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Resumen
Objetivo. Investigar el cumplimiento de las recomendacio-
nes de aislamiento ante síntomas de Covid-19 o contacto 
con un caso. Material y métodos. Estudio transversal 
basado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 
sobre Covid-19. Se describió la prevalencia de aislamiento y su 
asociación con factores del nivel individual, hogar y contexto 
utilizando modelos de regresión log-binomial. Resultados. 
El 48.1% de la población >10 años reportó quedarse en casa 
ante síntomas o contacto con un caso. La prevalencia de ais-
lamiento fue menor entre población ocupada vs. no-ocupada 
(RP 0.81; IC95% 0.73-0.89), mayor entre personas con alto 
nivel socioeconómico vs. bajo (RP 1.22; IC95% 1.08-1.38) y 
menor entre personas viviendo en estados sin un mensaje es-
pecífico sobre aislamiento vs. estados con mensaje específico 
(RP 0.76; IC95% 0.63-0.91). Conclusiones. El cumplimiento 
de las recomendaciones de aislamiento durante la pandemia 
de Covid-19 estuvo asociado con factores socioeconómicos 
individuales y con la calidad de los mensajes de salud pública 
de los estados. 

Palabras clave: Covid-19; cuarentena; aislamiento social; 
México; salud pública; encuesta nacional de nutrición y salud

Abstract
Objective. To examine compliance to isolation and 
quarantine recommendations during the early phase of the 
Covid-19 epidemic in Mexico. Materials and methods. 
Cross-sectional population-based study (National Health and 
Nutrition Survey 2020 Covid-19). We estimated the preva-
lence of compliance with recommendations and assessed 
its association with individual, household and context level 
variables using log-binomial models. Results. 48.1% of the 
population over 10 years old reported staying at home when 
faced with symptoms or a potential contact with a case. The 
prevalence was lower in employed vs unemployed population 
(PR 0.81; 95%IC 0.73-0.89), higher among higher socioeco-
nomic position groups vs lower (RP 1.22; 95%IC 1.08-1.38), 
and lower among people living in states with an unspecific 
public health message regarding isolation and quarantine 
(RP 0.76; 95%IC 0.63-0.91). Conclusions. Compliance to 
isolation and quarantine recommendations was associated 
with socioeconomic factors and the quality of public health 
messages during the Covid-19 pandemic in Mexico.

Keywords: Covid-19; quarantine; social isolation; Mexico; 
public health; nutrition surveys
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Dos acciones fundamentales para limitar la pro-
pagación de las enfermedades infecciosas son el 

aislamiento ante síntomas sugestivos de la enfermedad 
y la cuarentena para personas que entraron en contacto 
con un caso sospechoso o confirmado.1 En el contexto 
de la pandemia de Covid-19, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) definió cuarentena como la restricción 
de actividades o separación de las personas que no están 
enfermas pero que pudieron haber estado expuestas a 
Covid-19.2 Mientras que aislamiento se definió como 
la separación de las personas que están enfermas con 
síntomas de Covid-19 y pueden ser contagiosas.2 
	 Las recomendaciones que se han emitido en torno 
al aislamiento y la cuarentena durante la pandemia de 
Covid-19 enfatizan el tiempo de resguardo y las me-
didas a seguir dentro del hogar. Por ejemplo, en caso 
de experimentar síntomas compatibles con Covid-19, 
la OMS recomendó buscar atención médica y aislarse 
en casa durante 14 días, alejado de otras personas y, en 
caso de contacto con una persona enferma, recomendó 
realizarse una prueba diagnóstica; si no hubiera pruebas 
disponibles sugirió quedarse en casa, sin contacto con 
otras personas, durante 14 días.2 El tiempo recomenda-
do de resguardo oscila entre los 10 y los 14 días según 
diferentes organismos.2-4 En México, los mensajes que 
se han emitido sobre cuarentena y aislamiento varían 
significativamente en contenido de entidad a entidad 
federativa: mientras que algunas entidades adoptaron 
mensajes similares a los de la OMS5 otras emitieron 
mensajes más laxos que hacían énfasis en la naturaleza 
voluntaria de la acción de aislarse.6  
	 La probabilidad de aislarse depende de una serie de 
factores individuales y del contexto. En estudios que se 
realizaron en Reino Unido, la posibilidad de aislamiento 
fue 8% menor entre la población con los ingresos más 
bajos comparada con la población de ingresos más altos 
y 11% más baja entre minorías étnicas. Esto contrasta con 
la disposición de las personas a aislarse, que fue de más 
de 87% en todos los grupos poblacionales.7,8 Perder el 
ingreso es la justificación más importante para no cum-
plir con las recomendaciones de aislamiento.9 La edad y 
el sexo también se han asociado con la probabilidad de 
asilamiento, siendo las mujeres y los adultos mayores 
quienes se adhieren mejor a las recomendaciones.10,11 
La mayoría de estos estudios se han realizado en países 
de ingresos altos, por lo que las condiciones y factores 
asociados con aislamiento y cuarentena en países de 
menores ingresos son desconocidas.
	 En México no se han estudiado los determinantes 
del aislamiento. Identificarlos podría ayudar a dirigir 
intervenciones a los grupos que enfrentan mayores ba-
rreras para cumplir con las recomendaciones mientras 
se alcanza la cobertura universal de la vacunación. Ade-

más, los hallazgos podrían fortalecer los lineamientos de 
salud pública para reducir el impacto de futuras emer-
gencias epidemiológicas. Por tanto, este artículo tiene 
por objetivo describir la prevalencia de aislamiento ante 
síntomas o contacto con un caso e identificar variables 
individuales, del hogar y del contexto, que se asocian 
con la probabilidad de aislamiento en México, utilizando 
datos recopilados por la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2020 sobre Covid-19 (Ensanut 2020 Covid-19). 

Material y métodos
Datos de nivel individual y hogar

La Ensanut 2020 Covid-19 es una encuesta nacional 
representativa del ámbito urbano y rural con muestreo 
probabilístico, estratificado y polietápico. Su informa-
ción fue obtenida entre agosto y noviembre de 2020, en 
12 000 hogares estratificados en nueve regiones: Pacífico-
Norte, Frontera, Pacífico-Centro, Centro-Norte, Centro, 
Ciudad de México, Estado de México, Pacífico-Sur y 
Península. La tasa de respuesta fue de 80% a nivel hogar, 
se lograron 10 216 entrevistas,12 y fue el jefe del hogar 
quien proporcionó la información sociodemográfica y 
de salud (incluyendo sintomatología y de aislamiento) 
de cada miembro del hogar.

Aislamiento por síntomas o
contacto con un caso

Para construir la variable, primero se identificó a los 
individuos mayores de 10 años que reportaron al me-
nos un síntoma mayor de Covid-19 (tos, fiebre, dolor 
de cabeza, dificultad para respirar) o contacto con un 
caso confirmado o sospechoso de Covid-19 entre mar-
zo de 2020 y el día de la encuesta (n=4 552). Segundo, 
se construyó una variable dicotómica para identificar 
a las personas de este grupo que, de acuerdo con lo 
reportado por el jefe del hogar, se quedaron en casa 
para evitar contagios a partir de haber tenido síntomas 
o contacto con un caso (el cuadro S1 de la información 
suplementaria contiene las preguntas de la encuesta que 
se utilizaron).13 A partir de aquí, se hablará de aislamiento 
tanto para la cuarentena en caso de contacto como para 
el aislamiento en caso de síntomas.
 
Covariables a nivel individual, del hogar y 
del contexto 

Nivel individual: sexo (hombre y mujer), grupo de edad 
(10-19, 20-39, 40-59 y 60 o más años), escolaridad (se-
cundaria o menos y preparatoria o más), ocupación (no 
trabaja, empleado formal, trabajador informal).
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Nivel hogar: Se utilizaron dos variables a nivel hogar: 
nivel socioeconómico e inseguridad alimentaria. El nivel 
socioeconómico se construyó a partir de las caracterís-
ticas de las viviendas, bienes y servicios disponibles 
utilizando análisis de componentes principales. Se 
seleccionaron ocho variables (materiales de construc-
ción del piso, paredes y techo, número de cuartos que 
se usan para dormir, disponibilidad de agua potable, 
posesión de automóvil y número de bienes domésticos 
y aparatos eléctricos).14 Se hizo un análisis de compo-
nentes principales para crear un índice con el primer 
componente que acumulaba 50.1% de la variabilidad 
total. Se clasificó el índice en tres categorías ordinales de 
nivel socioeconómico utilizando como puntos de corte 
los terciles. La variable de inseguridad alimentaria fue 
construida a partir de la Escala Latinoamericana y Ca-
ribeña de Seguridad Alimentaria incluida en la Ensanut 
2020 Covid-19.15

Nivel contexto: urbano/rural (localidades con <2 500 ha-
bitantes, de 2 500 a 100 000 y >100 000 habitantes), índice 
de marginación municipal (muy bajo, bajo, medio, alto 
y muy alto)16 y claridad del mensaje de aislamiento/
cuarentena a nivel estatal. El índice de marginación 
municipal es una medida resumen de las carencias que 
padece la población en cuatro dimensiones: educación, 
salud, vivienda y bienes; lo construye el Consejo Na-
cional de Población a partir de los datos del censo y se 
categoriza en quintiles. 
	 Para construir la variable del mensaje de aislamien-
to/cuarentena se revisaron las páginas de internet de 
las secretarías de salud de los 32 estados de la república 
durante el 10 y 11 de febrero de 2021, para identificar 
las acciones recomendadas ante contacto con un caso o 
síntomas sugestivos de Covid-19. Se realizó un registro 
de cada mensaje de cuarentena y aislamiento emitido 
para cada estado y a cada mensaje se le asignó una ca-
lificación. Como puede observarse en el cuadro S2 de la 
información suplementaria,13 se asignó el valor 2 para 
mensajes que especificaban el listado de síntomas Co-
vid-19, contacto con casos y días de aislamiento; 1 para 
mensajes que al menos mencionaban una especificación 
de síntomas, contacto con casos o días de aislamiento; 
y 0 para mensajes ambiguos o mensajes no visibles en 
las páginas de internet. Se utilizó la suma del puntaje 
de mensajes de cuarentena y aislamiento para clasificar 
a los estados en tres categorías:

1)	 Recomendación específica. Estos estados emitie-
ron mensajes para cuarentena y aislamiento que 
incluían tres componentes: listaban los síntomas 
sugestivos de Covid-19, definían los contactos y 
establecían el número de días de resguardo en casa. 

Por ejemplo:

	 “Si tiene síntomas leves, como tos o fiebre leves, 
generalmente no es necesario que busque atención 
médica. Quédese en casa, aíslese y vigile sus sín-
tomas. Aíslese durante 14 días, incluso si se siente 
bien.”5

	 “Si ha estado en contacto estrecho con alguien con 
Covid-19, puede estar infectado. Contacto estrecho 
significa vivir con alguien que tiene la enfermedad 
o haber estado a menos de un metro de distancia 
de alguien que tiene la enfermedad. En estos casos, 
es mejor quedarse en casa [...] Si no tiene síntomas 
pero ha estado expuesto a una persona infectada, 
póngase en cuarentena durante 14 días.”5

2)	 Recomendación inespecífica. En esta categoría se 
incluyeron a los estados que emitieron al menos 
un mensaje específico (definiendo síntomas, caso y 
días de resguardo) para cuarentena o aislamiento, 
y también a los estados que emitieron un mensaje 
menos específico (sin definir síntomas, caso ni días 
de resguardo) para cuarentena o asilamiento. Por 
ejemplo:

	 “Permanezca en casa en caso de tener síntomas de 
Covid-19.”

3)	 Sin recomendación. En esta categoría se incluyó a 
los estados que no emitieron una recomendación 
entorno a asilamiento ni cuarentena. Se incluyen 
en esta categoría mensajes como los siguientes:

	 “El aislamiento es una medida voluntaria: a nadie 
se le puede obligar, ni siquiera a los casos confir-
mados.”6

Análisis estadístico

Se describieron, primero, las características de la po-
blación con reporte de síntomas o de haber estado 
en contacto con un caso confirmado o sospechoso de 
Covid-19 utilizando proporciones. Segundo, se estimó 
la prevalencia de aislamiento ante síntomas o contacto 
y se estratificó dicha prevalencia por las covariables 
de interés. Se utilizaron pruebas de ji cuadrada para 
verificar si existían diferencias en la prevalencia de 
aislamiento entre grupos. También se utilizaron mo-
delos de regresión log-binomial para estimar la razón 
de prevalencia. En primer lugar se estimaron modelos 
bivariados para identificar las variables asociadas con 
la prevalencia de aislamiento (modelo 1). Después, 
todas las variables que se asociaron con el desenlace en 
los modelos bivariados (p=<0.25) fueron seleccionadas 
para integrarlas en un modelo multivariable (modelo 
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2). Como análisis de sensibilidad se hicieron modelos 
independientes con desenlace: 1) aislamiento ante al 
menos un síntoma mayor y 2) cuarentena ante contacto 
con un caso sospechoso o confirmado. 
	 Todos los análisis fueron realizados en Stata 14 y 
consideran el diseño complejo de la Ensanut 2020 Co-
vid-19 y sus ponderadores.

Resultados 
El 15% de los mayores de 10 años en México (n=4 552) 
reportó haber tenido contacto con un caso positivo o 
sospechoso o haber tenido al menos un síntoma mayor 
de Covid-19 (fiebre, tos, dolor de cabeza, dificultad 
para respirar) en los meses previos a la encuesta. Este 
porcentaje representa a 16.1 millones de personas, y 
sus principales características, que se observan en el 
cuadro I, incluyen ser en su mayoría del grupo de edad 
entre 20 y 59 años (71.5%) y residentes en zonas urba-
nas (82.9%), asimismo más de 65% vivía en municipios 
de muy baja marginación. El 17.2% vivía en los ocho 
estados que dieron recomendaciones específicas sobre 
autoaislamiento por síntomas de Covid-19 o contacto 
con un caso, mientras que 82.8% vivía en estados que 
publicaron recomendaciones inespecíficas o que no 
publicaron recomendaciones en sus páginas de internet. 
	 El 48.1% de quienes estuvieron en contacto con un 
caso o tuvieron síntomas reportó haberse quedado en 
casa para no contagiar a otras personas (cuadro II). Esta 
prevalencia fue más baja entre la población ocupada, las 
personas con menor nivel socioeconómico y quienes 
vivían en estados donde el mensaje de salud pública 
en torno al aislamiento fue más laxo. Los resultados de 
los modelos son consistentes con el análisis descriptivo 
(cuadro III). La prevalencia de aislamiento fue más baja 
entre los trabajadores formales e informales en compa-
ración con las personas no ocupadas (RP 0.81; IC95% 
0.73-0.89; RP 0.89; IC95% 0.82-0.98; respectivamente). 
La prevalencia fue más baja también entre las personas 
viviendo en estados que no dieron recomendaciones so-
bre asilamiento y cuarentena (RP 0.76; IC95% 0.63-0.91), 
en comparación con la población de estados donde el 
mensaje fue específico. La prevalencia de aislamiento 
fue más alta entre las personas que viven en hogares 
que pertenecen al tercil del nivel socioeconómico más 
alto en comparación con el más bajo (RP 1.22; IC95% 
1.08-1.38). Las demás variables que se investigaron no 
estuvieron asociadas con la prevalencia de aislamien-
to. El análisis de sensibilidad muestra resultados muy 
similares estratificando por cuarentena y aislamiento 
(cuadros S3 y S4 de la información suplementaria).13

Discusión
Se encontró que la prevalencia de aislamiento ante 
síntomas o contacto fue de 48.1% en el periodo de mar-
zo de 2020 al momento de la encuesta en el segundo 
semestre de 2020. La prevalencia de aislamiento fue 
más baja entre la población ocupada sin importar si 
pertenecían al sector formal o informal, más alta entre 
población con mayor nivel socioeconómico y más alta 
en los estados que emitieron mensajes específicos tanto 
para cuarentena como para aislamiento.  
	 Más de la mitad de las personas (51.2%) que tuvie-
ron síntomas compatibles con Covid-19 o estuvieron en 
contacto con un caso no se aisló, por lo que pudieron 
haber contribuido a la propagación del virus. La pre-
valencia de aislamiento que encontramos en México 
es mayor a la reportada en otros países; sin embargo, 
cada país ha utilizado medidas distintas y, por tanto, 
las prevalencias no son directamente comparables. 
Por ejemplo, en Reino Unido se estima que 42.5% de 
las personas con síntomas se aislaron8 y en Holanda 
la prevalencia de aislamiento ante síntomas fue de 
33%.17 En Reino Unido esta información proviene de 
encuestas dirigidas a personas que tuvieron síntomas 
en los siete días previos a la encuesta, y cualquier salida 
de casa a partir del primer síntoma se clasificó como 
no-adherencia a las recomendaciones de aislamiento;8 
esto es distinto a la medición de este estudio, el cual 
consideró tanto síntomas como contacto con un caso 
en un periodo más prolongado. Adicionalmente, los 
países han levantado información en diferentes etapas 
de la pandemia; se sabe que la adherencia a las reco-
mendaciones de los gobiernos ha disminuido conforme 
ésta avanza.18 La velocidad de pérdida de la adherencia 
entre países también podría dificultar las comparaciones 
internacionales. 
	 En este estudio se encontró también que la preva-
lencia de aislamiento varía según el nivel socioeconómi-
co de las personas y su estatus laboral. Estos resultados 
son consistentes con los que se han encontrado en otros 
países8,19 y también son consistentes con las estadísticas 
de seroprevalencia en México.* Sin el apoyo suficiente, el 
aislamiento es inviable para una proporción grande de 
la población que necesita salir a trabajar para subsistir. 
Los apoyos para incentivar el aislamiento pueden ser de 
distinta naturaleza: pagar incapacidades por la duración 

*	 Basto-Abreu A, Carnalla M, Torres-Ibarra L, Romero-Martinez M, 
Martínez-Bernanche J, et al. SARS-CoV-2 antibody prevalence in 
Mexico: results from a national representative survey from August 
to November 2020. Nature Communications. En revisión. 2021. 	



777salud pública de méxico / vol. 63, no. 6, noviembre-diciembre de 2021

Aislamiento por Covid-19 Artículo original

del aislamiento, transferencias monetarias o ayuda en 
especie para reponer ingresos perdidos, apoyo psicoló-
gico, o apoyo para la compra de alimentos y el cuidado 
de personas dependientes.9,20 Estas intervenciones se 
han asociado con mayor adherencia a las recomenda-
ciones.9 Algunos países también han habilitado espacios 
prehospitalarios seguros y gratuitos, donde las personas 
pueden alojarse durante el periodo de aislamiento. Estos 
alojamientos temporales serían especialmente útiles en 
países de medianos y bajos ingresos, en donde pocas 
personas cuentan con un cuarto separado para aislarse 
en casa.21    
	 Finalmente, se observa una prevalencia de aisla-
miento mayor en aquellos estados que dieron mensajes 
específicos sobre qué hacer en caso de síntomas suges-
tivos a Covid-19 o en caso de contacto con un caso. 
Estudios llevados a cabo en otros países reportan que 
la adherencia a las recomendaciones de aislamiento está 
fuertemente asociada con que la población conozca los 
mensajes de salud pública.19,22 La evidencia en torno 
a comunicación de riesgos señala que los mensajes 
efectivos describen la lógica e importancia de cumplir 
con las medidas, presentan la información de forma 
concisa y directa, utilizan lenguaje simple, identifican 
las conductas que deben ser modificadas y explican 
cómo cambiarlas, promueven normas sociales y visi-
bilizan las consecuencias de adoptar la conducta más 
allá del beneficio individual.23 Los mensajes sobre el 
mismo tema deben de ser consistentes entre actores 
para evitar confusión entre la población.24 En este es-
tudio se muestra que sólo 31% de las páginas oficiales 
de las secretarías de salud estatales exponen mensajes 
claros sobre aislamiento y cuarentena y que, a lo largo 

Cuadro I
Características de la población mayor de 10 
años que reportó haber tenido al menos un 
síntoma mayor o haber estado en contacto 

con un caso sospechoso o confirmado de 
Covid-19 durante los meses previos a la 
entrevista (n=4 552; N=16.1 millones). 
México, Ensanut 2020 sobre Covid-19

  N 
(millones) % IC95%

Total 16.1 100.0

Sexo

   Masculino 7.7 47.5 46.1-48.8

   Femenino 8.5 52.5 51.2-53.9

Grupo de edad (años)

   10-19 2.2 13.5 12.3-14.8

   20-39 6.0 37.5 35.8-39.2

   40-59 5.5 34.1 32.5-35.6

   60 o más 2.4 15.0 13.6-16.4

Escolaridad

   Secundaria o menos 7.9 48.7 46.2-51.1

   Preparatoria o más 8.3 51.3 48.9-53.8

Urbano/rural

   <2 500 2.8 17.1 14.6-19.8

   2 500-100 000 4.8 29.9 27.2-32.7

   >100 000 8.6 53.1 50.0-56.1

Ocupación*

   No trabaja‡ 6.0 37.3 35.8-38.8

   Empleado formal 4.4 27.2 25.6-28.9

   Trabajador informal 5.7 35.5 33.7-37.3

Nivel socioeconómico

   Bajo 4.3 26.9 24.2-29.8

   Medio 5.0 31.1 28.6-33.7

   Alto 6.8 42.0 39.1-44.9

Índice de marginación

   Muy bajo 10.7 66.6 62.6-70.3

   Bajo 2.1 12.9 9.6-17.0

   Medio 1.6 9.8 6.8-13.8

   Alto y muy alto 1.7 10.8 8.6-13.5

Inseguridad alimentaria

   Seguridad 9.0 55.7 53.2-58.1

   Inseguridad§ 7.2 44.3 41.9-46.8

Recomendación de la entidad sobre aislamiento

   Específica 2.8 17.2 14.7-20.1

   Inespecífica 11.0 68.1 65.2-71.0

   Sin recomendación 2.4 14.6 13.0-16.5

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
IC95%: intervalo de confianza al 95%
* Sólo mayores de 15 años. 
‡ Incluye desempleados, jubilados, estudiantes y trabajo doméstico no 
remunerado.
§ Inseguridad alimentaria incluye de leve a severa. 

(continúa…)

(continuación)
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Cuadro II
Prevalencia de aislamiento ante síntomas o contacto (n=4 552 N=16.1 millones).

México, Ensanut 2020 sobre Covid-19

  Aislamiento ante contacto o síntomas

  Sí (%) IC95% No (%) IC95% valor p

Total 48.1 45.9-50.3 51.9 49.7-54.1 -

Sexo

   Masculino 47.2 44.6-49.9 52.8 50.1-55.4 0.227

   Femenino 48.8 46.2-51.4 51.2 48.6-53.8

Grupo de edad (años)

   10-19 48.9 43.5-54.4 51.1 45.6-56.5 0.100

   20-39 45.7 42.7-48.7 54.3 51.3-57.3

   40-59 48.4 45.5-51.4 51.6 48.6-54.5

   60 o más 52.3 47.5-57.1 47.7 42.9-52.5

Escolaridad

   Secundaria o menos 47.1 44.3-49.8 52.9 50.2-55.7 0.305

   Preparatoria o más 49.0 46.0-51.9 51.0 48.1-54.0

Urbano/rural

   <2 500 43.9 39.5-48.4 56.1 51.6-60.5 0.164

   2 500-100 000 48.0 44.3-51.6 52.0 48.4-55.7

   >100 000 49.4 46.1-52.7 50.6 47.3-53.9

Ocupación*

   No trabaja‡ 52.6 49.2-56.0 47.4 44.0-50.8 <0.001

   Empleado formal 44.3 40.9-47.8 55.7 52.2-59.1

   Trabajador informal 46.5 43.3-49.7 53.5 50.3-56.7

Nivel socioeconómico

   Bajo 43.7 40.0-47.4 56.3 52.6-60.0 0.002

   Medio 46.3 42.7-49.9 53.7 50.1-57.3

   Alto 52.2 48.6-55.7 47.8 44.3-51.4

Índice de marginación

   Muy bajo 49.0 46.1-51.9 51.0 48.1-53.9 0.214

   Bajo 45.4 41.2-49.6 54.6 50.4-58.8

   Medio 50.0 43.8-56.1 50.0 43.9-56.2

   Alto y muy alto 43.4 37.4-49.6 56.6 50.4-62.6

Inseguridad alimentaria

   Seguridad 48.0 45.1-50.8 52.0 49.2-54.9 0.930

   Inseguridad§ 48.2 44.9-51.4 51.8 48.6-55.1

Recomendación de la entidad sobre aislamiento

   Específica 55.0 49.7-60.2 45.0 39.8-50.3 0.003

   Inespecífica 47.7 45.2-50.3 52.3 49.7-54.8

   Sin recomendación 41.3 35.6-47.3 58.7 52.7-64.4

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
IC95%: intervalo de confianza al 95%
* Sólo mayores de 15 años. 
‡ Incluye desempleados, jubilados, estudiantes y trabajo doméstico no remunerado.
§ Inseguridad alimentaria incluye de leve a severa. 
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Cuadro III
Asociación entre aislamiento y variables sociodemográficas (n=4 552 N=16.1 millones).

México, Ensanut 2020 sobre Covid-19

  Modelo 1 Modelo 2

RP IC95% Valor p RP IC95% Valor p p de tendencia 

Sexo

   Masculino REF REF

   Femenino 1.03 0.97-1.10 0.278 0.98 0.92-1.04 0.510

Grupo de edad

   10-19 REF REF 0.129

   20-39 0.93 0.83-1.05 0.268 0.96 0.83-1.11 0.607

   40-59 0.99 0.88-1.11 0.851 1.02 0.88-1.17 0.834

   60 o más 1.07 0.93-1.23 0.356 1.05 0.90-1.24 0.525

Escolaridad

   Secundaria o menos REF

   Preparatoria o más 1.04 0.96-1.12 0.304

Urbano/rural

   <2 500  REF REF 0.76

   2 500-100 000 1.09 0.96-1.24 0.173 1.08 0.95-1.23 0.243

   >100 000 1.13 1.00-1.27 0.057 1.08 0.91-1.27 0.379

Ocupación*

   No trabaja‡ REF REF 0.005

   Empleado formal 0.84 0.77-0.92 <0.001 0.81 0.73-0.89 <0.001

   Trabajador informal 0.88 0.81-0.96 0.005 0.89 0.82-0.98 0.014

Nivel socioeconómico

   Bajo REF REF 0.001

   Medio 1.06 0.94-1.19 0.328 1.08 0.95-1.21 0.244

   Alto 1.19 1.07-1.33 0.001 1.22 1.08-1.38 0.002

Índice de marginación

   Muy bajo REF REF 0.193

   Bajo 0.93 0.83-1.04 0.181 0.96 0.82-1.12 0.605

   Medio 1.02 0.89-1.17 0.783 1.06 0.90-1.23 0.492

   Alto y muy alto 0.89 0.76-1.03 0.115 1.00 0.84-1.20 0.966

Inseguridad alimentaria

   Seguridad REF

   Inseguridad§ 1.00 0.92-1.10 0.931

Recomendación de la entidad sobre aislamiento

   Específica REF REF 0.001

   Inespecífica 0.87 0.78-0.97 0.012 0.88 0.77-0.99 0.038

   Sin recomendación 0.75 0.63-0.89 0.001 0.76 0.63-0.91 0.003

Modelo 1: Modelos bivariados
Modelo 2: Modelo ajustado por sexo, grupo de edad, urbano/rural, ocupación, nivel socioeconómico, índice de marginación, mensaje
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
IC95%: intervalo de confianza al 95%
* Sólo mayores de 15 años. 
‡ Incluye desempleados, jubilados, estudiantes y trabajo doméstico no remunerado.
§ Inseguridad alimentaria incluye de leve a severa. 
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del país, hubo una variedad de mensajes que podrían 
haber causado confusión entre la población. Mejorar un 
mensaje y hacerlo consistente dentro de un país es algo 
que se puede hacer con relativa facilidad. 
	 Por otro lado, este estudio presentó algunas limi-
taciones: primero, la prevalencia de aislamiento podría 
estar sobreestimada debido a que las preguntas en la 
encuesta hacen referencia a un periodo amplio de la 
pandemia que puede ir desde marzo hasta agosto o 
hasta noviembre de 2020 y también a un posible sesgo de 
información (aceptabilidad social), si los entrevistados 
respondieron según lo que creían que era aceptable. 
Adicionalmente, la información de sintomatología y 
aislamiento fue reportada por el jefe del hogar; algunos 
síntomas podrían estar subestimados e impactar al de-
nominador de la estimación de aislamiento (personas 
con síntomas o contacto con un caso). 
	 Segundo, la caracterización del mensaje de salud 
pública emitido por los estados puede ser parcial, por-
que sólo se revisaron las páginas oficiales de los estados, 
no se revisaron cuentas de redes sociales ni campañas 
publicitarias. Se infirió que el mensaje de las páginas de 
internet de los gobiernos locales estaba correlacionado 
con los mensajes que se dieron al público a través de 
otros medios. Las páginas se revisaron en febrero de 
2021 mientras que la encuesta se levantó en 2020, por 
lo que existe una posibilidad de que el mensaje haya 
cambiado entre el levantamiento de la encuesta y febrero 
de 2021. Adicionalmente, no se evaluó si el mensaje llegó 
a la población y a través de qué medios, tampoco si la 
población lo entendió y si logró cambiar creencias y 
actitudes. Futuras investigaciones podrían indagar sobre 
estos temas. Finalmente, se sabe que hay otros factores 
de la personalidad que influyen en que las personas 
adopten conductas preventivas como el aislamiento y la 
cuarentena y que están fuera del alcance de este estudio. 
Por ejemplo, la capacidad en la mediación de conductas 
de miedo (control de impulsos),25 percibir beneficios por 
realizar una conducta,23,26 tener baja ansiedad25 y tener 
una valoración favorable ante el hecho de aislarse25 
pueden dirigir el comportamiento de un individuo hacia 
el aislamiento voluntario. 

Conclusión

La acción de aislarse ante síntomas o entrar en cuaren-
tena ante contacto con un caso sospechoso es funda-
mental para detener las cadenas de contagio en una 
epidemia. Por lo tanto, los gobiernos deben hacer todo 
lo posible para promover la adherencia voluntaria a 
las recomendaciones de aislamiento y cuarentena. Este 
estudio es el primero en México y de los pocos a nivel 
internacional que estima la prevalencia de aislamiento 

a nivel nacional y sus factores asociados. Muestra que la 
adherencia a las recomendaciones de aislamiento y cua-
rentena estuvo asociada con factores socioeconómicos 
del nivel individual y con la calidad de los mensajes de 
salud pública emitidos por los estados. En otros países 
se ha observado que las compensaciones de salarios e 
incapacidades pagadas se han asociado con un mayor 
apego al aislamiento; es posible que estas intervenciones 
pudieran mejorar la adherencia en México. Los resulta-
dos de este estudio sugieren también que es importante 
que los mensajes emitidos desde las fuentes oficiales de 
salud pública sean estandarizados, específicos, claros y 
lleguen a toda la población del país.
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