.2 - 95.1]
6.4[4.9 78]

91.0[90.2 — 91.8]
9.0 [8.2-9.8]

84.7 [83.5 — 85.9]
153 [14.1 - 16.5]

41.8[40.4 — 43.2]
29.7[28.6 — 30.9]
28.5[27.4-29.6]

15.9 [14.6 - 17.2]
30.4[29.0 - 31.8]
53.7[52.1 - 55.3]

30.8 [29.4 — 32.2]
39.8[36.9 — 42.7]

29.5[26.4 —32.5]

91.8 [91.1 - 92.6]

89.1 [88.0 — 90.3]
10.9[9.7 — 12.0]

39.3[37.4-41.2]

35.6[33.8—374]
15.3[14.0 - 16.7]
9.7[8.6-10.9]

43.8 [42.8 —44.7]

25.4[23.6-27.1]
21.4[19.8 - 23.0]
26.3[24.7-27.9]
22.5[21.0 - 24.0]
4413.6-52]

95.3[94.5 - 96.1]
47[3.9-55]

90.9 [89.8 —92.0]
9.1[8.0-10.2]

86.3 [85.0 — 87.5]
13.7[12.5 - 15.0]

46.9 [45.0 — 48.8]
23.5[22.0 - 25.1]
29.6 [27.8 —31.4]

11.8 [10.6 — 13.1]
23.5[21.9 - 25.2]
64.6 [62.8 — 66.4]

31.1[29.3 - 32.8]
38.2[36.3 —40.1]

30.7[29.1 - 32.4]

86.7 [85.4 — 88.0]

cuenta con programas 8.2[7.4-8.9] 13.3[12.0 - 14.6]
n 19,209 5,154
n ponderada 37,064,159 39,932,671
Notas: Entre corchetes, el intervalo de confianza para el estimador al 95 por ciento.
Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Ensanut 2018-19 y de la Ensanut 2021 sobre COVID-19.
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Tabla 2. Razén de momios ajustadas para estimar los efectos de la inseguridad alimentaria
sobre los sintomas depresivos en hombres: Ensanut 2018-19 y Ensanut 2021 sobre COVID-19.

Ensanut 2018-19 Ensanut 2021 sobre COVID-19
RM ajustados [IC 95 por ciento] Sig. RM RM ajustados [IC 95 por ciento] Sig. RM

Inseguridad alimentaria

seguridad alimentaria 1.00 1.00

inseguridad alimentaria leve 1.77 [1.47 - 2.13] <0.001 1.64 [1.17 -2.30] 0.004

inseguridad alimentaria moderada 2.54[2.06 - 3.13] <0.001 2.28[1.61 -3.23] <0.001

inseguridad alimentaria severa 3.63 [2.80 - 4.72] <0.001 3.09 [1.96 —4.88] <0.001
Edad

continua 1.04 [1.04 - 1.05] <0.001 1.03 [1.01 - 1.04] <0.001
Escolaridad

superior 0 posgrado 1.00 1.00

media superior 0.98 [0.73 — 1.31] 0.900 1.10 [0.68 — 1.78] 0.697

Secundaria 0.9210.72 - 1.18] 0.524 0.82[0.53 - 1.27] 0.380

primaria 1.15[0.85 - 1.55] 0.365 1.07 [0.68 — 1.67] 0.771

sin escolaridad 1.210.86 — 1.69] 0.280 1.47[0.78 - 2.75] 0.230
Hablante de lengua indigena

no 1.00 1.00

si 0.69 [0.53 - 0.89] 0.005 0.88[0.45-1.72] 0.714
Diabetes

no 1.00 1.00

si 1.43[1.15-1.79] 0.002 1.56 [1.09 —2.28] 0.017
Hipertension arterial

no 1.00 1.00

si 1.49[1.29 - 1.73] <0.001 1.75[1.29 - 2.38] 0.001
Consumo de tabaco

nunca ha consumido 1.00 1.00

antes consumia 1.17 [1.01 — 1.36] 0.032 1.57 [1.16 = 2.13] 0.004

actualmente consume 1.54 [1.31-1.82] <0.001 1.92 [1.39-2.64] <0.001
Consumo de alcohol

nunca ha consumido 1.00 1.00

antes consumia 1.12[0.91 - 1.37] 0.274 0.96 [0.64 — 1.45] 0.847

actualmente consume 1.02 [0.83 — 1.25] 0.873 1.02[0.69 — 1.52] 0915
Terciles socioeconomicos

medio 1.00 1.00

bajo 0.86 [0.69 — 1.07] 0.178 0.73[0.51 - 1.05] 0.090

alto 1.19[1.01 - 1.41] 0.043 1.09 [0.81 - 1.47] 0.571
Programas sociales

no cuenta con programas 1.00 1.00

cuenta con programas 0.93[0.78 - 1.12] 0.460 0.76 [0.51 - 1.13] 0.173
Wald Chi-2=751.6, p<0.001 Chi-2=108.8, p<0.001
Pseudo R*-Cox-Snell 0.099 0.074
Pseudo R>-Nagelkerke 0.188 0.148
Parametro de escala 1.057 0.960
Clasificacion correcta (%) 87.3 [86.7—87.9] 78.3[77.7-178.9]
n 19,209 5,154
n ponderada 37,064,159 39,932,671

Notas: Entre paréntesis, el intervalo de confianza para el estimador al 95 por ciento. RM = Razén de momios. Fuente: elaboracion propia con base en datos de la

Ensanut 2018-19 y de la Ensanut 2021 sobre COVID-19.
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Tabla 3. Distribucion de las variables del estudio para mujeres: Ensanut 2018-19 y Ensanut 2021 sobre COVID-19.
Ensanut 2018-19 Ensanut 2021 sobre COVID-19

Variables Porcentaje (IC 95 por ciento) Porcentaje (IC 95 por ciento)

Sintomas depresivos
no
si
Inseguridad alimentaria
seguridad alimentaria
inseguridad alimentaria leve
inseguridad alimentaria moderada
inseguridad alimentaria severa
Edad
continua
Escolaridad
superior o posgrado
media superior
secundaria
primaria
sin escolaridad
Hablante de lengua indigena
no
si
Diabetes
no
si
Hipertension arterial
no
si
Consumo de tabaco
nunca ha consumido
antes consumia
actualmente consume
Consumo de alcohol
nunca ha consumido
antes consumia
actualmente consume
Terciles socioecondomicos
medio
bajo
alto
Programas sociales
no cuenta con programas

cuenta con programas

n

n ponderada

77.7[76.5 —79.0]
22.3[21.0 - 23.5]

43.6 [41.8 - 45.3]
34.2[32.9 - 35.4]
14.2[13.3 - 15.0]
8.1[7.4-8.7]

44.6 [43.8 — 45.3]

18.4[16.7 - 20.1
19.1[18.0 - 20.1
28.8[27.7-29.9
28.0 [26.4 -29.7
5.6[5.0-6.3]

]
]
]
]

93.3[92.0 - 94.6]
6.7[5.4-8.0]

88.7 [87.9 — 89.4]
11.3[10.6 - 12.1]

79.2[78-1 - 80.2]
20.8 [19.8 —21.9]

78.2[76.9 —79.5]
12.5[11.6 - 13.4]
9.3[8.4-10.1]

52.9[51.2 - 54.7]
24.7[23.6-25.7]
22.41[212-235]

31.0 [29.6 - 32.3]
38.8[36.2 —41.5]

30.2[27.3 - 33.0]

90.8 [90.0 — 91.6]

9.2[8.4-10.0]
23,201
44,500,792

79.0 [77.8 - 80.1]
21.0[19.9-22.2]

37.7[36.2 -39.2]
35.5[34.0 - 36.9]
16.8 [15.7 ~17.9]
10.1[9.2 - 11.0]

43.210.3]

22.41[21.1 -23.8]
19.7[18.5 - 21.0]
29.6[28.2-31.0]
23.5[223-24.7]
4.7[42-53]

96.3[95.7 - 96.8]
3.7[32-43]

88.7[87.8 — 89.6]
11.3[10.4 - 12.2]

82.4[81.3 - 83.5]
17.6 [16.5 - 18.7]

78.9[77.6 - 80.1]
11.7[10.7 - 12.7]
9.4[8.5-10.4]

31.9[30.4 - 33.3]
28.0 [26.6 —29.4]
40.2[38.7 - 41.7]

32.6[31.2-34.1]
39.3[37.8 - 40.8]
28.1[26.8-29.3]

85.2[84.2 - 86.2]
14.8 [13.8 - 15.8]

8,030
43,642,028

Notas: Entre corchetes, el intervalo de confianza para el estimador al 95 por ciento.

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Ensanut 2018-19 y de la Ensanut 2021 sobre COVID-19.
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Tabla 4. Razén de momios ajustadas para estimar los efectos de la inseguridad alimentaria
sobre los sintomas depresivos en mujeres: Ensanut 2018-19 y Ensanut 2021 sobre COVID-19.

Ensanut 2018-19 Ensanut 2021 sobre COVID-19
RM ajustados [IC 95 por ciento] Sig. RM ajustados [IC 95 por ciento] Sig.

Inseguridad alimentaria

seguridad alimentaria 1.00 1.00

inseguridad alimentaria leve 1.48 [1.31 - 1.69] <0.001 1.62 [1.34-1.98] <0.001

inseguridad alimentaria moderada 2.65[2.29-3.07] <0.001 2.45[1.98-3.15] <0.001

inseguridad alimentaria severa 4.10[3.45-4.87] <0.001 4.13 [3.29 —5.40] <0.001
Edad

continua 1.04 [1.03 — 1.04] <0.001 1.02 [1.02 -1.03] <0.001
Escolaridad

superior o posgrado 1.00 1.00

media superior 1.25[1.05 - 1.49] 0.011 1.01[0.75 - 1.37] 0.951

secundaria 1.47[1.24 - 1.73] <0.001 1.14[0.87 - 1.49] 0.353

primaria 1.38 [1.16 - 1.66] 0.001 1.52[1.14 -2.02] 0.004

sin escolaridad 1.64 [1.30 - 2.08] <0.001 1.93[1.28 -2.91] 0.002
Hablante de lengua indigena

no 1.00 1.00

si 0.78 [0.65—0.94] <0.001 0.87[0.62 — 1.24] 0.448
Diabetes

no 1.00 1.00

si 1.32[1.17 - 1.49] <0.001 1.311.07 - 1.62] 0.011
Hipertension arterial

no 1.00 1.00

si 1.87 [1.67 —2.09] <0.001 1.40 [1.16 — 1.70] 0.001
Consumo de tabaco

nunca ha consumido 1.00 1.00

antes consumia 1.27 [1.11 - 1.45] 0.001 1.70 [1.35-2.14] <0.001

actualmente consume 1.79 [1.51 -2.13] <0.001 1.49[1.13 - 1.96] 0.005
Consumo de alcohol

nunca ha consumido 1.00 1.00

antes consumia 1.08 [0.96 — 1.22] 0.177 1.03 [0.85 - 1.25] 0.769

actualmente consume 1.09 [0.95 - 1.24] 0.233 1.23 [1.02 - 1.49] 0.036
Terciles socioecondmicos

medio 1.00 1.00

bajo 0.82[0.72-0.93] 0.003 0.79 [0.64 - 0.97] 0.026

alto 0.97[0.87 - 1.07] 0.523 1.01 [0.83 - 1.21] 0.976
Programas sociales

no cuenta con programas 1.00 1.00

cuenta con programas 0.97[0.83 - 1.13] 0.699 0.70 [0.55 - 0.89] 0.003
Wald Chi-2=936.1, p<0.001 Chi-2=296.2, p<0.001
Pseudo R*-Cox-Snell 0.137 0.112
Pseudo R>-Nagelkerke 0.209 0.174
Parametro de escala 1.011 1.005
Clasificacion correcta (%) 88.1[87.0—89.2] 78.2[77.1-179.3]
n 23,201 8,030
n ponderada 44,500,792 43,642,028

Notas: Entre paréntesis, el intervalo de confianza para el estimador al 95 por ciento. RM = Razén de momios.

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Ensanut 2018-19 y de la Ensanut 2021 sobre COVID-19.
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1.93 en Ensanut 2021 sobre COVID-19), el autorreporte
de diabetes (RM= 1.32 en Ensanut 2018-19; RM= 1.31 en
Ensanut 2021 sobre COVID-19) o de hipertension arterial
(RM= 1.87 en Ensanut 2018-19; RM= 1.40 en Ensanut 2021
sobre COVID-19), consumir tabaco (RM= 1.79 en Ensanut
2018-19; RM= 1.49 en Ensanut 2021 sobre COVID-19), son
variables que incrementan la propension a presentar sintomas
depresivos entre las mujeres. Aunado a lo anterior, destaca
que el consumo de alcohol (RM= 1.23), pertenecer al tercil
socioeconomico bajo (RM= 0.79) o reportar algiin programa
de asistencia y apoyo alimentario (RM= 0.70), son factores
que se relacionaron de forma significativa con la presencia de
sintomas depresivos durante la pandemia segun datos de la
Ensanut 2021 sobre COVID-19.

Discusion

La asociacion entre la salud mental y la inseguridad alimentaria
no es novedosa'>!? e incluso en el contexto de la pandemia por
COVID-19 ha sido documentada en diversos contextos'->*,
incluido para la poblacion mexicana'®*’. Sin embargo,
identificar la persistencia de la asociacion es un punto necesario
por investigar en sociedades con elevadas prevalencias de
depresion como México® en forma particular en el contexto
de la pandemia por COVID-19. A propésito de lo anterior,
esta investigacion tuvo como objetivo comparar la relacion
entre los sintomas depresivos y la inseguridad alimentaria en
el contexto pre y pandémico por COVID-19 entre hombres y
mujeres de México.

Acorde con su objetivo, esta investigacion analizo datos de dos
fuentes transversales representativas lo cual permitié comparar
la asociacion entre los sintomas depresivos y la inseguridad
alimentaria antes y en el contexto de la pandemia. Ademas
de lo anterior, los analisis se estratificaron por sexo dadas las
diferencias observadas entre hombres y mujeres en cuanto a
la depresion'*!” y en cuanto a la inseguridad alimentaria'>!"'8,
Los resultados de este trabajo indican que la presencia de
inseguridad alimentaria severa es un factor que aumenta
la propension a presentar sintomas depresivos de manera
consistente antes y durante la pandemia por COVID-19 en
ambos sexos. Esto introduce algunas cuestiones sobre las
cuales a continuacion se discute.

En cuanto a la relacion entre los sintomas depresivos y la
inseguridad alimentaria la evidencia sugiere que es posible
que la depresion se manifieste como resultado de los efectos
negativos en la economia y en los ingresos de los hogares a partir
de aspectos como la pérdida del empleo y la disminucion del
poder adquisitivo'>¥, Al respecto, es fundamental cuestionar
el rol de la nula asistencia brindada por el gobierno mexicano
a raiz de la crisis por COVID-19, pues la evidencia indica
que los apoyos sociales ampliados compensaron parte de los
efectos negativos en los ingresos de los hogares en paises como
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Brasil®. Este tipo de criticas se relacionan con la tardanza y la
heterogeneidad en emitir recomendaciones sobre los cuidados
y las precauciones necesarias ante la pandemia, asi como de
la ausencia de una respuesta coordinada, oportuna y rigurosa
del sistema nacional de salud®. De haberse hecho lo anterior,
es posible que la prevalencia de depresion en la poblacion
mexicana pudo disminuir ya que una revision sistematica a
nivel mundial mostré que, durante la pandemia, la prevalencia
de sintomas depresivos clinicamente significativos fue
menor en sociedades en las que los gobiernos implementaron
politicas de cuidado en las primeras etapas de la pandemia.
Estas medidas funcionaron mejor cuando se desarrollaron en
conjunto con mejoras en el acceso y la calidad a los servicios
de salud para la poblacion*.

Se ha hipotetizado sobre otras vias en cuanto a la relacion
depresion e inseguridad alimentaria las cuales se basan en la
intervencion de otros factores como el consumo de sustancias.
Esta relacion se explicaria porque las personas en inseguridad
alimentaria o con depresion suelen adoptar conductas negativas
como el consumo de tabaco o de alcohol lo cual ademas se
relaciona con el desvio de recursos para, por ejemplo, la
compra de alimentos®”. En este sentido, es notorio que en
esta investigacion y entre los hombres se relacioné en forma
significativa el consumo de tabaco con la depresion, y de forma
particular, entre mujeres solo en el contexto pandémico (Tablas
2y4).

Como se comentd, algunas investigaciones utilizando la
ELCSA determinaron que en los hogares de México el
porcentaje de hogares con algin grado de inseguridad
alimentaria disminuy6 entre 2012 y 2018 al pasar de 70 a 55",
Sin embargo, al retomar estimaciones para el afio 2020 en el
contexto de la pandemia por COVID-19, 62% de los hogares
experimentaba algun grado de inseguridad alimentaria'’. En
este sentido, los resultados de este trabajo son consistentes al
mostrar que el porcentaje de hogares del pais en inseguridad
alimentaria severa del pais se incremento en el contexto de la
pandemia por COVID-19 (Tablas 1 y 3).

Otro de los resultados destacables es que la edad incrementa
la propension a sintomas depresivos durante la pandemia.
Esto es consistente pues las personas de edades avanzadas
experimentaron en forma mas intensa el confinamiento y las
medidas sanitarias adoptadas'. Esto incluso se ha relacionado
con una mayor presencia de sentimientos de aislamiento social
y soledad***, y por supuesto de depresion® entre los adultos
mayores.

Los resultados de este trabajo muestran que durante el contexto
pandémico y segtin datos de la Ensanut 2021 sobre COVID-19,
la asociacion entre los sintomas depresivos y la inseguridad
alimentaria depende de si en los hogares existen personas
beneficiarias de programas de asistencia nutricional*'?. Esto
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es un punto a destacar ya que los ingresos provenientes de
programas de asistencia social tienen un mayor efecto entre los
pobres moderados y aquellos en vulnerabilidad, pues para los
mas pobres estos pueden representar el piso de sus ingresos®.
Sin embargo, la relacion de los programas de apoyo alimentario
y la depresion es diferenciada entre sexos: solo fue significativa
en el contexto de la pandemia y entre mujeres lo cual lleva a
afirmar la vulnerabilidad estructural de éstas en aspectos como
los roles dentro de la familia o el hogar, asi como en el trabajo
las cuales se exacerbaron durante la pandemia™.

Aunado a lo anterior, es importante sefialar que la condicion
socioeconomica mostré diferencias entre sexos en los que las
mujeres del nivel bajo tuvieron menor probabilidad de presentar
sintomas depresivos en ambas encuestas. Sin embargo, esto
puede relacionarse con los escenarios permanentes de estreches
y vulnerabilidad de las mujeres del nivel socioecondémico
sefialado. De hecho, las diferencias entre sexos en la propension
a sintomas depresivos se observan también en que los datos de
la Ensanut 2018-19 indicaron que los hombres del tercil alto,
comparativamente con aquellos del tercil medio, tuvieron una
mayor razon de probabilidades a presentar depresion. Estos
resultados pueden relacionarse con estudios longitudinales
en los que se ha encontrado que las personas con sintomas
depresivos al inicio del estudio no modificaban su estatus de
sintomas depresivos en el seguimiento sin mostrar un efecto
significativo del nivel socioeconémico®. Sin embargo, no
se descarta que los resultados obtenidos en este trabajo se
relacionen con el indicador socioecondmico construido que, si
bien es comparable en ambas encuestas, solo recopila parte de
los materiales de la vivienda y la tenencia de algunos bienes.
Asi, aspectos como los anteriores ameritan estudios a mayor
profundidad que los elaborados aqui por lo que representan una
linea de investigacion pendiente.

Entre las limitaciones del estudio es que no se evaluaron
cambios entre los sintomas depresivos y la inseguridad
alimentaria a lo largo de la pandemia ya que en la Ensanut
2020 sobre COVID-19 no se aplico el cuestionario CESD-
7, por lo que esto queda como un punto de analisis futuros
de liberarse otras rondas de las Ensanut. Como se reporto,
diversas investigaciones tanto a nivel global como entre la
poblacion mexicana indican que la enfermedad por SARS-
CoV-2 afecto el estado mental de las personas*374647  por
lo que no se descarta que la relacion entre la inseguridad
alimentaria y los sintomas depresivos se encuentren mediados
por factores como la presencia de infeccion o diagnéstico de
COVID-19. Entonces, comparar el efecto de la COVID-19
en el estado mental de la poblacion mexicana constituye una
futura linea de investigacion, pues los datos con los cuales se
realiz6 este trabajo se levantaron antes (Ensanut 2018-19) y en
el contexto pandémico (Ensanut 201 sobre COVID-19). Otra
limitacion es que, si bien se aplicd un instrumento validado
para tamizar sintomas depresivos clinicamente significativos,

556

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

éste no permite identificar la presencia de ansiedad dado que
ésta se ha relacionado de forma consistente con la inseguridad
alimentaria®'2,

En contraste con sus limitaciones, este trabajo tiene fortalezas
como comparar la asociacion de la seguridad alimentaria y
los sintomas depresivos en un contexto previo y durante el
desarrollo de la pandemia por COVID-19, pues como se dijo,
en general los analisis solo lo hacen para un periodo. Esto se
realiz6 porque si bien la relacion entre los sintomas depresivos y
la inseguridad alimentaria es multifactorial, ésta es consistente
incluso en el contexto pandémico. Ademas, esta investigacion
tiene como fortaleza el realizar sus analisis estratificando por
sexo, pues en general, los trabajos que estudian la asociacion
de la depresion y la inseguridad alimentaria no lo hacen.
Por ultimo, esta investigacion tiene como fortaleza que las
inferencias estadisticas realizadas se basan en dos encuestas
probabilisticas representativas de los adultos con 20 o mas
afios que son residentes en México.

Conclusiones

En conclusion, esta investigacion mostrd la consistencia de
la asociacion entre los sintomas depresivos y la inseguridad
alimentaria. Sin embargo, es importante estudiar si tal relacion
se debe a las condiciones sociales y econdmicas impuestas
durante la pandemia. En este sentido, es importante que los
gobiernos en turno consideren el desarrollo de programas
de asistencia social adicional mismos que operarian en los
contextos pandémicos, asi como que los sistemas de salud,
que en México a traviesan por un importante proceso de
reconfiguracion, consideren la depresion como un factor que
implica una mayor preparacion y disponibilidad de recursos
financieros y humanos para su prevencion y atencion ante las
pandemias venideras.
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Consideraciones éticas

Este estudio empled datos de dos fuentes secundarias: la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19 y la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2021 sobre COVID-19 que
recopilaron los datos mediante consentimiento informado
y previa aprobacion de Comités de ética y bioseguridad. Al
utilizar estos datos anonimizados, este trabajo no se sometid
a comité de ética alguno, pues no se tuvo contacto ni existe
forma de identificar a las personas entrevistadas.
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