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Presentacion

a Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut), es un insumo esencial para la planeacion

de las politicas, estrategias y programas y de salud tanto del gobierno federal como de los go-
biernos de las entidades federativas. Se trata de una encuesta nacional probabilistica de hogares,
cuyo objetivo es estudiar indicadores claves de salud, nutricién, sus determinantes y el desempefio
del sistema de salud.

La Ensanut tiene sus raices en las primeras encuestas nacionales probabilisticas de nutriciéon y
de salud, realizadas originalmente de manera separada por la Secretaria de Salud (SS) a finales de
la década de 1980. Poco mas de una década después se llevaron a cabo nuevamente encuestas de
nutricion (1999) y salud (2000) de manera independiente. Fue a partir del 2005-6 que iniciaron
las Ensanut, las cuales obtienen informacion sobre salud y nutricion, en forma simultanea, en una
misma muestra nacional, con una periodicidad sexenal, con el fin de propiciar la rendicion de
cuentas del gobierno saliente y proporcionar insumos al gobierno entrante para la planeacion de
las politicas y acciones en materia de salud. En 2011-12 se llevé a cabo la segunda Ensanut y en el
ano 2017, debido a falta de recursos de la SS se interrumpio la Ensanut 2017-18 correspondiente al
final del sexenio 2012-2018, la cual se llevo a cabo, con apoyo de la SS, INEGI, y Conago, un afio
después (Ensanut 2018-19).

Para evitar que se repitiera la experiencia de interrupcion de la encuesta del 2017-18 por falta
de recursos, el INSP planted a la SS de la actual administracion federal la posibilidad de realizar
encuestas continuas, con periodicidad anual, en concordancia con los ciclos presupuestales del
Gobierno federal, mediante la asignacion al presupuesto anual regular del INSP de un fondo que
generara certidumbre sobre los recursos necesarios para el levantamiento, anlisis y publicacién de
las encuestas continuas.

Como resultado de la iniciativa conjunta entre la Secretaria de Salud y el INSP, a partir del afo
de 2020 inicia la Ensanut continua, con periodicidad anual, lo que se traduce en que cada afio se
realizan operativos de campo para recabar informacion, a fin de que a lo largo del periodo 2020-2024
se genere informacién que permita, al final del periodo, contar con variables relevantes sobre salud,
nutricion y sus determinantes y sobre el desempefo del sistema de salud para los ambitos nacional,
urbano y rural, regional y estatal. Los operativos anuales permiten hacer estimaciones confiables,
cada afio, de algunas variables claves, tanto para el ambito nacional como para ambitos regionales.

Asi, la Ensanut Continua tuvo su primer levantamiento en el afio 2020. Los resultados de
esta encuesta anual fueron puntualmente publicados el afio pasado. Este documento presenta los

resultados y conclusiones de la Ensanut 2021.
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Las Ensanut 2020y 2021 obtuvieron informacion en muestras nacionales probabilisticas, repre-
sentativas de nueve regiones del pais, que fueron definidas mediante la unién de estados contiguos
y buscando que las regiones tuvieran un tamafo de poblacion similar. La poblacion objetivo de las
encuestas considerd a todos los habitantes de las viviendas particulares habitadas y por razones de
tipo operativo se excluyeron a los habitantes de viviendas colectivas, como instalaciones militares,
carceles, conventos, hoteles o asilos; ademas, se excluyeron a las areas que no fue posible visitar,
principalmente por motivos de seguridad.

La Ensanut 2020 obtuvo una muestra nacional de 10 217 hogares, mientras que en la Ensanut
2021 se obtuvo una muestra nacional de 12 619 hogares. Ambas encuestas anuales hacen referencia
a la situacion de indicadores selectos de salud y nutricion en la poblacion mexicana, ademas de
contar con un médulo sobre la epidemia por Covid-19, debido a que la pandemia estaba presente
en los periodos de levantamiento de dichas encuestas.

El objetivo de la Ensanut 2021, fue actualizar el panorama sobre la frecuencia, distribucion
y tendencias de las condiciones de salud y nutricion y sus determinantes, y examinar la respuesta
social organizada de la poblacion frente a estos problemas, incluyendo la cobertura y calidad de los
servicios de salud, la cobertura de los programas prioritarios de prevencion en salud y alimenta-
cion en los dmbitos nacional, por entidades federativas, para zonas urbanas y rurales y por estratos
socioecondmicos. Un segundo objetivo fue la medicion de la prevalencia de la poblacién mexicana
que tenia anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2, con el propésito de captar el porcentaje de po-
blacién con inmunidad adquirida debido a la infeccion viral y a la aplicacién de vacunas. Ademas,
se estudiaron de los factores asociados a dicha respuesta y la experiencia de la poblacion en relacion
con la vacunacion contra Covid-19.

Este informe presenta los principales indicadores de salud y nutricion obtenidos en el operativo
del 2021, lo que permite ir conformando el panorama de la salud y nutricién de la poblacion del
pais durante el primer ciclo de Ensanut continua del 2020 al 2024.

Finalmente, agradecemos a las autoridades de salud, tanto federales como estatales, su interés
y apoyo para poder llevar a cabo la Ensanut 2021 y a la poblacion participante en la encuesta por

su generosidad con el tiempo dedicado a la misma y por brindarnos la informacion solicitada.

Dra. Teresa Shamah Levy
Dr. Juan Angel Rivera Dommarco

Dr. Eduardo Lazcano Ponce




Resumen ejecutivo

a Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) forma parte del Sistema Nacional de

Encuestas de Salud y se realiza desde 1986. Para el periodo 2020-2024 la periodicidad de la
encuesta, que era generalmente cada seis afios, al final de cada Administracion Federal, paso a ser
anual, en concordancia con los ciclos presupuestales del Gobierno federal, lo que garantiza la exis-
tencia de recursos para su levantamiento. Las encuestas anuales permiten estimaciones nacionales
y regionales cada afio y estimaciones para el ambito de las entidades federativas al final de cada
sexenio para la mayor parte de los indicadores.

Por otro lado, debido a la pandemia por Covid-19 que enfrenta la humanidad, tanto en 2020
como en 2021 la Ensanut incluyd un moédulo para identificar el impacto de esta contingencia sa-
nitaria en la salud y nutricion de la poblacién mexicana, asi como estimar, en muestras de suero,
el porcentaje de la poblacion con anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2 debido a la exposicién
al virus o por efecto de la vacunacion. De tal manera que la Ensanut 2021 sobre Covid-19 tiene
los objetivos generales de actualizar la informacion sobre la frecuencia y distribucion de indicado-
res selectos de salud y nutricion de la poblacion del pais; asi como estimar la seroprevalencia de
anticuerpos contra el SARS-CoV-2. Para tal fin, durante los meses de agosto a noviembre de 2021,
el personal del operativo de levantamiento de campo de la Ensanut obtuvo informacién de una

muestra nacional representativa de 12 619 hogares.

Dentro de los principales hallazgos, la Ensanut 2021 sobre Covid-19 mostré que la distribucion de la
muestra fue similar a la del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 para la entidad, indicando un indice
de masculinidad del 0.95. El 29.3% de los hogares se encontraron en localidades rurales y 31.3%
contaba con jefatura femenina. En 12.9% de los hogares usan lefia como combustible para cocinar,
1.8% tienen piso de tierra y 0.8% no cuentan con energia eléctrica. La escolaridad promedio de la
poblacién de 15 afios y més fue de 11.7 afios; 48.7% de la poblacion de 15 a 24 afios de edad y 96.1%
de 6 a 14 afos asisten a la escuela. El 57.6% de la poblacion econdmicamente activa son empleados.
En relacion con las necesidades de salud durante los tres meses previos a la entrevista, de 43 724
informantes, 20% reporté haber tenido alguna necesidad de salud; de ellos, 88% busco atencion y
87% la recibio, pero solo 40% se atendio en los servicios publicos de salud. La principal necesidad
de salud fue por eventos agudos (48%). El 39% de los derechohabientes del IMSS y 49% del ISSS-
TE se atendieron en servicios privados; mientras que para la poblacion en general esta proporcion

fue de 54 por ciento.
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En 39.5% de los hogares reportaron que al menos alguno de sus integrantes recibe algin
programa social de ayuda alimentaria, siendo en mayor proporcion la Pension para el Adulto ma-
yor (62.2%), seguido del Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez (6.1%) y el
Programa de Abasto Social de Leche Liconsa (5.2%).

Otras de las caracteristicas estudiadas en el ambito del hogar fue la inseguridad alimentaria.
Se encontré que 60.8% presentaron algun nivel de inseguridad alimentaria; siendo 34.9% leve,
15.8% moderada y 10.1% severa. Ademas, por primera vez la encuesta incluye informacion sobre
la inseguridad del agua; definida como la capacidad de acceder y beneficiarse de agua asequible,
confiable y segura para el bienestar y una vida saludable; encontrando que 16.3% de los hogares

presentaron inseguridad, destacando la region Estado de México con 23.9 por ciento.

Sobre la utilizacion de servicios de salud, de 3 027 individuos que reportaron haber tenido una nece-
sidad de salud y usarlos, 23.3% se atendi¢ en el IMSS, 22.2% se atendi6 en consultorios de médico
privado ubicados en domicilios particulares, 16.4% en centro de salud u hospital de la SS, 19.9%
en consultorios adyacentes a farmacias (CAF), 5.5% en consultorio dentro de un hospital privado
y 3.2% en otros servicios privados. Los motivos para acudir a esos servicios fueron principalmente
la afiliacion (28.6%) y la cercania (24.7%). A 89% de los usuarios le recetaron medicamentos, 70%

reportaron gasto en este rubro, siendo la mediana del gasto de 450 pesos.

En el modulo Covid-19 de la encuesta, 27.7% report6 que realizaban actividad fisica o practicaban
algun deporte antes de la pandemia; de esa fraccion, 68.9% indico que su actividad disminuyo;
siendo el grupo de los adolescentes de 10 a 14 afios el que mostré mayor reduccion (71.5%). En
cuanto a la percepcion del tiempo que pasan sentados o reclinados actualmente en comparacién con
el tiempo previo a la pandemia, cerca de una tercera parte de la poblacién reportd un incremento;
esta misma cifra se encontro para la percepcion de incremento en el tiempo frente a pantallas. En
73.2% de los participantes en este modulo no reportd cambios en cuanto a su percepcion del con-
sumo de alimentos en el hogar. En cerca de uno de cada cuatro hogares, se informo haber reducido
el consumo de carnes rojas, pollo y pescado.

En la seccion sobre apego a las medidas de mitigacion aconsejadas para la prevencion de
Covid-19, los porcentajes de informantes en el hogar que manifestaron seguir siempre las reco-
mendaciones fueron: 80% para el uso de cubrebocas, 66% para “no acudir a lugares concurridos”
y 55% quedarse en casa. Las razones de la falta de apego a las recomendaciones fueron, para uso
de cubrebocas, dificultad para respirar (39%); para “no acudir a lugares concurridos y para no
quedarse en casa. por tener que acudir al trabajo (50 y 78%, respectivamente). En el 4mbito na-

cional la asistencia a clases virtuales mediante plataformas como Zoom, Skype, Google Classroom
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y Teams se report6 en 42.1% de los hogares con estudiantes en zonas rurales el medio mas usado
para tomar clases fueron los libros de texto (33.9%); mientras en zonas urbanas fueron las clases
en linea (43.7%). Solo en 10.4% de los hogares reportaron que algunos de sus integrantes asistian
a clases presenciales.

A comparacién de los efectos de la pandemia en la economia de los hogares en el 2020, en 2021
68.4% reporto haber aumentado sus gastos generales y 72% los gastos en alimentos.

En relacion con los casos positivos a Covid-19 y la cascada de atencion por este padecimiento,
se encontro que el 15.1% de la poblacion reportd haberse realizado una prueba Covid-19 y de éstos
57.9% lo hizo en el sector privado. E14.7% reporto haber sido diagnosticado con Covid-19 por algin
personal de salud, de enero 2021 a la fecha de la entrevista, con una positividad del 23%; de los
cuales 96% buscé atencion, 93.9% la recibio, 61.6% reportd haber tenido una secuela después de
haber sido dado de alta o un mes posterior al inicio de la enfermedad y 34% seguia experimentando
secuelas. El 68% recibi¢ atencion en servicios privados. Los casos positivos a Covid y que fueron
atendidos indicaron que en 32.1% se atendio en un consultorio en domicilio particular de médicos
privados, 18.7% en el IMSS, 10.2% en consultorio dentro de hospital privado, 9% en clinicas u
hospitales de la SS, 6.7% atencion privada en el domicilio del entrevistado, 2.9% atencion privada
en torre de consultorios, 2.7% en atencion via remota, 2.6% en el ISSSTE, 2.9% otros privados y
0.6% otros publicos.

En cuanto a el comportamiento de prevencion de Covid-19 en los hogares se desea resaltar que
en 22.8% reportaron que rara vez o nunca mantienen el confinamiento social. En los lugares de
trabajo cerca de 79.7% comentd que se mantiene el distanciamiento fisico. La proporcion de adultos
mayores que asisten a centros de trabajo fue de 29.3% en 2021 vs. 15.8% en 2020. Esto mismo se
observa en personas con enfermedades cronicas 30.1% en 2021 y 14.4% del 2020.

En el ambito nacional, 73.8% de la poblacion mayor de 18 afos habia recibido al menos una
dosis de vacuna anti-Covid-19; siendo la prevalencia de esquema completo de 48.2 por ciento. Mds
de 80% de la poblacién mayor de 40 afios reportaron haber recibido al menos una dosis. Las vacu-
nas de Pfizer y Sinovac muestran una mayor proporcion de segundas dosis aplicadas en todos los
grupos de edad, seguido de AstraZeneca y Sputnik, todas con un patrén ascendente con la edad. El
41.9% de las personas que recibieron al menos una dosis no reportaron molestias. Un porcentaje
importante de los grupos de edad que ya eran elegibles para ser vacunados no se vacunaron: 17.6%
de 30 a 39 afos, 18.2% de 40 a 49 anos, 15% de 50 a 59 afios y 8.5% de 60 y mas. Las razones
por las que no se vacunaron fueron por causas ajenas a su voluntad, como que no contaron con
permiso por parte de sus jefes en el trabajo, se acabaron las vacunas/no alcanzé, la fila de espera
era larga, no tuvo quien lo acompafiara. Por otro lado, las proporciones de los participantes que
consideran que las vacunas tienen efectos adversos para su salud fue de 12.4% para el grupo de 30
a 39 afios, 18.7% en 40-49 afos, 26.4% para 50 a 59 afios y 30.4% para el grupo de 60 y mds afios.

Mediante la determinacion de anticuerpos en muestras sanguineas de participantes de la en-
cuesta, se encontrd que a comparacion con el afio 2020, en el 2021 la prevalencia de anticuerpos
de SARS-CoV-2 contra la proteina N aumenté de 24.9 a 57.9% vy contra la proteina S de 23.6%
a 74.7 por ciento. Contra la proteina S, la seroprevalencia aumenté con la edad hasta el grupo de
50-59 anos (91.1%), disminuyendo para el grupo de 60 afios y mas (78.0%).
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En cuanto a los temas de salud de la poblacion de 0 a 9 afios, se encontraron los siguientes hallazgos
relevantes. Respecto al Programa de Vacunacion Universal, en los nifios y nifias de 12 a 35 meses
se encontraron esquemas de vacunacion completos entre 56.7 y 86.6%, para las distintas vacunas.
El 27.5% de los nifios y nifias de un aio de edad tuvieron esquema completo. La tercera parte de
los nifos de uno y de dos afos de edad tuvieron esquema de cuatro vacunas. Sobre la atencion
prenatal de las madres de menores de dos afios de edad, 86.3% indicaron que contaron con un
control adecuado de minimo cinco consultas y 98.8% tuvieron un parto atendido por personal
del drea médica.

Sobre la atencion de la salud de menores de cinco afios, 60.8% habia sido llevado al menos a
una consulta del nifio(a) sano(a) en su vida y 28.1% conté con una evaluacion de desarrollo infantil
temprano (DIT). Mientras cerca de 92% de los nifios que acudieron a consulta fueron pesados y
medida su talla, solo en 62.2% recibieron suplementos de hierro y 39.1% se les realizé una prueba
para la deteccion de anemia. Sobre la educacion de esta poblacion, 53.3% de la poblacion de 36 a
59 meses asiste a educacion preescolar, la principal razén de la no asistencia a este nivel educativo
fue que esta muy pequeno(a) (64.4%). En la poblacién de 24 a 59 meses de edad se estimo¢ una
prevalencia de DIT adecuado en 81.5%; ademas la calidad del contexto de los nifios y nifias me-
nores de cinco afios, nos muestra que el porcentaje con participacion en cuatro o mas actividades
de estimulacion y aprendizaje es de 80.8%, 35% cuenta con al menos tres libros infantiles, 87.8%
juegan con juguetes de manufactura o comprados en tiendas, 66.5% con objetos del hogar o fuera
de él y 29.4% con juguetes caseros. Es de suma relevancia la cifra de 51.3% de las nifias y nifios
de este grupo de edad que son disciplinados con algtin método violento fisico o psicoldgico. La
prevalencia de enfermedad diarreica en las dos semanas previas a la entrevista en menores de cinco
anos fue de 6.5%; mientras que de infeccion respiratoria aguda fue de 32.1 por ciento.

Ademas, en poblacion menor de 10 afos se identifico que 3.4% sufrié alguna lesion provocada
por un accidente en los tltimos 12 meses, el tipo de accidente mds frecuente fueron caidas (78.2%)
siendo el hogar el lugar donde mas se presentan los accidentes de este grupo de edad (72.2%).
Finalmente, en poblacion de 2 a 17 afios se encontrd una prevalencia de 13.1% de dificultades

funcionales en al menos un dmbito.

Menos de 10% de los adolescentes fueron vacunados con al menos una dosis de los tres bioldgicos
establecidos en su esquema de vacunacion. Dentro de los factores de riesgo para la salud de esta
poblacion se encontro que la prevalencia de consumo actual de tabaco fumado fue de 4.6%, 1.3%
indicé consumo diario. El 4.4% fueron exfumadores y 91.1% nunca han fumado. El consumo ac-
tual de alcohol en este grupo de edad, definido como el consumo de al menos una copa de alguna
bebida alcoholica en los dltimos 12 meses, fue de 21.1%, 8% reporté el consumo con frecuencia

mensual y el consumo excesivo en los ultimos 30 dias se encontré en 5.5 por ciento.
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Sobre la salud sexual de esta poblacion se encontré que 86.4% reportéd haber escuchado hablar
de algtin método anticonceptivos, pero sélo 36.3% identifica que el condén masculino es ttil para
evitar un embarazo o una infeccion de transmision sexual. El 19.5% de los adolescentes de 12 a 19
anos han iniciado vida sexual. El 19.3% reporto no haber usado algin método anticonceptivo en
su primera relacion sexual, cifra similar se encontro para la ultima relacion sexual. El 36% de las
mujeres adolescentes de 12 a 19 afos, reportd haber estado alguna vez embarazada.

La poblacion adolescente que reporto algiin dafo a la salud por accidentes en los 12 meses
previos a la entrevista fue de 4.9%, el tipo de accidentes mas frecuentes fueron caidas con 55.4 y
25.2% fue con accidentes viales, y los lugares donde se registraron los accidentes fueron la via pu-
blica (50.3%), en su hogar (23.8%) y su trabajo (6.4%). El 2.5% reporté haber sufrido un ataque o

violencia en los ultimos 12 meses. Finalmente, 6.3% presentd pensamientos suicidas.

La cobertura de vacunacion contra sarampion y rubéola en adultos de 20 a 59 afos fue de 16.6%
segun la cartilla nacional de salud; mientras que de tétanos y difteria fue de 68.1 por ciento. En
cuanto a otros factores de riesgo como la deteccién oportuna de padecimientos crénicos, se resalta
que s6lo 21.4% de las mujeres de 20 afios 0 més se realizaron el Papanicolaou para la deteccion de
cancer cervicouterino durante el afio previo a la entrevista, y 15.6% se realizé una exploracion clinica
de senos. Los adultos de 20 afios y mas que acudieron a detecciéon de diabetes e hipertension fueron
9.6 y 7.5%, respectivamente. Todas estas proporciones son menores a las registradas en Ensanut
2012y 2018. El consumo actual de tabaco fumado en la poblacion adulta fue de 19.1%, el consumo
diario se encontré en 8.6%, 17.4% son exfumadores y 63.5% nunca han fumado. En relacion con
el consumo de alcohol en esta poblacion fue de 51.8%, 18.5% reportd una frecuencia de consumo
semanal o mensual y el consumo excesivo con frecuencia mensual se encontr6 en 17.6 por ciento.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva de la poblacién adulta del pais, 90.8% reportd haber
iniciado vida sexual, 37.3% no utilizé algin método anticonceptivo en la tltima relacion sexual.
En salud materna, se encontrd que 29.1% de las mujeres de 20 a 49 afios sefialaron haber estado
alguna vez embarazadas, 98.8% recibi6 atencion médica con el tltimo hijo nacido vivo; siendo las
principales medidas la deteccion de sifilis (66%) y VIH (79.5%) y la prescripcion de acido folico
(98.4%); el porcentaje de cesareas fue de 48.2%, cifra superior a lo recomendado por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y la NOM-007. Al 68.6% de estas mujeres les proporcionaron
algin método anticonceptivo.

El 4.4% de los adultos de 20 afios o mas presentaron dafios a la salud por accidentes en el
ano previo a la entrevista, el grupo de edad mas afectado fue el de 80 y mis afos, siendo 10.1 por
ciento. El tipo de accidente mas reportado fueron las caidas (53%) y accidentes viales (26.2%); y el
lugar mas reportado fue la via pablica en 48.5 por ciento. El 2.9% de la poblacion adulta sufrié un
evento violento o ataque en el afio previo a la entrevista. Ademas, 16.1% presentd sintomatologia
depresiva moderada o severa. La prevalencia de dificultades de funcionamiento en algin 4mbito

entre adultos (>18 afos) es de 7.7 por ciento. En cuanto a la prevalencia de enfermedades cronicas
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por diagnostico médico previo se encontrd de 16.8% para obesidad, 10.2% para diabetes (25.5%
en adultos de 60 afos y mds), hipertension con 15.7%, 14.9% para enfermedad renal, hipercoles-

terolemia en 32.8 por ciento.

Para los menores de 23 meses, en 95.6% se reporté que alguna vez fue amamantado y en 61.7% se
reportd lactancia exclusiva en los primeros tres dias de vida, en 47.5% de los menores de 6 a 23 meses
se encuentra la lactancia materna continuada y en 68.8% se encontro diversidad alimentaria minima.
En menores de cinco aios se encontro una prevalencia de 12.6% para baja talla, 1.5% de ema-
ciacién, 3.7% de bajo peso y 7.8% presentaron sobrepeso u obesidad. Para la poblacion escolar de 5
a 11 anos la prevalencia de sobrepeso més obesidad fue de 37.4 por ciento. En la poblacion de 1 a 4
anos de edad se reportd un consumo habitual de bebidas endulzadas (87%) y botanas (53%), cifras
muy cercanas o incluso mayores que algunos alimentos saludables como lacteos (65.4%) y frutas
(53.9%). Para los escolares de 5 a 11 afos, la proporcion que consumié bebidas endulzadas fue de
92.9% y 50% botanas dulces y postres; mientras que 91.3% consumia agua de manera habitual.
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 12 a 19 afios se encontrd en 42.9%,
lo cual resulta compatible con porcentaje de adolescentes que reportaron consumir bebidas endul-
zadas de manera habitual (91.7%), proporcion que resulta mayor a la encontrada para agua (77.9%).
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion de 20 o mas fue de 72.4% (75% en muje-
res y 69.6% en hombres) y la de hipertension arterial (considerando el hallazgo en encuesta mas el
diagnostico previo) fue de 26.4% para mujeres y 30.5% para hombres. En relacion con el etiquetado
de alimentos empaquetados se encontr6 que 89.4% de los adultos entrevistados han visto el nuevo
sistema de advertencia, 44.2% de los entrevistados pudieron identificar el alimento menos saludable
con este sistema; 60.5% indico que este nuevo sistema de etiquetado de advertencia es de ayuda para
los padres y madres de familia para elegir alimentos mas saludables para sus hijos(as). En cuanto al
consumo de grupo de alimentos de manera habitual se encontré que una importante proporcion
consume alimentos no recomendables como las bebidas endulzadas (69.3%). Finalmente, a partir
de muestras de sangre venosa, la prevalencia de diabetes en adultos fue de 15.8%; siendo de 5.4%
el hallazgo en la encuesta. De 32.1% de la poblacién con colesterol alto, 18% no contaba con un
diagndstico y de 51.4% con triglicéridos altos, 35.9% desconocia esta condicion.
Como se puede apreciar con los hallazgos resaltados, la Ensanut es un instrumento que permite
contar con informacion de suma relevancia para la deteccion, monitoreo y atencion de los principales

problemas de salud de la poblacion; asi como de sus factores de riesgo.




Metodologia

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) Continua 2020-2024 forma parte del Sistema
Nacional de Encuestas de Salud (SNES), creado por la Secretaria de Salud en 1986 con la primera
Encuesta Nacional de Salud. EI SNES tiene como objetivo obtener informacién periddica y confiable
del estado de salud y nutricion de la poblacion en México, asi como documentar el desempeno del
Sistema Nacional de Salud. A mas de 30 afos de su creacion, el SNES engloba mas de 20 encuestas
nacionales entre las que se encuentran: las encuestas nacionales de salud de 1986, 1994 y 2000, las
encuestas nacionales de nutricion de 1988 y 1999; y las encuestas nacionales de salud y nutricion
de 2006, 2012, 2016 y 2018-19.

La Ensanut Continua tiene como plan visitar anualmente durante el periodo 2020-2024 a todas
las entidades federativas del pais para lograr dos objetivos: obtener estimaciones regionales anuales
y obtener estimaciones estatales al finalizar 2024. La Ensanut Continua representé un cambio en el
disefio de las Ensanut: pasar de grandes encuestas con periodicidad sexenal a encuestas medianas
con periodicidad anual. La decision de transitar a la nueva Ensanut Continua tiene como ventaja,
el generar anualmente promedios méviles de las estimaciones estatales y estimaciones regionales de
los principales parametros de salud. En consecuencia, la Ensanut Continua permitira estimar las
tendencias en el estado de salud y nutricion de la poblacion, asi como monitorear anualmente los
resultados de los programas y politicas nacionales dirigidos a mejorar la provisién de servicios de
salud, tanto preventivos como curativos.

En este aio, 2021, debido a la contingencia sanitaria que se atraviesa a causa de la pandemia
por el virus SARS-CoV-2, la Ensanut 2021 sobre Covid-19, ademas de actualizar el panorama sobre
la frecuencia, distribucion y tendencias de las principales condiciones de salud y nutricion, mantiene
un moédulo especifico sobre Covid-19 que estimara la seroprevalencia de anticuerpos contra SARS-
CoV-2, a través del analisis de una muestra de sangre capilar. Esta determinacién permitird estimar el
porcentaje de la poblacién con posible infeccion por SARS-CoV-2 y/0 que ha sido vacunada contra
Covid-19. Ademas, se estudiard la experiencia y los cambios debido a la epidemia sobre el compor-

tamiento, seguridad alimentaria, alimentacion, actividad fisica y atencion a la salud de la poblacion.
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La informacion generada por esta encuesta permitird identificar avances y retos, asi como

definir las prioridades de salud y nutricion para los proximos afios. Asimismo, servird como base

para evaluar el impacto de la pandemia en el mediano y largo plazo sobre la salud de la poblacion

y la atencién de los servicios de salud.

Para lograr su objetivo, la Ensanut 2021 sobre Covid-19 obtuvo respuestas de 1 090 hogares en

el estado de Guanajuato y 12 619 hogares a nivel nacional.

Los objetivos de la Ensanut 2021 sobre Covid-19 son los siguientes:

Generales

Actualizar el panorama sobre la frecuencia, distribucion y tendencias de indicadores selectos
sobre condiciones de salud y nutricién de los habitantes de viviendas particulares de México.
Estimar la seroprevalencia a SARS-CoV-2 en poblacién con edad mayor a un afio cumplido por

haber estado en contacto con el virus o por la vacunacién e identificar sus factores asociados.

Especificos

Evaluar la cobertura sobre la aplicacién de la vacuna contra SARS-CoV-2.

Examinar la respuesta social organizada frente a los problemas de salud y nutricién de la po-
blacién, en particular, examinar la cobertura, utilizacion y calidad percibida de los servicios de
salud ante la emergencia del Covid-19.

Determinar el estado de nutricion de la poblacion, y cuantificar la magnitud, distribucion y
tendencias de la desnutricién y de la obesidad.

Cuantificar las prevalencias y distribucion de enfermedades crénico-degenerativas en los adultos.
Estudiar factores ambientales, socioecondémicos y culturales determinantes del proceso salud-en-
fermedad, incluyendo patrones dietéticos y otros relacionados con estilos de vida.

Estudiar las practicas de alimentacion infantil (lactancia materna y alimentacién complemen-

taria) en nifios menos de 36 meses.

Las unidades de anilisis definidas para la Ensanut 2021 sobre Covid-19 son las siguientes:

Hogar: es el conjunto de personas relacionadas por algin parentesco o no, que habitualmente
duermen en una vivienda bajo el mismo techo. Estas personas se benefician de un ingreso
comtn aportado por uno o mas de los miembros del hogar.

Ultilizadores de servicios de salud: son las personas del hogar que recibieron atencién ambulatoria

en los tres ultimos meses a la fecha de la entrevista por necesidad de salud a cualquier sintoma
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que generd malestar fisico u emocional en el entrevistado, ademas de consultas programadas
y servicios de medicina preventiva.

*  Preescolares: son los habitantes del hogar, nifios y nifias, con edades de 0 a 4 afios.

e Escolares: son los habitantes del hogar, nifios y nifias, de 5 a 9 afos.

*  Adolescentes: son los habitantes del hogar, hombres y mujeres, de 10 a 19 afos.

e Adultos: son los habitantes del hogar, hombres y mujeres, de 20 afios o mayores.

La Ensanut 2021 sobre Covid-19 tiene un disefo de muestra probabilistico, estratificado y por
conglomerados que permite hacer inferencias estadisticas sobre la seroprevalencia de SARS-CoV-2
en las poblaciones de nueve regiones geogréficas de México, las cuales fueron definidas mediante la
union de estados contiguos priorizando que las regiones tuvieran un tamafio de poblacion similar.
Estas regiones fueron Pacifico-Norte, Frontera, Pacifico-Centro, Centro-Norte, Centro, CDMX,
Estado de México, Pacifico-Sur y Peninsula (cuadro 1). Ademds, mediante una sobremuestra en el

estado de Guanajuato, también es posible hacer inferencias utiles sobre el estado de Guanajuato.

B Cuadro1
Definicion de regiones geograficas

Pacifico -Norte Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa, Sonora 9%
Frontera Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas 12%
Pacifico-Centro Colima, Jalisco, Michoacan 11%
Centro-Norte Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi, 13%
Zacatecas
Centro Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz 10%
CDMX Ciudad de México 8%
Estado de México Estado de México 14%
Pacifico-Sur Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla 13%
Peninsula Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan 10%

Para el estado de Guanajuato que pertenece a la region Centro-Norte, se asigné una sobre-

muestra para obtener al menos 1 000 entrevistas completas de hogar.
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El marco de muestreo de las unidades primarias de muestreo (UPM) es un listado de AGEB (4reas
geoestadisticas basicas) construido a partir de las AGEB definidas por el Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica (INEGI). Las AGEB rurales del Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 se
utilizaron para formar conglomerados de las localidades rurales del Censo de Poblacion y Vivienda
de 2020; por otra parte, en las localidades urbanas se usaron las AGEB urbanas del Censo 2020

como conglomerados de manzanas urbanas.

Las unidades primarias de muestreo (UPM) se clasificaron en tres estratos a partir del tamafio de

la localidad: rural, urbano y metropolitano (cuadro 2).

H Cuadro 2
Estratificacion de unidades primarias de muestreo (UPM)

Localidades con 2 500 a 99 999 habitantes

Localidades con menos de 2 500 habitantes

Metropolitano | Localidades con 100 000 habitantes o més

Urbano |

Rural |

Las UPM se seleccionaron con probabilidad proporcional a su poblacién y el nimero de UPM

que se asigno a los estratos fue proporcional a su poblacién.

El esquema de seleccion dependi¢ del tipo de estrato. En las UPM de los estratos urbano y me-
tropolitano, se seleccionaron cinco manzanas con probabilidad proporcional a la poblacion en la
manzana; luego, en cada manzana seleccionada se realizo una seleccion de seis viviendas utilizando
un muestreo sistematico con arranque aleatorio, el cual se realizd en campo por el equipo de car-
tografia (ajeno al equipo de entrevistadores).

En el caso de las UPM del estrato rural, se seleccionaron dos localidades con probabilidad pro-
porcional a su tamafio (poblacién total). Posteriormente, durante la visita del equipo de cartografia
al campo, se construyeron seudomanzanas (conglomerados de aproximadamente 50 viviendas) dado
que no existen mapas de manzanas disponibles para las localidades rurales. Una seudomanzana
fue seleccionada dentro de cada localidad por medio de un muestreo aleatorio simple, y en ella
se formaron conglomerados de aproximadamente 15 viviendas; finalmente fue seleccionado un

conglomerado con muestreo aleatorio simple.
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La seleccion de personas dentro de las viviendas constd de dos etapas. En la primera etapa los
habitantes se estratificaron en seis grupos de edad y se aplicaron los procedimientos de muestreo
descritos en el cuadro 3; adicionalmente, se seleccioné una submuestra de los utilizadores de servicios

de salud que recibieron atencion médica ambulatoria en los tltimos tres meses.

B Cuadro 3
Grupos de selecciéon de individuos

Preescolar Nifios de 0 a 4 aflos Todos
Escolar Nifios de 5 a 9 afos Uno por hogar
Adolescentes Adolescentes de 10 a 19 afios Uno por hogar

Uno por hogar, en 80% de los
Adultos 20-34 Adulto de 20 a 34 afos hogares; excepto en CDMX donde
se selecciond uno por hogar

Uno por hogar, en 80% de los
Adultos 35-49 Adulto de 35 a 49 anos hogares; excepto en CDMX donde
se selecciond uno por hogar

Uno por hogar, en 80% de los
Adultos 50+ Adulto de 50 afios y mas hogares; excepto en CDMX donde
se selecciond uno por hogar

Personas que fueron atendidas
Utilizador de servicios de salud por alguna necesidad de salud
durante los Ultimos 3 meses.

En 50% de los hogares se seleccio-
nd hasta dos utilizadores

Luego, en una segunda visita al hogar, los cuestionarios de nutricion se aplicaron con las siguientes
fracciones de muestreo a las personas seleccionadas (adultos, adolescentes, preescolares, escolares):
antropometria (88% en personas de O o mas afios), frecuencia de consumo de alimentos (88% en
nifios 1-4 afos, 25% en nifios 5 a 11, y 27% en el resto de las edades), obtencién de muestras de
sangre venosa (30% en adultos de 20 afios y mas), obtencion de muestras de sangre capilar (67% en
personas de 1+ afios), etiquetado de alimentos empaquetados (88% de adultos de 20 afios y més) y

précticas de lactancia materna y alimentacion complementaria (88% de los nifios de 0 a <3 afios).

Tomando en consideracion que la Ensanut 2021 tiene dos objetivos: estimar la seroprevalencia de
SARS-CoV-2 y acumular informacion para realizar estimaciones estatales al finalizar el afo 2024.
Debido a que la Ensanut 2021 contribuye a la muestra final de la Ensanut Continua, la cual colectara
informacion de 2020 a 2024, para poder realizar inferencias estatales al finalizar el periodo de los

cinco afos; por ello, a cada estado se le asigné un tamano de muestra de 300 o 330 hogares completos.
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Lo anterior, con el objetivo de garantizar al menos 1 200 entrevistas de hogar completas en los afios
2021 a 2024, periodo en el que se espera sea posible aplicar el conjunto completo de cuestionarios
de la Ensanut Continua. Por otra parte, se asignd un tamafio de muestra de 1 000 entrevistas de
hogar completas al estado de Guanajuato, la Ciudad de México y el Estado de México, para tener
resultados comparables con el numero de entrevistas de hogar completas obtenidas en la Ensanut

2020 sobre Covid-19: Ciudad de México (1 163), Estado de México (967) y Guanajuato (1 138).

El tamafio de muestra en mediciones de seropositividad se estimé mediante la férmula siguiente.

_ ., p(1-p) .
n= 22—62 deff

Donde n = nimero de muestras sangre capilar, P = Seroprevalencia a estimar (23%); Z = 1.96 es
el cuantil 97.5% de una distribucion normal, 6 es la semiamplitud (0.055) del intervalo de confianza
y el efecto de disefio (deff) es 4.18; el cual se interpreta como el numero de unidades colectadas por
un procedimiento de muestreo especifico que son equivalentes, para propésitos de estimacion, con
una unidad colectada mediante muestreo aleatorio simple. La prevalencia de 23% vy el deff se esti-
maron de la Ensanut 2021. Entonces, con base en los parametros descritos se obtiene un tamafio de
muestra de 949 mediciones por region. Una vez determinados el niumero de hogares con entrevista
completa (m) de hogar por estado y el nimero de muestras de sangre capilar (n), se asumi6 una tasa de
respuesta (R) y se estimo el promedio de personas seleccionadas por hogar (K); entonces, se determiné

una fraccion de muestreo por regién mediante la ecuacion n = (entidades en la region)*m*K*R*f.

B Cuadro 4
Tamano de muestra por region de la Ensanut 2021

Pacifico-Norte B?Ja California, Baja California Sur, Nayarit, 1560 5080
Sinaloa, Sonora

Frontera Ch|huahua, Coahuila, Nuevo Ledn, 1200 1600
Tamaulipas

Pacifico-Centro Colima, Jalisco, Michoacan 930 1240

Contro-Norte Agua§ca||entes, Dgrango,lGuanaJuato, 7650 3533
Querétaro, San Luis Potosi, Zacatecas

Centro Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz 930 1240

CDMX Ciudad de México 1000 1667

Estado de México Estado de México 1000 1667

Pacifico-Sur Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla 1230 1640

Peninsula Campeche, Ch[apas, Quintana Roo, 1560 2080
Tabasco, Yucatan

Total 12060 16747
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El cuadro 4 presenta el tamaio de muestra en hogares planeado para las regiones de la Ensanut
2021; se asume una tasa de respuesta de hogar de 75%, excepto para Ciudad de México (60%) y
Estado de México (60%).

El disefio de muestra de la Ensanut 2021 sobre Covid-19 tiene diferencias con el disefio de otras
encuestas realizadas por el INSP (Ensanut 2018-19, Ensanut 2012 y Ensanut 2006), pero las esti-
maciones obtenidas sobre regiones geograficas (localidades rurales, localidades urbanas, estados,
municipios) son comparables porque el muestreo es probabilistico y las preguntas de las encuestas
son comparables. Por otra parte, en la Ensanut 2021 sobre Covid-19 estin presentes las variables
de la posestratificacion sociodemogréfica de hogares usada en las publicaciones de Ensanut desde
2006; entonces, sera posible hacer comparaciones de parametros condicionados por el posestrato
socioecondmico usado en otras encuestas. Respecto a la incertidumbre de las estimaciones presen-
tadas, todas las estimaciones son inciertas debido al error de muestreo, es decir, a la obtencién de
conclusiones a partir de un subconjunto de poblacion (muestra). El error de muestreo de cualquier
estimador puede ser cuantificado por un intervalo de confianza y en este informe no se incluyeron
todos los intervalos de confianza dada la gran cantidad de estimaciones reportadas; sin embargo,
éstos pueden ser calculados a partir de las bases de datos de la encuesta, las cuales se encuentran
disponibles en el sitio https://ensanut.insp.mx/. Adicionalmente, es importante sefialar que dada
la cantidad de intervalos de confianza que se presentan, existe una posibilidad de que algunos de
ellos sean equivocados en el sentido de no incluir el pardmetro. También, se desea enfatizar que
algunos intervalos de confianza pudieran no ser de utilidad préctica para los tomadores de decisiones,
especialmente, si lo intervalos son muy amplios; lo que es més frecuente que suceda en parametros

estimados con pocas observaciones.

Se conformaron 13 equipos de trabajo a nivel nacional para el componente de salud y 12 para el
componente de nutricion. Dichos grupos de trabajo estaban conformados por entrevistadores y/o
antropometristas, supervisores y operadores de vehiculos. Cada uno fue capacitado y estandarizado,
en la aplicacion de cuestionarios y mediciones bioldgicas para garantizar la calidad de los datos
recabados.

El operativo de campo tuvo tres fases: 1) trabajo de cartografia, realizada en el mes de julio,
2) aplicacion de los cuestionarios del componente de salud durante agosto a octubre, y 3) aplica-
cion de cuestionarios del componente de nutricion y obtencion de mediciones de antropometria
y muestras bioldgicas (peso, talla y muestras de sangre) de finales de agosto a mediados del mes

de noviembre.
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El grupo de cartografos recorrié las AGEB seleccionados para realizar mapas vy listados de
viviendas en las areas seleccionadas (manzanas, localidades); ademas, mediante la operacién de un
programa de cémputo, los cartdgrafos seleccionaron de los listados de viviendas a las viviendas que
serfan visitadas por los entrevistadores.

Posteriormente, en cada hogar se aplico el procedimiento siguiente para el componente de salud:
1. Los entrevistadores se presentaron y brindaron informacién sobre la encuesta para solicitar el

consentimiento informado de todos los participantes, o sus padres o tutores.

2. Se aplico el cuestionario del hogar a un informante de 18 o mds aios. Con la informacion
obtenida sobre los integrantes del hogar, se eligio de manera probabilistica a las personas por
grupo de edad para la aplicacion de los cuestionarios individuales de salud y de utilizadores
de servicios de salud. En el caso de los y las seleccionados(as) menores a 10 afios, las preguntas
fueron formuladas a sus padres o tutores. Para el resto de los grupos de edad, el cuestionario

se aplico directamente a la persona elegida.

Finalmente, en el componente de nutricion que se realizd en una visita posterior a los hogares

seleccionados:

3. Se realizaron las mediciones antropométricas, de tension arterial y obtencion de las muestras de
sangre capilar (casual).

4. En otra visita al hogar se recolectaron las muestras de sangre venosa (en ayuno) a los adultos
seleccionados de la submuestra de hogares Ensanut 2021 sobre Covid-19.

5. Ademas, se aplicaron a los integrantes seleccionados los cuestionarios correspondientes a cada
edad para frecuencia de consumo de alimentos, etiquetado de alimentos empaquetados y

practicas de lactancia materna y alimentacién infantil.

La informacion fue recabada mediante dispositivos electronicos méviles (tabletas) con sistema
operativo Android, y se empled un sistema de captura y validacion desarrollado en el lenguaje CS-
Pro 4.0. Adicionalmente, se utilizaron dos sistemas para la administracion de la informacion reco-
lectada: el sistema CSweb para transferir datos desde dispositivos Android a un servidor donde se
integré la informacion y el sistema de reportes de la Direccion de Encuestas para realizar tabulados

de avance en tiempo real.




Hogar

Todas las estimaciones de medias, totales y proporciones se realizaron por medio del paquete esta-
distico Stata 16.1, usando los comandos para encuestas complejas por medio del prefijo “svy”. Se
construyo un indice de bienestar a partir de las caracteristicas de las viviendas, bienes y servicios
disponibles. Se seleccionaron ocho variables que son: los materiales de construcciéon del piso, las
paredes y el techo, el nimero de cuartos que se usan para dormir, la disposicién de agua, la posesion
de automévil, el nimero de bienes domésticos (refrigerador, lavadora, microondas, estufa y boiler)
y el nimero de aparatos eléctricos (tv, cable, radio, teléfono celular y computadora). El indice se
construyo por medio del Analisis de Componentes Principales (ACP), dado que la mayoria de varia-
bles son categdricas, se utilizd una matriz de correlaciones policoricas. Se selecciond como indice el
primer componente que acumula 47.7% de la variabilidad total, con un valor propio (lambda) de 3.8.

Finalmente, se clasifico el indice en tres y cinco categorias ordinales de nivel de bienestar,

utilizando como puntos de corte los terciles y quintiles respectivamente.

Poblacion

La importancia de obtener datos a nivel del hogar es debido a que los individuos que comparten
la misma vivienda, ya sean familiares o no, conviven en un entorno parecido, con ingresos, com-
portamientos, acceso a servicios y riesgos similares, mismos que infieren en su estado de salud. De
ahi que indagar acerca de las caracteristicas de éste, proporciona un panorama de las condiciones
de salud y nutricion de la poblacién en general.

Durante el levantamiento del trabajo de campo de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, la infor-
macién fue obtenida de 12 619 hogares distribuidos a lo largo de las 32 entidades del pais, los
cuales representan a 36 738 957 hogares. El promedio de individuos que habitan estos hogares fue
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B Cuadro 1.1.1
Numero de hogares por tipo de localidad

n N
muestra Expandida
Urbano 9735 29356951 70.70
Rural 2884 7382006 2930
Total 12619 36 738 957 100.00

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 1.1.2
Poblacion por tercil socioeconémico

| 309 29.2,327
Il 319 304,335
Il 372 352,392

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

de 3.4, los cuales representan a 126 540 976 millones de mexicanos en hogares
particulares sujetos a muestra, siendo 48.8% (IC95% 48.4,49.2) hombres y 51.2%
(IC95% 50.8,51.6) mujeres (figura 1.1.1), datos similares a lo reportado en el Censo
de Poblacion y Vivienda 2020 (48.8% hombres y 51.2% mujeres),' con un indice de
masculinidad de 0.95, mismo dato reportado en la Ensanut 2018-19.2 En estos hoga-
res se identificd que la jefatura del hogar corresponde en 31.3% (IC95% 30.0,32.5)
a las mujeres, ligeramente mayor a lo reportado en Ensanut 2020 (30.7%)’ y menor

que en la Ensanut 2018-19 (33.01%).2

H Figura 1.1.1
Pirdmide poblacional ponderada (poblacion por 100 000)

Pirdmide poblacional
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En el cuadro 1.1.1 se muestra la distribucién de los hogares segun la localidad, obser-
vandose un mayor ntimero de hogares entrevistados en localidades urbanas (70.7%).
En cuanto al nivel socioeconémico, a continuacion, se muestra la distribucion

poblacional en los tres niveles: alto, medio y bajo (cuadro 1.1.2).
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Educacion

En lo que respecta a la educacion, se identificé que 96.1% (IC95% 95.4,96.7) de
los nifios de 6 a 14 afios asistia a la escuela, mientras que entre los individuos de
15 a 24 anos este porcentaje fue de 48.7% (IC95% 46.6,50.7), cifras muy similares
a lo reportado en la Ensanut 2020 sobre Covid-19° y la Ensanut 2018-19% en el
grupo de 6 a 14 afios (96.5 y 96.9%, respectivamente), en tanto que en el de 15 a
24 aios se observo una disminucién de 2.6 puntos porcentuales (pp) con respecto a
la Ensanut 2020’ y un aumento de 1.8 pp en comparacion con la Ensanut 2018-19?
(51.3 y 46.9%, respectivamente). El promedio de afios de escolaridad en los indi-
viduos de 15 afios 0 mas en el pais fue de 11.7 afos (IC95% 11.6,11.8), promedio
practicamente igual que lo reportado en la Ensanut 2020 (11.5)° y menor que en
la Ensanut 2018-19 (12.2 afios).? En cuanto al analfabetismo en poblacién mayor
de 15 afos se observo que 2.9% (IC95% 2.6,3.2) de los individuos no saben leer
ni escribir un recado, aproximadamente dos pp menor que en la Ensanut 2020
(4.7%)’ vy 3.6 pp debajo de lo reportado en la Ensanut 2018-19 (6.5%).? Por otro
lado, 3.7% (IC95% 2.7,5.0) de la poblacion de cinco afios y mas habla una lengua
indigena, del cual 93% hablaba también espafol.

Vivienda

Observando la informacién sobre las condiciones de la vivienda, segun los datos
proporcionados por el informante del hogar, 1.8% (IC95% 1.5,2.3) de las vivien-
das tienen piso de tierra y 0.8% (IC95% 0.6,1.1) no tienen luz eléctrica, cifras
casi idénticas a lo reportado en la Ensanut 2020,® donde se observo 1.9 y 0.6%
respectivamente. Sobre un cuarto exclusivo para cocinar, 4.2% (1C95% 3.7,4.8)
informé no tenerlo y 12.9% de los hogares reportaron que usan lefia o carbon
como combustible para cocinar, datos también muy parecidos a los de la Ensanut
2020,° 4.0y 12.5% respectivamente.

Referente a la tenencia de la vivienda, 75.4%, refirié que algun integrante del
hogar es propietario de la vivienda, de ellos, 5.7% (I1C95% 4.9,6.6) la esta pagando.
El114.2% (IC95% 13.1,15.3) informo que renta la vivienda donde vive con su familia
v 9.6% (IC95% 8.9,10.4) se la han prestado. El 81.2% (1C95% 78.5,83.7) tiene
una conexién de drenaje a la red publica, aunque se encontré que 1.2% (IC95%
0.8,1.9) atin no tiene ningtn tipo de drenaje. El 79.4% (IC95% 77.7,81.1) cuenta
con agua entubada dentro de la vivienda (figura 1.1.2).

En cuanto a la recoleccion de la basura, en 86.7% (IC95% 84.6,88.5) de las

viviendas, hay un camion o carrito que la recoge; sin embargo, se encontr6 que en

7.6% (1C95% 6.2,9.2) queman la basura (figura 1.1.3).
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® Figura 1.1.2
Distribucion en porcentajes de las caracteristicas de las viviendas

%

0 46 7 786 78.1 194 812
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60
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I Agua entubada dentro de la vivienda
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10 I™ Sin cocina como cuarto exclusivo

0 [T Material combustible utilizado, diferente a gas o electricidad

Ensanut 2018 Ensanut Continua Covid-19 Ensanut 2021Covid-19

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Ocupacion laboral

En cuanto a la ocupacion laboral de la semana previa a la entrevista, 50.1% (IC95%
49.3,50.8), la mitad de la poblacion entrevistada, refirio haber trabajado al menos
una hora. La principal ocupacion fue ser empleado o empleada en 57.6% (IC95%
56.2,59.0), seguido de ser trabajador por su cuenta con un 22.5% (IC95% 21.5,23.5)
(figura 1.1.4).
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I Empleada(o)

[ Obrera(o)

[ Jornalera(o) o peona(én)
Trabajadora(o) por su cuenta

I Patrona(6n) o empleadora(or)

[T Trabajadora(or) sin pago

[ Otrassituacion

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

1.2 Necesidades de salud y cascada de atencion
Cascada de atencion

La cascada de atencién permite saber qué proporcion de la poblacion que tuvo alguna
necesidad de salud en los ultimos tres meses buscé atencion, qué proporcion fue
atendida y qué proporcion se atendio en servicios ptblicos. La encuesta nos permite
conocer motivos de no busqueda de atencion y razones por no haber sido atendido.

En la figura 1.2.1 se presenta la cascada de atencion. De 43 724 individuos
entrevistados, 20% reportd haber tenido una necesidad de salud, de éstos, 88%

busco atencion, 87% fue atendido y sélo 40% se atendié en servicios publicos.
% 20% (9052)

100
80
60
40

20

Necesidad en salud Buscd atencion Recibid atencion Recibid atencion
en servicios publicos

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

® Figura 1.1.4

Ocupacion laboral durante la semana previa a
la entrevista

® Figura 1.2.1

Cascada de atencion en servicios publicos de la
poblacién que reporté tener una necesidad de
salud en 2021
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La figura 1.2.2 muestra que un mayor porcentaje de mujeres reporta haber tenido
una necesidad de salud (23%) comparado con hombres (18%), mayor proporcion
buscé y recibié atencion y un mayor porcentaje se atendié en servicios publicos

(42% en mujeres vs. 37% en hombres).

18% 23%
3790  (5262)

B Figura 1.2.2

Cascada de atencion en servicios publicos de la
poblacion que reporto tener una necesidad de
salud en 2021, por sexo

Necesidad en salud Buscd atencion Recibid atencion Recibid atencion

en servicios publicos
I Hombre B Mujer

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Por tipo de localidad, se ven pocas diferencias en la cascada de atencion (figura
1.2.3). En 4reas rurales, 22% de la poblacion reporté haber tenido una necesidad
de salud y 20% en dreas urbanas. Menor proporcion busco y recibié atencion en

areas rurales.
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en servicios publicos
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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La figura 1.2.4 muestra la cascada de atencion por region. Existe una impor-
tante heterogeneidad entre regiones: mientras que en Pacifico-Norte 12% reporta-
ron haber tenido una necesidad de salud, el Centro tiene la proporciéon més alta
(28%). Mayor proporcion busco y recibié atencién en las regiones de Frontera y
Pacifico-Centro y menor en Centro. Mds bajos porcentajes de haberse atendido
en servicios publicos se encuentran en las regiones Centro y Pacifico-Sur y las més
altas en Frontera, Centro-Norte y Ciudad de México.

B Figura1.2.4

Cascada de atencion en servicios publicos de la poblacion que reportd tener una necesidad de salud en 2021, por region
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La figura 1.2.5 muestra la distribucién de las necesidades de salud reportadas. El
48% corresponden a eventos agudos, 21% a enfermedades cronicas, 12% a servi-
cios preventivos, 7% a enfermedades agudas no infecciosas, 4% dolor, 2% salud
mental y 1% cirugias.

La distribucion de necesidades de salud muestra algunas diferencias por sexo
(figura 1.2.6). Las mujeres reportaron mayores eventos cronicos o preventivos que
los hombres, pero éstos tuvieron mas eventos agudos. Por tipo de localidad, hay

un mayor porcentaje de eventos agudos y cronicos en dreas urbanas (figura 1.2.7).

19%
(1107)

84%g30

Peninsula

40%
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B Figura 1.2.5

Distribucion de las necesidades de salud repor-
tadas a nivel nacional (n=9 052)

® Figura 1.2.6

Distribucion de las necesidades de salud repor-
tadas por sexo

B Figura 1.2.7
Distribucion de las necesidades de salud
reportadas por tipo localidad
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La figura 1.2.8 muestra el lugar donde se atendi6 la poblacion que reporté una nece-
sidad de salud. E1 25% se atendi6 en consultorios en domicilio particular de médico
privado, 24% en el IMSS, 18% en consultorios adyacentes a farmacias (CAF), 17%
en clinicas u hospitales de la SS, 5% en consultorio dentro de un hospital privado,
4% en otros pubico, 2% en ISSSTE, 2% en drea de urgencias/hospitalizacion en

hospital privado, 1% en otros servicios publicos y el resto en otros privados.

3% 2% 1% 1%

4%

I Consultorio en domicilio particular de médico
5% s
A
| ss
Consultorio dentro de hospital privado
[ Otros privados
ISSSTE

Area de urgencias/hospitalizacién en hospital privado

17%

I Atencidn privada en torre de consultorios
I Otros pablico

IMSS= Instituto Mexicano del Sequro Social; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SS= Sequridad Social;
CAF= consultorios adyacentes a farmacias

Nota: Otros privados incluyen organizaciones de la sociedad civil que dan atencién médica, en mi domicilio, via remota, médico laboral, medicina
alternativa (curandero, hierbero y naturista)

La distribucion de lugar de atencion es muy similar por sexo (figura 1.2.9). Por tipo
de localidad, un porcentaje mayor se atendi6 en el IMSS, en el ISSSTE y en CAF
en localidades urbanas comparado con localidades rurales. En contraste, en locali-
dades rurales fue mayor el porcentaje que se atendié en consultorios en domicilio
del médico privado y en unidades de SS.

De la poblacion que no buscé atencion por la necesidad de salud reportada
destaca a nivel nacional que 63% reporta que considerd que “no era tan grave”, 13%
que “es caro o no tenia dinero”, 7% por miedo a contraer Covid-19, 4% porque
le programaron su cita, 3% “no tuvo tiempo” como los mas importantes (cuadro

1.2.1). La distribucion por sexo y localidad es muy similar.

B Figura 1.2.8

Lugar donde se atendio por la necesidad de
salud reportada (n=7 824)
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® Figura 1.2.9

Lugar donde se atendio por la necesidad de salud reportada por sexo y localidad
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IMSS= Instituto Mexicano del Sequro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SS= Sequridad Social; CAF= consultorios adyacentes a farmacias

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 1.2.1
Motivos de no busqueda de atencién (n=1 096)

Nacional | Urbano Rural Hombres | Mujeres
Decidié que no era necesario buscar atencién porque no era tan grave. 63% 63% 64% 64% 62%
Es caro/no tenfa dinero 13% 13% 14% 14% 12%
Miedo a contraer Covid-19 7% 8% 4% 6% 8%
Me programaron la cita 4% 4% 2% 4% 3%
No tuvo tiempo 3% 4% 1% 3% 3%
No habia servicio en el horario en que lo necesitaba 3% 2% 5% 3% 3%
No hay dénde atenderse 2% 3% 1% 2% 3%
Estd muy lejos 2% 1% 4% 2% 1%
El tiempo de espera para pasar a consulta, por lo comun, es muy largo 1% 0% 3% 0% 1%
Quien brinda la atencion no me inspira confianza/no es amable 1% 1% 1% 1% 0.4%
Otro 1% 2% 1% 0.1% 3%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Otros publico
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La figura 1.2.10 muestra la distribucion de la derechohabiencia (primera columna),
contrasta la derechohabiencia con el lugar donde fue atendido por la necesidad
de salud reportada y muestra la distribucion del lugar donde se atendio (ultima
columna). A nivel nacional, el 37.6% son derechohabientes del IMSS, 7.1% tiene
ISSSTE, 54% no tienen seguridad social, 1% esta afiliado a otros servicios ptblicos
como Pemex o Sedena y 0.3% tienen seguro médico privado. Destaca que una
proporcion importante de la poblacion derechohabiente se atendio en servicios
privados. Para derechohabientes del IMSS, 39% fueron atendidos en servicios
privados y 49% para derechohabientes del ISSSTE. En el caso de la poblacion
sin derechohabiencia que incluye aquellos que reportaron haber sido afiliados al
Seguro Popular en 2018, que se atienden en unidades de la SS, 66% se atendio en
servicios privados. En total, 54% de la poblacion se atendi6 en el sector privado y
46% en el sector publico.

La distribucion de la derechohabiencia y la proporcion que se atendié en
servicios privados por la necesidad de salud reportada es similar entre hombres y
mujeres. Por tipo de localidad, resalta que en localidades rurales, 74% no tienen

seguridad social comparado con 48% en localidades urbanas (figura 1.2.11).

B Figura 1.2.10

Derechohabiencia vs. lugar donde se atendié a nivel nacional (n=7 815 individuos atendidos)

% % %
100 — 100 — 100 —
80— | 540% 80 2% 38 37% 2% 80 |-
60 — 60 — 60 — 18%
0.32&
40— 10% 40 [~ 40 -
20— 20— 20—
0 Derechohabiencia 0 IMSS ISSSTE Otros piblico  Seguro médico Sin derechohabiencia Lugar de atencion
privado
B Privado
Sin derechohabiencia CAF
T Sequro médico Se atiende con médico privado 5 Otros pablico
[2 Otros piblico [T Se atiende en consultorio adyacente a farmacia s
[ 1SSSTE [ Seatiende en servicios publicos que no corresponden a su derechohabiencia I 1SSSTE
[ IMSS I Se atiende en la institucion que corresponde a su derechohabienca [ IMSS

IMSS= Instituto Mexicano del Sequro Social; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SS= Sequridad Social; CAF= consultorios adyacentes a farmacias

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Figura 1.2.11
Derechohabiencia versus lugar dénde se atendié por sexo y localidad
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Los programas sociales de ayuda alimentaria contribuyen al derecho a la alimen-
tacion de la poblacién en México y al bienestar de los hogares. Consisten en
transferencias monetarias, como es el caso de la pension para adultos mayores o
el programa nacional de becas para el bienestar Benito Juarez; la distribucion de
alimentos, como las despensas, o desayunos escolares frios; el subsidio a alimentos
como la leche Liconsa; y la alimentacion a través de comedores, como es el caso
del Programa de alimentos escolares (modalidad desayunos calientes) o las Cocinas
Populares.

El objetivo de esta seccion de la Ensanut 2021 sobre Covid-19 fue documentar
la presencia de programas sociales de ayuda alimentaria en los hogares mexicanos
en el dambito nacional, a nivel urbano y rural y en las nueve regiones del pais. Para
tal fin, se recabo informacion mediante la aplicacion de un instrumento disefiado
especialmente para ello. En el hogar, se pregunté al informante seleccionado si algiin
miembro del hogar recibia algtin apoyo de cualquier programa de ayuda alimentaria,
fuera o no gubernamental. En caso de que la respuesta fuera afirmativa se solicitd
informacién especifica sobre los programas y beneficios que recibian.

Se obtuvo informacion de 12 619 hogares que representan a 36 738 957 hogares
mexicanos. De estos, 39.5% informaron recibir al menos algiin programa social
de ayuda alimentaria. El 30.0% recibio un programa, 7.0% dos programas y 2.6%
tres o mas programas (datos no mostrados).

Al observar la informacion por tipo de localidad, se observa que en el medio
rural 56.2% de los hogares son beneficiarios de algiin programa en comparacion
de 35.3% en el medio urbano. Las regiones donde los programas sociales estan
presentes en mas de 40.0% de los hogares son: Centro (45.2%), Centro-Norte
(40.2%), Estado de México (42.5%), Peninsula (46.4%), Ciudad de México
(51.6%) y Pacifico-Sur (51.7%). En contraste, las regiones Pacifico-Centro, (26.3),
Pacifico-Norte (27.0%) y Frontera (28.4%) tienen menos hogares beneficiados por
algtin programa (cuadro 1.3.1).

El prorama social que estuvo presente en un alto porcentaje de los hogares fue
la Pensiéon para adultos mayores con un 62.2%, seguido del Programa Nacional
de Becas para el bienestar Benito Juarez (18.1%), el Programa Alimentos Escolares
(modalidad frios) del DIF (6.1%) y el Programa de Abasto Social de Leche Liconsa
(5.2%) (cuadro 1.3.2).
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B Cuadro 1.3.1

Porcentaje de hogares que reciben programas sociales y de ayuda alimentaria en
los hogares por tipo de localidad y region

Tipo de localidad
Si 3696 10367.0 353 33.9,36.7
Urbano No 6039 18990.0 64.7 63.2,66.0
Total 9735 29357.0 100.0
Si 1567 41469 56.2 52.0,60.1
Rural No 1317 3235.1 438 398479
Total 23884 7382.0 100.0
Regidn
Si 467 979.6 270 23.3,309
Pacifico-Norte No 1122 2648.1 73.0 69.0,76.6
Total 1589 3627.7 100.0
Si 290 14126 284 244326
Frontera No 711 35688 716 67.3,75.5
Total 1001 49814 100.0
Si 334 1052.5 263 21.8,31.1
Pacifico-Centro No 722 2956.7 737 68.8,78.1
Total 1056 4009.3 100.0
S 1184 1826.7 40.2 376428
Centro-Norte No 1659 27162 59.8 57.1,62.3
Total 2843 45429 100.0
S 461 1693.0 45.2 40.3,50.2
Centro No 490 2050.2 54.8 49.7,59.6
Total 951 3743.2 100.0
S 621 14834 516 48.0,55.0
CDMX No 532 13926 484 449,519
Total 1153 2876.0 100.0
St 524 20269 425 38.7,46.3
Estado de México No 675 27398 57.5 53.6,61.2
Total 1199 4766.6 100.0
St 603 23399 51.7 46.1,57.1
Pacifico-Sur No 633 21863 483 428,538
Total 1236 4526.2 100.0
Si 779 16994 464 42.849.8
Peninsula No 812 1966.3 53.6 50.1,57.1
Total 1591 3665.7 100.0

N (miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 1.3.2

Presencia de los programas en los hogares

muestra N (miles) % 1C95%
Programa Abasto Social de leche Liconsa 12618 367338 52 46,58
Programa Pension para adultos mayores 3277 9569.1 62.2 59.8,64.4
Programa Despensas de alimentos del DIF 12619 36739.0 39 3246
Prfograma Alimentos Escolares (modalidad 5990 165470 6 5172
frios) del DIF
Programa Alimentos Escolares (modalidad
Calientes) del DIF 5988 16 541.7 2.1 1430
Programa Comedores Populares del DIF 12619 36739.0 03 02,04
Programa de Organizaciones No Guberna- 12619 36 7390 04 0305
mentales
Programa Allmentang de/albergues y/o 6469 180168 01 000.1
comedores escolares indigenas
Programa Jovenes construyendo el futuro 5510 156323 2.2 1827
Programg Nacpnal de Becas para el bien- 8698 248179 181 168194
estar Benito Juérez
Programa Penspn para el bienestar de las 11861 344220 18 1521
personas con discapacidad
Progr?ma para el bienestar de Igs ninasy 3107 85189 03 0108
los nifios hijos de madres trabajadoras
Programa Asgtenoa Soqa\,Ahmentarla 8573 24291 5 o1 0002
durante los primeros mil dias
Prggramas e}mergentes debido a la pande- 12618 367367 14 1216
mia por Covid-19
Recibi¢ algun otro apoyo 12618 367373 4.3 3848
Instituto de Salud para el Bienestar 12616 367281 15 11,19

N (miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Al comparar la informacién por tipo de localidad, se observa que la presencia de
estos programas es mayor en el medio rural en comparacién con el medio urbano.
En el caso de la Pension para adultos mayores se observa una diferencia significativa
de 73.1% en el medio rural en comparacion con 59.3% en el urbano.

El Programa Nacional de Becas para el bienestar Benito Judrez esta presente
en 31.9% de los hogares del medio rural, en comparacién de 14.5% en el medio
urbano; esta diferencia también se observa en el Programa Alimentos Escolares
(modalidad frios) del DIF (12.5 rural vs. 4.2% urbano). No se observo diferencia
en la distribucion del Programa de Abasto Social de Leche Liconsa entre el medio

rural y urbano (5.8 vs. 5.1%, respectivamente) (cuadro 1.3.3).
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B Cuadro 1.3.3
Presencia de los programas en los hogares por tipo de localidad
n Expansion n Expansién

muestra | N(miles) % 1C95% | muestra | N(miles) % 1C95%
Programa Abasto Social de leche 2884 | 73820 58 4278 9734 | 293518 5.1 4556
Liconsa
Programa Pension para adultos 745 19740 73.1 68777 | 2532 | 75951 593 | 567,619
mayores
Z;Ol%rﬁ[ma Despensasdealimentos | 5 gay | 7349 8.1 55117 | 9735 | 293570 29 2433
Programa Alimentos Escolares
(modalidad frios) del DIF 1544 38629 125 9.6,16.1 4446 126840 42 33,5.1
Programa Alimentos Escolares
(modalidad Calientes) del DIF 1544 3862.0 53 3.090 4444 12679.7 12 08,16
Zg%ﬁ[ma Comedores Populares 2884 | 73820 06 03,09 9735 | 293570 03 0.1,04
Programa de Organizaciones No

2884 73820 0.2 0.0,0.5 9735 29357.0 05 03,06

Gubernamentales
Programa Alimentario de alber-
gues y/o comedores escolares 1619 4.090.5 03 0.1,0.7 4850 139263 0.0 0.0,0.1
indigenas
Programa Jévenes construyendo 1238 | 31102 48 3268 4272 | 125221 16 1220
el futuro
Programa Nacional de Becas para 2037 | 51566 319 | 284355 | 6661 | 196613 145 132,159
el bienestar Benito Juarez
Programa Pension para el bienestar |, (oo | ¢ g5y 4 30 2140 9195 | 276008 16 1318
de las personas con discapacidad
Programa Para el bienestar de las
nifas y los nifos hijos de madres 854 20752 04 0.1,1.6 2253 6443.7 0.2 0.0,1
trabajadoras
Programa Asistencia Social Alimen- | | 5 73 04 01,08 6564 | 192442 00 00,0.1
taria durante los primeros mil dias
Programas emergentes debidoala | - gay | 5355 10 06,16 9734 | 293547 15 1218
pandemia por Covid-19
Recibi6 algun otro apoyo 2884 73820 8.1 6.59.8 9734 293552 34 2939
Instituto de Salud para el Bienestar 2884 73820 23 1244 9732 29 346.1 13 1.0,1.5

N (miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Respecto a la distribucion de programas por region, se muestran los resultados

de los programas Pension para Adultos Mayores y el Programa Nacional de Becas

para el bienestar Benito Juarez dada su alta presencia en los hogares. En la figura

1.3.1 se observa la presencia del programa pension para adultos mayores en aproxi-

madamente 60% de los hogares de las regiones Frontera (66.2%), Pacifico-Centro
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H Figura 1.3.1

Distribucion de hogares que reciben el progra-
ma Pension para Adultos Mayores por region

B Figura 1.3.2

Distribucion de hogares que reciben el Progra-
ma Nacional de Becas para el Bienestar Benito

Judrez

(61.4%), Centro-Norte (65.2%), CDMX (60.7%), Pacifico-Sur (66.8%) y Peninsula
(64.3%). Este porcentaje es mayor en la region Centro (70%) y menor en las regiones

Pacifico-Norte (55.9%) y Estado de México (50.2%).

Pacifico-  Frontera  Pacifico-  Centro-  Centro  (DMX Edo. México Pacifico- Peninsula
Norte (entro Norte Sur

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

El Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez tiene una pre-
sencia mayor en las regiones Pacifico-Sur (32.6%) y Peninsula (25.2%) en contraste
con la region Pacifico-Norte (12.4), Frontera (10.5%) y Pacifico-Centro (9.4%)
(figura 1.3.2).

35—
32.6%

30

25

Pacifico- Frontera  Pacifico-  Centro-  Centro  (DMX Edo. México Pacifico- Peninsula
Norte (entro Norte Sur
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La inseguridad alimentaria experimentada por los miembros del hogar se estimo a
partir de los datos recolectados en la Escala Latinoamericana y Caribeia de Segu-
ridad Alimentaria (ELCSA) armonizada para México.*

La ELCSA fue dirigida a la persona encargada de la compra, preparacion o
administracion de los alimentos en el hogar y esta constituida por 15 preguntas
(P) con opciones de respuesta “si” y “no”, divididas en dos secciones: una primera
con ocho preguntas (de P1 a P8) referidas a diversas situaciones que conllevan a
la inseguridad alimentaria, experimentadas por los hogares y los adultos de esos
hogares; y una segunda seccién (de P9 a P15) con preguntas referidas a condiciones
que afectan a los menores de 18 afios en el hogar. Cada pregunta indaga sobre ex-
periencias diferentes que los miembros del hogar experimentaron en los tres meses
previos a la fecha de la entrevista respecto a algunas dimensiones de la inseguridad
alimentaria como calidad, cantidad y hambre, debido a la falta de dinero u otros
recursos.’

La escala clasifica a los hogares en cuatro categorias: seguridad alimentaria,
inseguridad alimentaria leve, moderada y severa, dependiendo del ntimero de
respuestas positivas y si cuentan o no con integrantes menores de 18 afos,® de

acuerdo con el cuadro A.

B Cuadro A

Puntos de corte para la clasificacion de la inseguridad alimentaria
cony sin integrantes menores de 18 anos

. Inseguridad Inseguridad Inseguridad
Seguridad K R K R K .
. . alimentaria alimentaria alimentaria
alimentaria
leve moderada severa
Hogares integrados sélo
9 9 0 1-3 46 7-8

por personas adultas

Hogares integrados por
personas adultas y perso- 0 1-5 6-10 11-15
nas menores de 18 anos

La categoria de seguridad alimentaria indica que ninguno de los integrantes del
hogar tuvo que sacrificar la calidad o cantidad de los alimentos que acostumbra
consumir y tampoco omitié tiempos de comida o dejé de comer en todo un dia.
Los hogares clasificados en inseguridad alimentaria leve, experimentan primero
preocupacion por el acceso a los alimentos y, si la falta de acceso a los alimentos se

prolonga, sacrifican la calidad de la dieta. Los hogares que se encuentran en insegu-
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ridad alimentaria moderada, reportan restricciones en la cantidad de los alimentos
consumidos mientras que los hogares en inseguridad alimentaria severa presentan
situaciones donde alguno de los integrantes omite tiempos de comida o deja de
comer en todo un dia debido a la falta de dinero o recursos para adquirir alimen-
tos. Este tipo de experiencias ocurren primero en adultos y finalmente en nifios.’

Se recolectd informacion de 12 520 hogares que representan a 36 477 000 ho-
gares del pais. En el cuadro 1.4.1. destaca que, en el ambito nacional, la prevalencia
de inseguridad alimentaria, en cualquiera de sus categorias, fue de 60.8%: 34.9% en

inseguridad leve, 15.8% en inseguridad moderada y 10.1% en inseguridad severa.

B Cuadro 1.4.1
Proporcion de hogares en cada una de las categorias de inseguridad
alimentaria a nivel nacional

estra N (miles) % 1C95%
Seguridad alimentaria 4712 14301.8 39.2 37.8/406
Inseguridad Leve 4498 127334 349 33.6,36.1
Inseguridad Moderada 2006 5760.3 15.8 14.9,16.7
Inseguridad Severa 1304 36814 10.1 93,109
Total 12520 36477.0 100.0 100.0,100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Desglosando la informacion por tipo de localidad donde residen los hogares, se
observé una mayor proporcion de hogares en inseguridad alimentaria en localidades
rurales (71%: 39.7% en inseguridad leve, 19.2% en moderada y 12.1% en severa)
en contraste con los hogares metropolitanos (53.5%: 32.2% en inseguridad leve,
13.0% en moderada y 8.3% en severa) y urbanos (66.4%: 36.3% en inseguridad
leve, 18.3% en moderada y 11.8% en severa) (cuadro 1.4.2).

El cuadro 1.4.3, describe la proporcion de hogares en cada una de las catego-
rias de seguridad e inseguridad alimentaria, de acuerdo con la region geografica.
Resalta que la mayor proporcién de hogares en inseguridad alimentaria se ubica
en las regiones Centro (72.4.8%) y Pacifico-Sur (70.5%) del pais. De igual manera,
la proporcion mis grande de hogares en las formas mas graves de inseguridad ali-
mentaria (moderada y severa) se encuentran en dichas regiones: 35.7% en la region

Centro y 34.6% en la region Pacifico-Sur.
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B Cuadro 1.4.2

Proporcion de hogares en cada una de las categorias de inseguridad alimentaria de acuerdo
con el tamafio de localidad de residencia

n muestra N (miles) % 1C95%
Seguridad alimentaria 873 21241 29.0 27.1,30.7
Inseguridad Leve 1148 29128 39.7 36.7,42.7
Rural <2 500 habitantes) Inseguridad Moderada 509 1409.5 19.2 16.9,21.6
Inseguridad Severa 335 889.9 12.1 10.5,13.9
Total 2865 7 336.3 100.0 100.0,100.0
Seguridad alimentaria 1338 3601.3 337 316,358
Inseguridad Leve 1373 3875.1 36.3 341384
ﬁ;gigﬁ é 5500’99 999 Inseguridad Moderada 688 19503 183 166,199
Inseguridad Severa 443 12585 11.8 10.1,136
Total 3842 10685.2 100.0 100.0,100.0
Seguridad alimentaria 2 501 85764 46.5 44.1,48.8
Inseguridad Leve 1977 59456 322 304,34.0
'r\]/‘aegir;‘;ct’gzano >=100000 1\ e guridad Moderada 809 24005 130 118,142
Inseguridad Severa 526 15330 83 7394
Total 5813 18455.5 100.0 100.0,100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 1.4.3

Proporcion de hogares en cada una de las categorfas de inseguridad alimentaria de acuerdo con la region del pafs

n muestra N (miles) % 1C95%
Seguridad alimentaria 669 1634.1 455 41.849.1
Inseguridad Leve 528 12244 34.1 32.1,36.1
Pacifico-Norte Inseguridad Moderada 214 449.9 12.5 10.8,14.3
Inseguridad Severa 164 2838 79 6.1,10.0
Total 1575 3592.2 100.0 100.0,100.0
Seguridad alimentaria 503 26330 530 47.3,585
Inseguridad Leve 294 14383 289 253,327
Frontera Inseguridad Moderada 130 588.0 11.8 93,148
Inseguridad Severa 72 3108 63 4979
Total 999 4970.2 100.0 100.0,100.0

Continta/
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Seguridad alimentaria 443 17654 442 40.6,47.8
Inseguridad Leve 346 12411 31.1 26.7,35.7
Pacifico-Centro Inseguridad Moderada 143 5943 14.9 11.3,19.3
Inseguridad Severa 119 389.7 98 72130
Total 1051 3990.6 100.0 100.0,100.0
Seguridad alimentaria 1112 18393 40.8 38.1435
Inseguridad Leve 1055 1685.7 374 35.2,39.6
Centro-Norte Inseguridad Moderada 418 616.2 13.7 122,152
Inseguridad Severa 236 363.8 8.1 7.09.2
Total 2821 4504.9 100.0 100.0,100.0
Seguridad alimentaria 244 10254 276 225332
Inseguridad Leve 357 13643 36.7 30.5434
Centro Inseguridad Moderada 203 749.1 20.2 173,233
Inseguridad Severa 141 5754 15.5 11.2,20.8
Total 945 37141 100.0 100.0,100.0
Seguridad alimentaria 460 12124 427 384,47
Inseguridad Leve 431 10347 365 32.840.1
CDMX Inseguridad Moderada 160 3744 13.2 113,153
Inseguridad Severa 87 2159 76 5898
Total 1138 2837.4 100.0 100.0,100.0
Seguridad alimentaria 375 15951 33.7 29.8,37.7
Inseguridad Leve 478 18504 39.1 35.6,42.6
,Ejéax?;de Inseguridad Moderada 212 829.1 175 154,198
Inseguridad Severa 124 4577 9.7 73,125
Total 1189 47323 100.0 100.0,100.0
Seguridad alimentaria 367 13285 29.5 26.2,328
Inseguridad Leve 451 16204 359 325394
Pacifico-Sur Inseguridad Moderada 235 894.6 19.8 16.9,23.0
Inseguridad Severa 177 666.8 14.8 12.7,17.0
Total 1230 4510.2 100.0 100.0,100.0
Seguridad alimentaria 539 12687 350 32,38.1
Inseguridad Leve 558 1274 351 322,381
Peninsula Inseguridad Moderada 291 664.8 18.3 16.0,20.9
Inseguridad Severa 184 4175 115 99,132
Total 1572 3625.1 100.0 100.0,100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Respecto a las prevalencias comparativas de las categorias de inseguridad
alimentaria en los hogares, de acuerdo con el afio de encuesta y tipo de localidad,
se observa que a pesar del descenso que se logré en el periodo 2012-2018 en las
categorias de inseguridad alimentaria moderada y severa, a nivel nacional hubo un
aumento de 3.0 pp en la inseguridad alimentaria moderada y 2.3 pp en la insegu-
ridad alimentaria severa, entre el afio 2020 y 2021.

Tomando en cuenta el tipo de localidad, en el periodo 2020-2021 hubo un
aumento de 3.6 pp en la proporcién de hogares urbanos en inseguridad alimentaria
moderada mientras que, en los hogares rurales, la proporcion que se encuentra en

inseguridad alimentaria severa aumento 3.0 pp en el periodo de tiempo mencio-

nado (figura 1.4.1).

® Figura 1.4.1

Proporcion de hogares en cada categoria de inseguridad alimentaria, por tipo de
localidad y aflo de encuesta (periodo 2012-2021)
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

1.5 Inseguridad del agua en los hogares

El derecho al agua es universal y, esta intrinsicamente relacionado con otros derechos
fundamentales como la alimentacion y la salud, es decir, el derecho al agua afectar
directamente la nutricién de los individuos, las enfermedades en una region, la
economia de un pais, entre otros.

Nacional
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Las definiciones mas recientes de seguridad del agua, contemplan cuatro di-
mensiones: acceso, disponibilidad, uso y estabilidad. Acceso se refiere a la capacidad
del individuo/hogar para obtener agua (ya sea desplazandose a la fuente del agua,
puede pagar por el suministro de agua, etc.). La disponibilidad contempla si el agua
estd fisicamente presente (“disponible”). La dimension de uso considera y hace la
distincion entre la aceptabilidad y la seguridad del agua a la que tienen acceso los
individuos/hogares (algunos tipos de agua se usan Unicamente para riego y no
para consumo humano, por ejemplo). La dimension de estabilidad o confiabilidad
abarca la existencia sin interrupciones de las tres dimensiones anteriores al mismo
tiempo, de manera continua.’

Entonces, la inseguridad del agua en los hogares se define como la incapacidad
de acceder y beneficiarse de agua adecuada, confiable y segura para el bienestar y
una vida saludable.’

La medicion de la seguridad del agua se ha realizado a través de indicadores
relacionados principalmente con la infraestructura y la disponibilidad. Dejando
de lado la medicién de otras dimensiones como el acceso, uso y confiabilidad, di-
mensiones de igual relevancia, principalmente, por su relacion con otros aspectos
del bienestar, como son la seguridad alimentaria."

Para conseguir medir éstas, menos exploradas, dimensiones de la seguridad
del agua, se desarrolld una escala sobre las experiencias de inseguridad del agua en
los hogares (The Household Water Insecurity Experiences, HWISE). Esta escala es
un instrumento validado en diversos paises de medianos y bajos ingresos (incluidas
algunas regiones de México), que indaga sobre el acceso y confiabilidad del agua
al interior de los hogares.!!

Esta escala se compone de doce preguntas sobre la ocurrencia de experiencias
relacionadas con la inseguridad del agua en el hogar, durante las cuatro semanas
previas a la fecha de entrevista. Estas experiencias van desde sentir preocupacion por
falta de agua, alterar las actividades diarias por dificultades o falta de acceso al agua,
dormirse con sed o sentir vergiienza debido a la escasez de agua. Ademds, también
se pregunta por la frecuencia en que cada una de estas experiencias ocurrieron, en
el periodo de tiempo senalado.

En la Ensanut 2021 sobre Covid-19, estas preguntas se dirigieron a la jefatura de
la familia o a cualquier persona mayor de edad elegida para responder las preguntas
relacionadas con las condiciones del hogar. Las opciones de respuesta relacionadas
con la frecuencia fueron: Nunca (0 veces), Raramente (1-2 veces), A veces (3-10
veces), Frecuentemente (11-20 veces), Siempre (mds de 20 veces).

El puntaje asignado a cada opcién de respuesta fue: Nunca=0, Raramente=1,
A veces=2, Frecuentemente o siempre=3. El puntaje varia de 0 a 36. La puntuacion
mis alta indica mayor inseguridad del agua. Si un participante respondié con “no
s¢” 0 “no aplica” en alguna de las preguntas, no se generé una puntuacion para

su hogar.
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De acuerdo con estudios previos, los hogares con una puntuacion de 12 o
mas se consideran en inseguridad de agua pues en este punto de corte reportaban
una menor satisfaccion con su situacion hidrica, asi como una mayor percepcion
de estrés e inseguridad alimentaria en comparacion con los hogares clasificados
en seguridad del agua.”? Este es el punto de corte que se utilizo para estimar las
proporciones de inseguridad del agua en hogares de México.

Se recolectd informacion de 12 463 hogares, los cuales representan a 36 256
693 hogares de México. El cuadro 1.5.1 muestra que 16.3% de los hogares entre-
vistados fueron clasificados con inseguridad del agua. Esta proporcion equivale
a poco mis de 5 906 500 hogares de México que han experimentado mas o con
mayor frecuencia eventos relacionados con el acceso, disponibilidad, utilizacion,
aceptabilidad y confiabilidad del agua.

B Cuadro 1.5.1
Proporcion de hogares en México, de acuerdo con el nivel de inseguridad del agua

Clasificacion Expansion
uestra N (miles) % 1C95%
Seguridad del agua 10426 30350 83.7 81.8,853
Inseguridad del agua 2037 5906 163 14.6,18.1
Total 12463 36 257 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

De acuerdo con el tipo de localidad donde se ubican los hogares en México,
15.2% de los hogares urbanos presentaron inseguridad del agua en comparacion
con 16.6% de hogares en localidades rurales (figura 1.5.1).

Localidad urbana (<2 500 habitantes )

Localidad rural (<2 500 habitantes )

® Figura 1.5.1

Proporcion de hogares en México, de acuerdo
con el nivel de inseguridad del agua segun el
tipo de localidad

] Sequridad delagua [ Insequridad del agua [ Sequridad delagua [ Insequridad del agua

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Por otra parte, en la figura 1.5.2 se describen las prevalencias de inseguridad del agua
a través de las nueve regiones en las que se dividio el pais. Se observo que las regiones
del pais con mayor proporcion de hogares en inseguridad hidrica fueron Estado de

Meéxico (23.9%), seguida por Pacifico-Centro (19.8%) y Pacifico-Sur (18.9%).

B Figura 1.5.2 Insequridad del agua (%)
- .

Proporcion de hogares en México, de acuerdo
con el nivel de inseguridad del agua segun la
region
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Al estratificar a los hogares de acuerdo con el nivel de condiciones de bienestar, se
observa un gradiente en la prevalencia de inseguridad del agua, pues el tercil mas
alto de condiciones de bienestar presenta menor inseguridad del agua (11.1%), y
21.7% de los hogares ubicados en el tercil mas bajo de bienestar se ubicaron con

inseguridad del agua (figura 1.5.3).

B Figura1.5.3 13
Proporcion de hogares con inseguridad del
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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En los resultados de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, en general, no se observaron
cambios relevantes en la asistencia escolar en la poblacion entre 6 a 14 afos de edad
y si una disminucién en el grupo de los de 15 a 24 afios con respecto a Ensanut
2020y un ligero aumento en comparacion con Ensanut 2018-19. Asi mismo, no se
observaron cambios en el promedio de afos de escolaridad en los mayores de 15
anos de edad, sin embargo, si se observa una disminucién importante de analfabe-
tismo en la poblacién mayor de 15 afios con respecto a los datos reportados tanto
en Ensanut 2020 como en Ensanut 2018-19.

Continuamos con la presencia del virus SARS-CoV-2 y la vivienda sigue siendo
el lugar donde la poblacién vive la pandemia. Es importante trabajar en politicas
publicas dirigidas a mejorar las condiciones de las viviendas, el piso de tierra es
un determinante social de las condiciones de salud de sus habitantes. Seguimos
encontrando hogares que carecen del servicio recolector de basura, donde sus ha-
bitantes deciden quemar sus desechos, poniendo en riesgo su salud y el bienestar
del medio ambiente.

Asimismo, encontramos que 20% de la poblacién reporté haber tenido una
necesidad de salud, de éstos, 88% buscé atencion, 87% fue atendido y sélo 40%
se atendio en servicios ptblicos. De las necesidades de salud, 48% corresponden a
eventos agudos y 21% a enfermedades cronicas. Mas de la mitad de la poblacion se
atendio en servicios privados, atn aquellos afiliados a alguna institucion publica.
Resalta el elevado porcentaje de la poblacion rural sin seguridad social (74.3%)
comparado con 48% en localidades urbanas.

El 40% de los hogares reciben el apoyo de algiin programa social, destaca la
presencia de éstos en los hogares de la region Pacifico-Sur y la CDMX, donde 5 de
cada 10 hogares reciben algtin tipo de apoyo. Los programas con mayor cobertura
en los hogares son el programa de Pensiones para Adultos Mayores y el Programa
Nacional de Becas Benito Judrez, ambos consisten en la transferencia monetaria
no condicionadas.

Respecto a la inseguridad alimentaria, actualmente, a nivel nacional, poco
mas de una cuarta parte de los hogares mexicanos padece inseguridad alimentaria
moderada y severa, afectando con mayor intensidad a la poblaciéon que habita en
localidades rurales. La inseguridad alimentaria moderada y severa estén relacionadas
a experiencias como la disminucion en la cantidad de alimentos que habitualmente
se consumen, omitir algtin tiempo de comida o haber dejado de comer en todo
un dia, debido a la falta de ingresos o recursos para adquirir alimentos.” Estas
experiencias afectan la calidad de la dieta, los habitos de alimentacién y tienen
consecuencias graves a corto y largo plazo en el bienestar, estado de nutricién y

salud de las personas.'
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A pesar de la reduccion significativa que hubo, en el periodo 2012-2018, en
la inseguridad alimentaria de los hogares mexicanos, en el ultimo afio surgié un
retroceso en este tema pues hubo un aumento de cuatro puntos porcentuales en
la proporcion de hogares que presentaron los grados més graves de inseguridad
alimentaria. Como esta sucediendo en diversos continentes, entre ellos Latinoa-
mérica, la pandemia de Covid-19 esta impactando de forma negativa la economia
de los paises y también su acceso a la alimentacién, amenazando los medios de
subsistencia de los grupos de poblacién mas vulnerables y que viven en contextos
frégiles, como la poblacién en pobreza y marginacion de localidades urbanas y
rurales.1>16

Ante un aumento en las cifras de inseguridad alimentaria, la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, ha hecho un llamado
para enfrentar esta crisis, dependiendo del contexto de cada pais o region: 1) Integrar
politicas de desarrollo y de construccion de la paz en zonas afectadas por conflictos;
2) aumentar la resiliencia climatica en los sistemas alimentarios; 3) reforzar la re-
siliencia de los mas vulnerables a la adversidad econdmica; 4) intervenir a lo largo
de las cadenas de suministro de alimentos para reducir el costo de los alimentos
nutritivos; 5) abordar la pobreza y las desigualdades estructurales, garantizando que
las intervenciones sean favorables a los pobres; 6) promover el consumo de dietas
saludables en la poblacion.!

Por otro lado, la inseguridad hidrica tiene impactos perjudiciales en la salud
mental, nutricional y fisica de las personas, asi como en el bienestar econémico y
politico de los paises, sin embargo, el alcance de los dafios no se ha documentado
lo suficiente.'” En México, de acuerdo con datos de Comisién Nacional del Agua
(Conagua), en el afio 2015, se reportd una cobertura nacional de agua potable de
94.4%, lo cual indica que s6lo 5.6% de los hogares mexicanos no tienen servicio
de agua potable a su interior.® En contraste, los datos obtenidos en la Ensanut
2021, mostraron que alrededor de 16.3% de los hogares entrevistados reportaron
experiencias adversas relacionadas con la inseguridad del agua.

Dada la prevalencia y gravedad de los problemas del agua y sus interconexiones
con la salud y la nutricién, la comunidad cientifica tiene un papel importante para
documentar la magnitud de la inseguridad del agua de acuerdo con distintos factores
sociodemograficos, con el fin de contribuir a mejorar la gobernanza y monitorear
el progreso para cumplir con las metas del objetivo 6: “Agua limpia y saneamiento”
de los Objetivos del Desarrollo Sostenible."
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Utilizacion de
Servicios de Salud

Se entrevistd a una submuestra de 3 027 individuos que reportaron haber tenido una necesidad
de salud y que fueron atendidos. Esta seccion tiene como objetivo conocer el lugar donde fueron
atendidos, los motivos para usar el lugar donde se atendid y razones para no regresar; tiempos para
llegar al lugar de atencién, para ser atendido y duracion de consulta; y, gastos asociados con la
atencion (transporte para llegar, consulta, medicamentos, y otros gastos).

La figura 2.1.1 muestra el lugar dénde se atendieron por la necesidad de salud reportada. A
nivel nacional, 23.3% se atendio en el IMSS, 22.2% se atendié en consultorio en domicilio parti-
cular de médico privado, 16.4% en centro de salud u hospital de la SS, 19.9% en CAF, 5.5% en
consultorio dentro de un hospital privado y 3.2% en otros privados. La distribucion es similar por
sexo y en dreas urbanas. En dreas rurales, el porcentaje que se atiende en IMSS y en CAF es mas
bajo (15.5 y 13.7%, respectivamente).

Por region (cuadro 2.1.1), destaca un mayor porcentaje que se atendié en el IMSS (43.2%) fue
en la region Frontera, mayor uso de CAF en la region Centro (30%) y una mayor proporcion que
se atendio en consultorio de hospital privado en la Ciudad de México (11.2%).

El cuadro 2.1.2. muestra los motivos por los cusles eligieron el lugar donde se atendieron. Destaca
a nivel nacional que 28.6% reporta que fue por tener afiliacion, 24.7% porque estd cerca, 9.1% por su
bajo costo, 7.1% porque considerd que no tenia otra opcidn, 5.5% porque la unidad ofrece el servicio
que necesita, 4.4% porque le gusta la atencion, 4.2% porque lo atienden rapido, como los mds impor-
tantes. Los patrones son similares por sexo y tipo de localidad, aunque destaca que en localidades rurales

s6lo 14.4% eligieron el lugar por afiliacion, siendo cercania la razon més importante.
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B Cuadro 2.1.1

Institucion de salud donde se atendid por la necesidad de salud reportada por region

® Figura 2.1.1

Institucion de salud donde se atendio por la
necesidad de salud reportada a nivel nacional,
sexo y localidad (n=2 967)

Pacifico-Norte 194 27.7% 4.7% 12.7% 0.0% 25.2% 8.4% 2.9% 12.9% 5.5%
Frontera 195 43.2% 1.0% 7.0% 1.3% 23.1% 5.4% 4.5% 9.0% 5.6%
Pacffico-Centro 203 20.7% 5.5% 11.1% 1.3% 21.2% 2.6% 8.6% 27.5% 1.5%
Centro-Norte 794 24.4% 2.5% 19.4% 0.6% 16.1% 5.9% 2.5% 24.5% 4.1%
Centro 294 17.3% 1.0% 16.6% 0.0% 30.1% 3.9% 3.7% 24.3% 3.0%
CDMX 263 274% 3.5% 11.3% 0.4% 21.9% 11.2% 9.3% 12.5% 2.5%
Estado de México 280 16.6% 4.0% 17.5% 1.5% 21.0% 2.4% 74% 27.3% 2.3%
Pacifico-Sur 385 17.6% 3.5% 22.0% 0.7% 11.7% 7.2% 9.8% 25.1% 2.5%
Peninsula 359 22.3% 1.1% 23.4% 0.9% 14.3% 5.6% 1.5% 28.3% 2.8%

IMSS= Instituto Mexicano del Sequro Social; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SS= Seguridad Social; CAF= consultorios adyacentes a farmacias

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Por region (cuadro 2.1.3), en las regiones de Frontera y Centro-Norte es ma-

yor el porcentaje que eligi6 el lugar por su afiliacion (19 y 15%, respectivamente).

Cercania fue mas importante en Pacifico-Sur (19%) y Estado de México (13%). La

eleccion por bajo costo fue mayor en las regiones Estado de México, Pacifico-Sur

y Peninsula (15 y 14%).
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B Cuadro 2.1.2

Motivos de eleccion del lugar dénde se atendié a nivel nacional, sexo y localidad

n=2911 n=1092 n=1817 n=2150 n=759
Tiene afiliacion 28.6% 28.0% 29.0% 32.7% 14.4%
Esta cerca 24.7% 224% 26.4% 23.8% 27.9%
Es barato/no cuesta 9.1% 9.5% 8.8% 84% 11.5%
No tuve otra opcion 7.1% 9.0% 5.7% 6.9% 7.8%
Esta unidad ofrece el servicio que necesitaba 5.5% 54% 5.6% 4.8% 7.8%
Le gusta como lo(a) atienden 4.4% 4.0% 4.7% 4.1% 5.4%
Le atienden rdpido 4.2% 4.0% 4.3% 4.0% 4.7%
Otro (especifique) 3.9% 4.6% 3.4% 34% 5.6%
Me recomendaron este lugar/este prestador 2.9% 3.4% 2.5% 2.2% 5.3%
El horario de atencién es amplio 2.8% 2.3% 3.2% 2.9% 2.7%
No es necesario agendar cita 2.4% 3.1% 2.0% 2.5% 2.3%
Conoce al prestador de servicios de salud 2.3% 1.8% 2.6% 2.3% 2.2%
Se tardan poco en dar cita 1.0% 1.3% 0.8% 1.0% 1.0%
Es facil agendar una cita 0.9% 1.1% 0.7% 0.9% 1.0%
Ya tenia cita 0.4% 0.4% 0.4% 0.3% 0.7%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 2.1.3
Motivos de eleccion del lugar donde se atendid por region

n=193 n=191 n=198 n=788 n=291 n=252 n=273 n=371 n=354
Tiene afiliacion 6% 19% 9% 15% 9% 10% 13% 11% 7%
Estd cerca 6% 11% 11% 12% 9% 8% 13% 19% 10%
Es barato/no cuesta 1% 7% 16% 13% 12% 7% 15% 14% 14%
El horario de atencién es amplio 7% 1% 2% 17% 20% 5% 26% 12% 10%
No es necesario agendar cita 11% 7% 6% 19% 11% 7% 17% 7% 14%
Se tardan poco en dar cita 6% 11% 6% 32% 2% 7% 6% 26% 5%
Esta unidad ofrece el servicio que necesitaba 10% 5% 4% 16% 18% 7% 1% 15% 13%
Es facil agendar una cita 4% 12% 0% 3% 27% 21% 18% 0% 14%
No tuve otra opcion 6% 1% 6% 10% 25% 8% 14% 24% 6%
Le atienden rapido 3% 18% 4% 13% 10% 9% 18% 18% 8%
Le gusta como lo(a) atienden 2% 6% 13% 7% 22% 5% 22% 17% 6%
Ya tenfa cita 0% 1% 19% 32% 34% 3% 0% 0% 1%
Conoce al prestador de servicios de salud 0% 19% 6% 12% 9% 3% 8% 33% 10%
Me recomendaron este lugar/este prestador 0% 7% 8% 12% 19% 4% 12% 21% 17%
Otro (especifique) 2% 4% 10% 15% 25% 5% 15% 1% 13%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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El cuadro 2.1.4 muestra que el traslado de casa a la unidad de salud a nivel
nacional fue en promedio 34 minutos; el tiempo de espera en la unidad antes de
ser atendido en consulta fue en promedio de 48.7 minutos y el tiempo de consulta
fue de 29.6 minutos. Los tiempos son similares por sexo y tipo de localidad aunque

en localidades rurales el tiempo de traslado es mayor.

B Cuadro 2.1.4

Tiempo promedio de traslado a la unidad, tiempo de espera en minutos para ser atendido y tiempo de consulta
a nivel nacional, localidad y sexo

Tiempo de traslado de su casa a la unidad de salud 34.0 314 413 35.0 334
n 2918 2156 761 1101 1816
Tiempo de espera en unidad antes de ser atendido en consulta 487 480 50.7 471 496
n 23888 2133 754 1086 1801
Tiempo de consulta 296 296 298 296 296
n 2836 2086 749 1066 1769

Nota: los tiempos fueron restringidos a menos de 500 minutos
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Por region, el traslado a la unidad fue mayor en Estado de México (42.1 minutos)
y Ciudad de México (38.7 minutos). Los tiempos de espera en la unidad fueron
mayores en Estado de México (56.2 minutos) y Ciudad de México (52.9 minutos).
Mayor tiempo de consulta fue reportado por habitantes de la Ciudad de México
(35.6 minutos) y Pacifico-Norte (32.7 minutos) (cuadro 2.1.5).

B Cuadro 2.1.5
Tiempo promedio de traslado a la unidad, tiempo de espera para ser atendido y tiempo de consulta por regién

Pacifico-Norte 336 190 431 187 327 183
Frontera 27.1 193 43.2 189 243 186
Pacifico-Centro 36.7 200 49.6 198 299 192
Centro-Norte 309 788 46.0 778 293 763
Centro 319 286 48.6 286 289 289
CDMX 387 252 529 252 356 246
Estado de México 42.1 277 56.2 277 306 271
Pacifico-Sur 348 379 485 373 290 359
Peninsula 346 353 512 348 27.7 347

Nota: los tiempos fueron restringidos a menos de 500 minutos
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

El cuadro 2.1.6 muestra los gastos asociados con la atencion recibida para los
individuos que reportaron tener gastos y proporcion que gastd. A nivel nacional,
la mediana de gasto en traslados fue de 80 pesos, en atencion de 150 pesos, 450
pesos en medicamentos, 777 pesos en estudios y 600 pesos en otros gastos médicos.
Destaca que en areas rurales, los gastos son mayores.

B Cuadro 2.1.6
Gastos asociados con la atencion recibida (proporcion que gastd y monto) a nivel nacional, localidad, sexo y regién

Nacional 69% 52% 70% 69% 12%
n=2062 $80 $150 $450 §777 $600
Urbano 67% 52% 70% 66% 12%
n=1492 $70 $150 $400 $777 $680
Rural 75% 53% 73% 79% 12%
=569 $100 $200 $500 777 $600
Hombres 70% 53% 72% 60% 13%
n=773 $100 $150 $450 777 $640
Mujeres 68% 51% 70% 75% 12%
. 570 $150 $450 $700 $600
Pacifico-Norte 69% 53% 66% 68% 10%
n=194 $100 $200 $500 $874 $850
Frontera 72% 44% 60% 62% 1%
n=195 $80 $60 $315 $475 $300
Pacifico-Centro 62% 54% 82% 77% 10%
=203 $100 $200 $400 $702 $700
Centro-Norte 70% 51% 67% 59% 12%
n=794 $100 $200 $400 $777 $750
Centro 75% 59% 77% 78% 15%
n=294 $60 $100 $400 $600 $1,000
CDMX 68% 50% 66% 55% 13%
f=208 $50 $150 $500 $777 $640
Estado de México 65% 59% 73% 70% 13%
n=280 $80 $100 $400 §777 $500
Pacifico-Sur 69% 46% 72% 77% 15%
n=385 $50 $200 $500 $700 $500
Peninsula 71% 53% 69% 73% 8%
=359 $100 $150 $500 $600 $725

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Como se muestra en el cuadro 2.1.7, a nivel nacional, 92.9% reporta que le
dieron explicaciones sobre los medicamentos recetados y las entendieron todas. Los
resultados con similares por tipo de localidad, sexo y region.

El cuadro 2.1.8 muestra que a 89% le prescribieron medicamentos y de éstos
88% consiguio todos y 73% los consiguieron en el mismo lugar donde se atendieron.
A 34% les solicitaron estudios, 76% se los realizaron todos y 56% se los realizaron

en el mismo sitio.

B Cuadro 2.1.7
Entendimiento sobre los medicamentos recetados a la poblacion que fue atendida a nivel nacional, localidad, sexo y region

Nacional n=2 667 92.9% 4.5% 0.6% 2.0%
Urbano n=1983 93.3% 4.0% 0.5% 2.2%
Rural n=683 91.5% 6.4% 0.9% 1.2%
Hombres n=1 005 93.4% 4.0% 1.1% 1.5%
Mujeres n=1 661 92.5% 4.9% 0.3% 2.4%
Pacifico-Norte n=177 93% 5% 0% 3%
Frontera n=185 90% 5% 0% 5%
Pacifico-Centro n=190 90% 4% 3% 3%
Centro-Norte n=731 95% 3% 0% 2%
Centro n=258 92% 7% 0% 0%
CDMX n=225 95% 2% 1% 3%
Estado de México n=249 92% 6% 0% 2%
Pacifico-Sur n=312 95% 3% 1% 2%
Peninsula n=340 96% 3% 0% 0%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 2.1.8

Proporcion con solicitud 89% 34% Proporcion de la poblacién atendida a la que le
Proporcion que consiguié/realizé recetaron medicamentos, cuédntos obtuvieron y
Todos 88% 76% en qué lugar

Algunos 8% 3%

Ninguno 3% 21%

Donde los consiguieron

Mismo sitio 73% 56%

Otro sitio, misma institucion 1% 7%

Farmacia/laboratorio particular 26% 29%

Laboratorio de otra institucion NA 8%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Sobre la percepcion de calidad de la atencion, a nivel nacional, en un rango
de 0 a 10, 52% calificé con 10 las indicaciones recibidas, 21% con nueve, 19%
con ocho y 9% con menos de ocho; con un promedio de calificacion de nueve (ver
cuadro 2.1.9). En localidades rurales, menor proporcién califico la atencién con

10 (48%) y con nueve (19%).

H Cuadro 2.1.9
Calificacion por las indicaciones recibidas en la consulta a nivel nacional,
localidad y sexo

Nacional n=2 967 52% 21% 19% 9%
Urbano n=2 185 53% 21% 18% 9%
Rural n=766 48% 19% 22% 11%
Hombres n=1111 51% 22% 19% 8%
Mujeres n=1 840 52% 20% 18% 10%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Por region (cuadro 2.1.10), un mayor porcentaje calificd con 10 la atencion
recibida en Centro-Norte (58%), Centro (57%) y Estado de México (54%).

A nivel nacional, 52% califico la atencion recibida como excelente o muy buena,
38% buenay 10% la calificaron como regular o mala (figura 2.1.2). Los resultados

son similares por sexo y tipo de localidad.

B Cuadro 2.1.10
Calificacion por las indicaciones recibidas en la consulta por region

Pacifico-Norte n=194 43% 28% 21% 7%
Frontera n=194 52% 20% 17% 11%
Pacffico-Centro n=202 53% 17% 21% 9%
Guanajuato n=790 51% 22% 20% 7%
Resto Centro Norte n=513 58% 20% 13% 9%
Centro n=292 57% 19% 14% 9%
CDMX n=259 48% 21% 22% 10%
Estado de México n=279 54% 15% 21% 9%
Pacifico Sur n=383 43% 30% 18% 9%
Peninsula n=359 43% 30% 18% 9%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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H Figura 2.1.2
Calificacion de la atencion médica recibida (n=2 967)
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Por region, las mayores calificaciones de excelente aparecen en Ciudad de

México (36%), Pacifico-Centro y Peninsula con 31% por ciento (cuadro 2.1.11).

B Cuadro 2.1.11
Calificacion de la atencién médica recibida por region

Pacifico-Norte n=194 26% 31% 34% 5% 4%
Frontera n=195 29% 29% 33% 7% 2%
Pacifico-Centro n=203 31% 26% 30% 11% 2%
Centro Norte n=794 29% 21% 37% 11% 2%
Centro n=294 29% 27% 31% 9% 2%
CDMX n=263 36% 29% 24% 9% 2%
Estado de México n=280 26% 24% 37% 9% 4%
Pacifico Sur n=385 25% 19% 43% 11% 3%
Peninsula n=359 31% 27% 29% 12% 2%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

De 56% de los utilizadores de salud que se atendieron el sector privado, destaca
que cerca de la mitad se atendié en consultorio en domicilio particular de médico
privado y un tercio en CAF. Tener afiliacion, cercania con un servicio de salud y
bajo costo explican las principales razones por escoger el lugar donde se atendio la

poblacion por una necesidad de salud.




Covid-19

Se recabd informacion sobre la realizacion de alguna actividad fisica o deporte previo a la pande-
mia por Covid-19 de 37 114 individuos mayores de 10 afos, los cuales representan a 106 938 118
personas a nivel nacional. Se indagd con el jefe del hogar la informacion de todos los integrantes
mayores de 10 afios o, cuando fue posible, a cada miembro del hogar mayor de 10 afios. Se pregunté
si realizaban alguna actividad fisica o deporte antes de iniciar la pandemia por Covid-19, a lo que
unicamente 27.7% de la poblacion respondié afirmativamente. El grupo de edad més activo fue
el de los adolescentes de 15 a 19 afios (34.8%), en particular los hombres (59.1%), seguido de los
adolescentes de 10 a 14 afos (33.4%) y adultos de 20 afios y mas (26.1%); en ambos grupos fueron
los hombres los que reportaron ser mas activos (56.3 y 55.19% respectivamente).

Con respecto al tipo de localidad, en las localidades urbanas, una mayor proporcion de adultos
de 20 afos y mas respondio afirmativamente a realizar actividad fisica o deporte antes de la pandemia
por Covid-19 con respecto a los de las localidades rurales (87.1 vs. 12.8%), seguido de los adolescentes
de 15 a 19 afos (80.2 vs. 19.7%) y de los de 10 a 14 afios (76.5 vs. 23.4%). Los adolescentes de 10 a
14 anos y de 15 a 19 afos de la region Pacifico-Sur fueron los que mayormente reportaron realizar
actividad fisica (18 y 15.5%, respectivamente) previo a la pandemia por Covid-19, en los adultos
mayores de 20 afios fue en Estado de México (14.3%).

Con relacion al indice de condicion de bienestar, se observé que de manera generalizada la
poblacion que pertenecia al tercil m4s alto fueron quienes respondieron afirmativamente a realizar
alguna actividad fisica antes de la pandemia por Covid-19 (adolescentes de 10 a 14 afos 36.6%,
adolescentes de 15 a 19 afios 39.0% y adultos de 20 afios y mds 51.1%).

A las personas que respondieron afirmativamente a realizar alguna actividad fisica previo a la
pandemia por Covid-19, se les pregunt¢ si el tiempo dedicado a esa actividad fisica o deporte dismi-
nuyd, aumento o se mantuvo igual en comparacién con el tiempo dedicado previo a la pandemia,

a lo cual 74.5% de los sujetos reportd cambios en su actividad fisica durante la pandemia. De los
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B Figura 3.1.1

Cambio en la actividad fisica durante la pande-
mia por Covid-19, por grupos de edad, a nivel
nacional y por sexo

B Figura 3.1.2

Cambio en la actividad fisica durante la pande-
mia por Covid-19, por grupos de edad y tipo de
localidad

cuales, 68.9% disminuyo su actividad fisica, el grupo de edad m4s afectado fue el
de los adolescentes de 10 a 14 afios (71.5%), seguido de los adultos mayores de 20
anos (68.6%). Al analizar por sexo, no se observan diferencias importantes entre

hombres y mujeres en los tres grupos de edad (figura 3.1.1).
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La informacion que se muestra en la figura 3.1.2 destaca el cambio en la actividad
fisica por tipo de localidad y grupos de edad. Se observa que fue en las localidades
urbanas donde los adolescentes de 10 a 14 afios tuvieron una mayor disminucion
en el tiempo dedicado a alguna actividad fisica o deporte durante la pandemia por
Covid-19 (72.8%). Por el contrario, en los grupos de edad de adolescentes de 15 a
19 anos (72.3%) y de los adultos de 20 afios y més (71.0%) la mayor disminucién
se observo en las localidades rurales.

%

10214 15219 20y més 10a14 15219 20y més
Afios
Rural ‘ Urbano

B Aumento 270 Disminuy6 7 Fueigual

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

B Cuadro 3.1.1
Cambio en la actividad fisica durante la pandemia por Covid-19, por grupos de edad y region

% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Aumentd 59 21,150 6.8 33,1333 59 3989

Pacifico-Norte Disminuyd 70.1 60.1,784 59.0 47.6,69.6 65.1 584,71.1
Fue igual 24.1 17.1,329 342 23.7,46.4 29.0 234,353

Aumentd 8.1 41,153 19 04,77 4.8 31,73
Frontera Disminuyd 68.9 582,779 713 585,815 69.4 60.9,76.7
Fue igual 23.0 15.1,33.6 26.8 16.6,40.2 259 19.3,33.7

Aumentd 2.1 0.3,13.1 1.7 04,6.1 45 2484
Pacifico-Centro Disminuyd 61.1 46.6,73.9 619 44.8,76.7 60.9 53.0,68.3
Fue igual 36.8 25.549.8 364 22.0,53.8 34.6 276424

Aumentd 44 26,75 4.2 24,74 5.0 37,68
Centro-Norte Disminuyd 717 66.2,76.6 679 61.1,739 674 63.8,70.9
Fue igual 253 19.2,294 279 219,349 27.5 24.6,30.6

Aumento 7.8 3.0,19.0 35 0.7,15.5 4.5 2970
Centro Disminuyd 76.4 63.6,85.7 78.0 69.0,85.0 76.3 714,80.7
Fue igual 15.8 8.1,284 18.5 12.7,26.2 19.1 15.2,23.9

Aumento 5.1 23,108 124 7.1,20.5 76 5.6,10.1

CDMX Disminuyd 78.2 69.7,84.9 64.4 54.1,73.6 69.2 65.1,73.1
Fue igual 16.7 11.1,24.3 232 158,327 232 19.7,27.0

Aumento 35 1579 83 47,144 6.9 5192
Estado de México Disminuyd 80.9 718876 720 62.1,80.2 704 66.0,74.4
Fue igual 156 9.6,24.3 19.7 12.6,29.3 22.8 18.7,27.4

Aumento 57 25125 4.7 2395 28 1554
Pacifico-Sur Disminuyd 68.5 575778 66.1 548,759 69.8 64.1,74.9
Fue igual 258 184,34.8 29.2 20.0,404 274 228,324

Aumentd 1.3 57214 8.2 42,155 94 74118
Peninsula Disminuyd 63.9 52.1,74.2 679 54.8,78.7 67.3 62.5,71.7
Fue igual 24.8 16.0,36.2 239 15.9,34.2 234 19.2,28.2

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En el cuadro 3.1.1 se muestra el cambio en la actividad fisica durante la pan-
demia por Covid-19, por regién y grupo de edad. De forma general, se observa una
disminucion en la actividad fisica realizada en las nueve regiones y en todos los
grupos de edad analizados. Cabe resaltar que también hubo quienes reportaron un
aumento en su actividad fisica durante la pandemia por Covid-19, en la region de
la CDMX los adolescentes de 15 a 19 afios reportaron el mayor aumento (12.4%),
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mientras que para los adolescentes de 10 a 14 afios el mayor aumento en la acti-
vidad fisica fue en la region de la Peninsula (11.3%) seguido de los adultos de 20
afos y més (9.4%). Al analizar por el indice de condicion de bienestar se observo
la misma tendencia a la disminucién de la actividad fisica durante la pandemia por
Covid-19, en todos los grupos de edad y en los tres niveles del indice de condicion
de bienestar. Para los adolescentes de 10 a 14 afios, el porcentaje de disminucion
de actividad fisica fue incrementando conforme el nivel de condicién de bienestar

era mas alto (bajo: 70.2%; medio: 70.4% y alto: 73.6%) (cuadro 3.1.2.).

B Cuadro 3.1.2
Cambio en la actividad fisica durante la pande-
mia por Covid-19, por grupos de edad e indice % 1C95% % 1C95% % 1C95%
de condicion de bienestar Aumentoé 55 339.1 38 2072 3.1 2245
Bajo | Disminuyé | 702 64.3,75.5 722 644,789 728 69.2,76.2
Fue igual 243 195,299 24.0 175319 24.1 209,27.6
Aumenté 53 3384 50 32,76 49 3862
Medio | Disminuyd | 704 63.9,76.1 69.6 63.9,74.8 702 674,729
Fue igual 243 191,304 254 205310 24.9 226274
Aumenté 7.1 46,108 7.1 49,102 6.9 5980
Alto Disminuyé | 736 684,782 64.5 58.1,70.4 66.1 63.4,68.8
Fue igual 193 152,243 284 229345 27.0 245296

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

De igual manera, se indagd con todos los integrantes del hogar de 10 afios 0 mas
si el tiempo que se pasaba sentado o reclinado de forma habitual, durante el periodo
de la pandemia por Covid-19 habia aumentado, disminuido o permanecido igual,
en comparacion con el tiempo previo a la misma. Es asi que 31.3% de la poblacion
de 10 aios y més respondio que habia aumentado el tiempo que pasaba sentado
o reclinado. El grupo de edad con mayor afectacion fue el de los adolescentes de
10 a 14 afos, quienes reportaron un aumento de 49.0% de su tiempo sentados o
reclinados. El grupo que presentd menos cambios fue el de adultos de 20 afios y
mas (27.7%). Finalmente, no hubo diferencia entre hombres y mujeres (figura 3.1.3).

Al comparar por localidad se observa que en todos los grupos de edad en las
localidades urbanas hubo un mayor aumento en el tiempo que pasaban sentados o
reclinados con respecto a las localidades rurales. No obstante, la mayor afectacion
se observa en el grupo de adolescentes de 10 a 14 afios (52.0%) y la menor en el

grupo de adultos de 20 y mas (29.9%) (figura 3.1.4).
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Al analizar por region del pais, vemos datos muy similares en las nueve regio-
nes, donde la mayor proporciéon de la poblacion mantuvo o aument el tiempo
que permanecio sentada o reclinada. La regién Centro mostré el mayor aumento
del tiempo que la poblacién adolescente de 10 a 14 afos permanecié sentada
(62.6%), fue en la region del Estado de México donde los adolescentes de 15 a 19
aios (51.6%) tuvieron un mayor aumento del tiempo sentados y para los adultos
de 20 afos y mas las regiones Frontera y CDMX presentaron el mayor porcentaje

(32.5%) (cuadro 3.1.3).

H Figura 3.1.3

Cambio en el tiempo que pasaba sentado o
reclinado de forma habitual durante la pande-
mia por Covid-19, nacional, por grupos de edad
y SEX0

H Figura 3.1.4

Cambio en el tiempo que pasaba sentado o
reclinado de forma habitual durante la pande-
mia por Covid-19, por grupos de edad y tipo de
localidad
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B Cuadro 3.1.3

Cambio en el tiempo que pasaba sentado o reclinado de forma habitual durante la pandemia por Co-
vid-19, por region y grupos de edad

% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Pacifico-Norte Aumento 483 43.,53.6 42.1 35.0494 28.1 250,314
Disminuyd 158 12.6,19.8 14.3 109,187 14.2 12.5,16.1

Fue igual 358 306414 436 36.8,50.7 57.7 54.9,60.5

Frontera Aumento 59.1 52.2,65.7 43.2 36.4,50.3 325 298,354
Disminuyd 58 32,105 89 53,145 6.3 5.1,7.8

Fue igual 35.1 292415 479 41.7,54.2 612 58.2,64.1

Pacifico-Centro Aumento 38.1 30.1,46.7 384 28.6,49.3 28.1 248316

Disminuyd 126 72212 18.0 118,264 132 11.0,159

Fue igual 493 428558 436 329,550 58.7 54.0,63.2

Centro-Norte Aumenté 43.7 38.7,48.8 355 31.6,39.7 217 20.1,234

Disminuyd 103 79,134 136 10.8,16.9 126 113,139

Fue igual 46.0 413,508 50.9 47.1,547 65.8 63.6,67.9

Centro Aumenté 62.6 49.3,74.3 46.5 36.7,56.5 306 26.7,34.7
Disminuyd 37 2164 104 55,187 73 6.2,85

Fue igual 337 229465 43.1 353513 62.2 584,65.7

CDMX Aumenté 60.1 522,674 439 36.4,51.7 325 29.2,36.0

Disminuyd 8.1 50127 175 12.5,24.0 14.2 123,164

Fue igual 319 252,394 386 313464 533 49.0,57.5

Estado de México Aumenté 549 482,614 516 45.6,57.5 31.0 28.1,34.1

Disminuyd 9.8 70,137 104 7.6,14.0 126 10.7,14.9

Fue igual 353 29.142.0 380 32.2/44.2 564 52.2,604

Pacifico-Sur Aumenté 42.0 35.1,49.2 34.7 29.1,40.8 229 20.1,259

Disminuyd 10.7 64,174 14.7 10.0,20.9 12.5 105,149

Fue igual 473 404,543 506 42.2,59.1 64.6 616,674

Peninsula Aumenté 394 34.7,44.4 34.2 28.8,40.1 228 20.2,25.8
Disminuyd 52 3185 4.8 2980 78 6.594

Fue igual 554 49.9,60.8 61.0 55.0,66.7 69.3 66.7,71.9

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Al analizar por el indice de condiciones de bienestar, se observa que en todos
los grupos de edad y en todos los terciles de condicion de bienestar aumento el
tiempo sentado o reclinado durante la pandemia por Covid-19, y el porcentaje va en

aumento conforme es mas alto el indice de condicién de bienestar (cuadro 3.1.4).
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B Cuadro 3.1.4

Cambio en el tiempo que pasaba sentado o reclinado de forma habitual durante la
pandemia por Covid-19, por indice de condicion de bienestar y grupos de edad

o o Adolescentes Adultos
Ind::::;;::g;:lon 10 a 14 aiios 15 a 19 aiios 20 afios y mas
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aumento 40.0 36.1,44.0 293 259329 216 200,232
Bajo Disminuyo 8.3 6.3,109 135 11.0,16.5 9.5 8.5,10.7
Fue igual 517 476,558 572 530612 68.9 67.2,70.6
Aumentd 518 47.4,56.1 44.0 39.948.1 27.6 259,293
Medio Disminuyd 9.6 74125 11.9 9.5,14.8 114 104,126
Fue igual 386 349424 441 404,480 61.0 59.2629
Aumentd 56.1 52.1,599 488 44.5,53.1 323 30.5,34.1
Alto Disminuyd 9.5 7.512.1 1.3 9.2,13.8 120 11.0,13.1
Fue igual 344 31.0380 399 36.1439 557 538,576

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Ademas, se pregunto si el tiempo que pasaban frente a pantalla aumentd,
disminuy6 o fue igual durante la pandemia por Covid-19 en comparacion con el
tiempo que pasaban antes de iniciar la pandemia. El 31.8% de la poblacion mayor
de 10 afios reportd un aumento en el tiempo que pasaba frente a pantalla. Los
adolescentes de 10 a 14 afios fueron los que reportaron el mayor aumento (52.9%)
seguido de los adolescentes de 15 a 19 afos (43.7%), en ambos casos fue mayor
en las mujeres (54.3 vs. 51.6% y 44.7 vs. 42.6%, respectivamente). Los adultos no
presentaron diferencia por sexo (figura 3.1.5).
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Figura 3.1.5

Cambio en el tiempo que pasaba frente a pan-
tallas de forma habitual durante la pandemia
por Covid-19, nacional, por grupos de edad y
Sexo
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H Figura 3.1.6

Cambio en el tiempo que pasaba frente a pan-
tallas de forma habitual durante la pandemia
por Covid-19, por grupos de edad y localidad
de residencia

Al comparar por localidad, se observa que en todos los grupos de edad en las
localidades urbanas hubo un mayor aumento en el tiempo que pasaban frente a
pantallas de forma habitual durante la pandemia por Covid-19 con respecto a las
localidades rurales. No obstante, la mayor afectacién se observa en el grupo de
adolescentes de 10 a 14 afos (56.6%) y la menor en el grupo de adultos de 20 y
mas (30.0%) (figura 3.1.6).
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Al analizar por region del pais, se observa que las nueve regiones presentan datos
muy similares, donde la mayor proporcién de la poblacion mantuvo o aument6 el
tiempo que permaneci6 frente a pantallas de forma habitual durante la pandemia
por Covid-19. La regién Centro mostré el mayor aumento del tiempo que la pobla-
cion adolescente de 10 a 14 afios permanecio frente a pantallas de forma habitual
(66.3%), seguido de los adolescentes de 15 a 19 afios (54.8%) y para los adultos
de 20 afios y mis la region Frontera presentd el mayor porcentaje del aumento del
tiempo frente a pantallas (33.5%) (cuadro 3.1.5).

Al analizar por el indice de condiciones de bienestar, se observa que de forma
generalizada por grupo de edad y tercil de condicion de bienestar aument6 el tiempo
que pasaban frente a pantallas de forma habitual durante la pandemia por Covid-19
en comparacion con el tiempo previo a la misma, y se puede apreciar en todos los
grupos de edad que el porcentaje va en aumento conforme es mas alto el indice de
condicion de bienestar (cuadro 3.1.6).
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B Cuadro 3.1.5

Cambio en el tiempo que pasaba frente a pantallas de forma habitual durante la pandemia por Covid-19, por grupos
de edady regién

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aumento 54.5 49.4,59.6 430 353511 30.0 273,329

Pacifico-Norte Disminuyd 10.8 78,149 15 8.0,16.2 103 89,118
Fue igual 34.7 29.6,40.1 455 380,532 59.7 570,624

Aumenté 61.0 54.0,67.6 453 38.6,52.2 335 30.8,36.3

Frontera Disminuyd 37 18,75 53 2996 4.7 3.859
Fue igual 353 29.042.3 494 42.2,56.5 61.8 58.9,64.7
Aumenté 432 349519 39.1 29.2,50.0 27.7 24.8,30.9

Pacifico-Centro Disminuyd 120 72194 16.7 10.9,24.6 1.5 9.3,14.2
Fue igual 448 378519 443 33.9,55.1 60.7 56.0,65.2
Aumenté 47.5 42.3,52.7 374 334416 229 212,246

Centro-Norte Disminuyd 8.5 6.3,11.3 109 8.3,14.1 10.8 9.8,12.0
Fue igual 44.0 39.249.0 517 477,556 66.3 64.3,68.3
Aumenté 66.3 54.5,76.4 54.8 44.8,64.5 287 24.1,33.8

Centro Disminuyd 35 1.96.6 79 47,130 79 6.6,9.4
Fue igual 302 204,423 373 283473 63.5 58.6,68.1
Aumenté 61.1 53.9,68.0 49.0 41.9,556.2 326 29.2,36.3
CDMX Disminuyd 5.0 3083 12.0 78,181 126 10.8,14.7
Fue igual 338 267417 389 327455 54.7 50.6,58.8
Aumento 63.0 55.8,69.6 542 48.2,60.1 304 273,337
Estado de México Disminuyd 6.9 41,114 84 59,118 12.2 103,144
Fue igual 30.1 239372 374 31.7435 574 534,613

Aumenté 46.0 37.8,54.5 39.2 333454 223 19.7,25.1

Pacifico-Sur Disminuyd 8.1 4.0,15.7 14.0 93,204 109 88,134
Fue igual 458 40.2,516 46.8 38.9,54.9 66.8 64.2,694
Aumento 389 34.4,43.7 33.6 279,39.7 19.7 17.0,22.7

Peninsula Disminuyd 33 1959 4.5 2486 6.8 5485
Fue igual 57.7 52.6,62.7 61.9 55.6,67.8 73.5 709,759

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 3.1.6

Cambio en el tiempo que pasaba frente a pantallas de forma habitual durante la pandemia por Covid-19,
por indice de bienestar y grupos de edad

% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Aumento 417 376459 31.5 27.9,35.2 193 177,211

Bajo Disminuyd 6.9 5292 114 9.1,14.2 8.7 7.79.9
Fue igual 514 475553 57.1 529613 720 70.1,73.7
Aumento 58.1 53.8,62.3 473 433514 27.0 254,287

Medio Disminuyo 6.3 4588 9.8 77125 10.1 92,112
Fue igual 356 319395 428 39.046.7 629 61.064.7
Aumento 60.0 56.0,63.9 513 47.1,554 338 31.935.7

Alto Disminuyd 7.7 56,104 8.8 69,112 10.1 92,112
Fue igual 323 28.8,36.1 399 359441 56.1 54.1,58.1

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Se recabd informacion sobre cambios en la alimentacion de 12 619 hogares, los cuales
representan a 36 738 957 a nivel nacional. Se indagé al informante principal de cada
hogar si el consumo de once grupos de alimentos en el hogar disminuyo, aumenté
o se mantuvo igual en comparaciéon con el que se tenia antes del confinamiento
por la pandemia de Covid-19. Los grupos de alimentos de los que se recolecto esta
informacion fueron 1) frutas, 2) verduras, 3) leguminosas, 4) carnes rojas, pollo
y pescados, 5) huevo y lacteos, 6) cereales con fibra: tortilla de maiz, arroz, avena,
pastas y pan integrales, 7) cereales refinados: tortilla de trigo, pan blanco, arroz,
sopa de pasta, 8) caramelos o chocolates, 9) botanas, 10) pan dulce, pastelillos o
postres y 11) bebidas endulzadas como refrescos, aguas de sabor con aztcar, jugos
o néctares de frutas industrializados.

En mds de 73.2% de los hogares no se reportaron cambios en el consumo
de grupos de alimentos a comparacién del que tenian previo a la pandemia. En
aproximadamente uno de cada cuatro hogares, reportaron disminucion en el con-
sumo de carnes rojas, pollo y pescado; y en uno de cada cinco hogares indicaron
disminuir el consumo de dulces y chocolates y botanas (figura 3.2.1). Es de resaltar
que los hogares de localidades rurales reportaron mayor reduccion en el consumo
de frutas (22.9%) en comparacion con lo reportado por hogares de localidades

urbanas (17.7%) (figura 3.2.2).
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En cuanto a los cambios en la alimentacién por region geografica se aprecian

distribuciones similares. Sin embargo, las regiones Centro, Estado de México y

Pacifico-Sur presentaron los mayores porcentajes de hogares con disminucién en

el consumo de frutas y carne roja, pollo y pescado (cerca de uno de cada cuatro

hogares). En grupos de alimentos como dulces o chocolates, botanas, pan dulce,

pastelillos o postres, las regiones Pacifico-Norte, Centro, CDMX y Estado de México,

presentan las mayores proporciones de hogares con disminucion en su consumo,

cambio deseable para aumentar la calidad de la dieta (cuadro 3.2.1).

B Figura 3.2.1

Cambio en alimentacion en el hogar por la pandemia de Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Figura 3.2.2
Cambios en alimentacion en el hogar por la pandemia de Covid-19 por tipo de localidad

63 02

753 o1

89 0
79 04

816 03
901 H 01
86.27 01
77 o
799 102

815 l—{+—|03
8038 02

655 H 02

77 Hi 01
820 W01
735 H 01
808 Ho01

Frutas

Verduras

Leguminosas

(arne roja, pollo, pesacado

Huevoy ldcteos

:5 Tortilla de maiz y cereales integrales
Cereales refinados

Dulces o chocolates

Botanas

Pan dulce, pastelillos o postres

Bebidas endulzadas

Frutas

Verduras

Leguminosas

(arne roja, pollo, pesacado

Huevo y ldcteos

_'.? Tortilla de maiz y cereales integrales 86.4 I-# 0.1
- Cereales refinados 8231 |-+| 0.2
Dulces o chocolates 741 I+ 0.2
Botanas 75.9 I—{i 0.2
Pan dulce, pastelillos o postres 788 I-{-I 02
Bebidas endulzadas | 770 ‘ i-# 0.1

60 80 100

%
Aument6 I Disminuyé Fue iqual I No sabe/no responde

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Si se estratifican los cambios en alimentacion por el indice de condicién de
bienestar al que corresponden los hogares de la muestra, se observa que aquellos
situados en el tercil bajo presentan mayor proporciéon de disminucién que los ho-
gares del tercil alto en el consumo de frutas (27.3 vs. 10.9%), verduras (19 vs. 8%),

carne roja pollo y pescado (29.5 vs. 16.7%); asi como en huevo y licteos (19.2 vs.

10.1%) (cuadro 3.2.2).
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B Cuadro 3.2.2

Cambios en alimentacion en el hogar por la pandemia por Covid-19 por nivel de condicion de bienestar

Grupo de Bajo Medio Alto
alimentos . L . . . Lo . . . I . .
Aumenté | Disminuyo Fue igual Aumenté | Disminuyo Fue igual Aumenté | Disminuyé | Fueigual
. % 10.6 273 61.9 15.1 194 653 206 10.9 68.2
rutas
1C95% 95118 251,296 59.6,64.1 13.9,16.5 179,210 634,673 19.0224 96,124 66.2,70.2
% 9.6 19.0 713 138 139 722 16.2 8.0 75.7
Verduras
1C95% 86,108 17.3,20.8 69.4,73.2 12.515.2 126,154 70.1,74.2 14.7,17.8 6.99.3 739,774
% 9.0 8.8 82.1 8.8 8.5 827 8.6 8.0 834
Leguminosas
1C95% 8.0,10.3 75,103 80.2,83.7 7.79.9 749.7 81.1,84.2 769.6 7.09.1 82.0,84.7
Carne roja, % 1.6 295 68.9 29 264 70.6 4.1 16.7 79.0
pollo,pescado 1C95% 1.2,2.1 275315 66.8,70.9 2337 244,285 684,728 33,5.1 153,182 772,807
% 26 19.2 782 4.8 15.2 79.8 56 10.1 843
Huevo y Lacteos
1C95% 2032 175210 764,799 41,56 13.7,16.7 780815 4.6,6.7 90,113 82.7,85.8
Tortilla de maiz % 32 8.7 88.0 6.1 8.0 85.8 6.1 6.2 877
y cereales inte-
grales 1C95% 2639 74,103 86.3,89.6 52,73 7.09.1 84.2,87.2 52,72 54,71 86.2,89.1
Cereales refina- % 2.8 134 837 4.7 12.5 82.7 4.1 13.0 829
dos 1C95% 2235 11.9,15.1 81.9,854 3957 113,137 81.2,84.1 3449 119,142 81.4,84.3
Dulces o choco- % 1.8 206 774 29 22.1 74.8 48 224 72.6
lates 1C95% 1424 189224 75.6,79.2 2435 206,238 73.1,76.4 4.0,5.7 209,239 70.7,74.3
% 1.3 19.1 794 3.1 19.7 769 5.7 19.7 744
Botanas
1C95% 10,18 17.3,21.1 774,812 2638 180214 751,786 49,6.7 182,213 725,76.1
Pan dulce, paste- % 2.1 179 799 35 185 778 54 16.3 78.1
lillos o postres 1C95% 16,28 15.8,20.1 77.7819 2943 16.9,20.1 76.0,79.5 4763 14.7,18.0 76.2,79.8
Bebidas endul- % 36 179 784 5.1 16.8 78.1 57 17.2 771
zadas 1C95% 2944 16.1,19.8 763,803 43,60 15.3,184 764,79.7 48,68 15.2,194 74.9,79.1

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En cuanto al nimero de dias promedio de consumo de los grupos de alimentos
en los hogares participantes, se aprecia que el grupo de tortilla de maiz muestra un
mayor ntimero de dias de consumo a la semana (5.5 dias); mientras que los dulces
y botanas se consumen en promedio 1.4 dias/semana. En los hogares de localida-
des rurales los dias promedio de consumo de frutas, verduras, carne roja, pollo y
pescado, huevo y lacteos fueron menor en comparacion de los dias promedio de
consumo en localidades urbanas, en alrededor de un dia/semana (cuadro 3.2.3).
Finalmente, en aquellos hogares que reportaron disminucion en el consumo de
alimentos, es relevante notar que solo el grupo de tortilla de maiz cumple la con-

dicion de consumo habitual (al menos tres dias/semana).
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B Cuadro 3.2.3

Dias promedio de consumo en el hogar de los grupos de alimentos por tipo de localidad vy tipo de cambio
en el consumo

Grupo de alimentos Media 1C95% Media 1C95% Media 1C95%

Frutas 4.29 4.22,436 4.46 439,454 3.60 3433.76
Verduras 435 429442 455 4484.62 3.58 344373
Leguminosas 4.63 4.56,4.69 4.57 4.50,4.64 4.87 4.70,5.05
Carne roja, pollo, pescado 3.05 2.993.11 3.28 3.21,3.35 2.15 2.03,2.27
Huevo y lacteos 437 430444 452 445459 3.77 3.57,3.96
Tortilla de maiz y cereales integrales 5.55 549,561 5.56 5.50,5.62 5.50 5.34,5.66
Cereales refinados 3.59 3.53,3.64 3.66 3.60,3.72 3.30 3.18,3.42
Dulces o chocolates 148 143,152 1.55 1.50,1.60 1.21 1.10,1.31
Botanas 1.36 131,140 143 138,148 1.06 0.95,1.16
Pan dulce, pastelillos o postres 222 2.16,2.28 225 218,231 2.10 1.97,2.23
Bebidas endulzadas 2.88 282,295 2.95 2.873.02 264 2.48,2.80
Cambio en el consumo Aumento Disminuyé Sin cambios
Frutas 557 546,567 248 240,2.56 4.50 442458
Verduras 5.50 537,562 2.77 2.67,2.88 443 4.374.50
Leguminosas 534 520,548 291 2.77,3.06 473 4.66,4.80
Carne roja, pollo, pescado 4.80 4.54,5.06 2.06 1.20,2.13 3.30 324337
Huevo y lacteos 593 5.77,6.10 243 2.31,2.55 464 457,4.71
Tortilla de maiz y cereales integrales 6.19 6.03,6.34 333 3.143.52 5.71 5.65,5.76
Cereales refinados 493 467,518 239 229,249 3.71 3.65,3.77
Dulces o chocolates 464 442,486 1.16 1.11,1.22 143 1.38,149
Botanas 4.30 4.084.52 1.10 1.03,1.16 1.29 1.24,1.34
Pan dulce, pastelillos o postres 473 451,494 145 1.38,1.51 227 220,2.34
Bebidas endulzadas 548 5.30,5.65 1.64 1.54,1.74 3.00 2.93,3.08

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La figura 3.3.1 muestra el cumplimiento de medidas de mitigacion, nacional y
por tipo de localidad. Resalta para uso de cubrebocas (panel A) que 80% reporta
haberlo usado siempre y 17% casi siempre a nivel nacional. En localidades rurales,
el porcentaje que reporta haber usado cubrebocas siempre es menor (73%).

Para la medida de quedarse en casa (panel B), un poco mas de la mitad la
cumplieron siempre y un cuarto casi siempre. Los resultados por tipo de localidad

son similares.
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Para la medida de no acudir a lugares concurridos (panel C), 66% reporta
haber cumplido siempre y 22% casi siempre a nivel nacional, con resultados muy

similares por tipo de localidad.

H Figura 3.3.1 Uso de cubrebocas
Cumplimiento de medidas de mitigacion del % 0 8
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" Nacional  © Ubano [ Rural

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Por regién, aquellas con mayor cumplimiento en uso de cubrebocas (siempre) es
CDMX (84%), Frontera, Pacifico-Centro y Centro (81.1%). Quedarse en casa siempre fue
mids alto en Pacifico-Centro (69%) y Pacifico-Norte (61%). Para lugares concurridos, las

mayores proporciones fueron en Pacifico-Sur (76%) y Pacifico-Norte (75%) (cuadro 3.3.1).

B Cuadro 3.3.1
Cumplimiento de medidas de mitigacion del Covid-19 por region

A) Cubrebocas
Pacifico-Norte 0% 1% 2% 17% 80%
Frontera 0% 1% 1% 17% 81%
Pacifico-Centro 1% 1% 2% 15% 81%
Resto Centro-Norte 1% 2% 3% 17% 78%
Centro 0% 1% 2% 16% 81%
CDMX 0% 1% 1% 14% 84%
Estado de México 0% 1% 2% 20% 77%
Pacifico-Sur 1% 1% 2% 17% 79%
Peninsula 1% 3% 2% 16% 78%

B) Quedarse en casa

Pacifico-Norte 2% 5% 6% 27% 61%
Frontera 2% 4% 13% 28% 54%
Pacifico-Centro 2% 5% 5% 19% 69%
Resto Centro-Norte 2% 7% 11% 26% 55%
Centro 3% 6% 15% 24% 51%
CDMX 4% 7% 9% 32% 49%
Estado de México 2% 7% 9% 30% 52%
Pacifico-Sur 4% 8% 11% 23% 54%
Peninsula 1% 6% 18% 23% 52%

C) No acudir a lugares concurridos

Pacifico-Norte 9% 4% 7% 23% 57%
Frontera 1% 4% 8% 23% 63%
Pacifico-Centro 2% 2% 3% 18% 76%
Resto Centro-Norte 1% 4% 7% 21% 66%
Centro 0% 3% 6% 22% 69%
CDMX 4% 4% 5% 27% 60%
Estado de México 3% 4% 6% 27% 60%
Pacifico-Sur 1% 2% 4% 18% 75%
Peninsula 1% 4% 7% 22% 66%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Figura 3.3.2

Razones para no usar cubrebocas nivel nacional
y localidad (n=538)

H Figura 3.3.3

Razones para no quedarse en casa a nivel
nacional y localidad (n=2 439)

La figura 3.3.2 muestra que 39% no usé cubrebocas porque le cuesta trabajo
respirar, 35% porque no se considera en riesgo, 11% no le interesa cumplir, 10%
porque piensan que no sirve. Dificultad para respirar como razén para no cumplir

fue mayor en localidades urbanas (44%) y no estar en riesgo fue mas alto en loca-

lidades rurales (46%).
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La figura 3.3.3 muestra que 78% no pudo quedarse en casa por trabajo, lige-
ramente mayor en localidades urbanas, 18% por tener que hacer compras (mayor

en localidades rurales).
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La figura 3.3.4 muestra que 50% no pudo evitar acudir a lugares concurridos
por necesidad de comprar insumos, 34% por trabajo, 5% por necesidad de contacto
humano y 6% por considerar no estar en riesgo. En localidades rurales, el porcen-
taje que reporta que fue por trabajo es menor (35%) y mayor para la necesidad de
compras (44%).

%

60 1
53
50 2
44
40 1
35
34 3

30
20r
10 9

6 5 .° 5 4 303 3
0 Il Il Il Il 0 0 O

Por trabajo Comprar insumos No creo estar Necesidadde ~ Necesidad en salud Otro
indispensables para en riesgo contacto humano
el hogar
Nacional Urbano Rural

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Por region (cuadro 3.3.2), no usar cubrebocas porque reporten que no sirve es
mayor la region Pacifico-Centro (22%) y Pacifico-Sur (19%), por no estar en riesgo

se reporta con mayor porcentaje en Peninsula (45%) y porque no le interesa cumplir

con esa medida en CDMX (19%).

Pacifico-Norte 14% 38% 17% 29% 1%
Frontera 7% 38% 15% 37% 4%
Pacifico-Centro 22% 31% 13% 33% 2%
Centro-Norte 6% 34% 11% 42% 7%
Centro 2% 36% 1% 58% 3%
CDMX 10% 15% 19% 54% 3%
Estado de México 16% 38% 11% 30% 4%
Pacifico-Sur 19% 30% 6% 40% 6%
Peninsula 6% 45% 6% 40% 3%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Figura 3.3.4

Razones para acudir a lugares concurridos a
nivel nacional y localidad (n=119)

B Cuadro 3.3.2
Razones para no usar cubrebocas por region
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El cuadro 3.3.3 muestra que no haberse podido quedar en casa por trabajo
fue mas reportado en Pacifico-Norte (89%), por la necesidad de comprar insumos
en Centro-Norte (26%).

B Cuadro 3.3.3
Razones para no quedarse en casa por region

Pacifico-Norte 89% 6% 1% 3% 1% 1%
Frontera 74% 23% 0% 1% 0% 2%
Pacifico-Centro 80% 14% 0% 3% 2% 1%
Centro-Norte 69% 26% 1% 1% 2% 2%
Centro 75% 23% 1% 0% 0% 0%
CDMX 84% 13% 1% 0% 0% 1%
Estado de México 82% 16% 0% 1% 0% 1%
Pacifico-Sur 77% 18% 1% 1% 1% 2%
Peninsula 83% 14% 0% 1% 0% 1%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

El cuadro 3.4.4 muestra que no poder cumplir con la medida de asistir a lugares
concurridos por trabajo es mayor en Pacifico-Centro (66%), para comprar insumos

en Centro-Norte (48%) y por alguna necesidad de salud en Pacifico-Norte (9%).

B Cuadro 3.4.4
Razones para asistir a lugares concurridos por region

Pacifico norte 57% 18% 9% 13% 2% 2%
Frontera 51% 42% 3% 1% 3% 0%
Pacifico centro 66% 15% 0% 3% 14% 2%
Centro Norte 32% 48% 3% 5% 11% 2%
Centro 38% 45% 3% 4% 7% 3%
CDMX 55% 32% 2% 3% 4% 4%
Estado de México 57% 29% 2% 11% 0% 1%
Pacifico sur 55% 31% 0% 4% 5% 5%
Peninsula 46% 44% 0% 0% 6% 2%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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El cierre de los planteles educativos ha sido una estrategia comun que implemen-
taron los Gobiernos como medida de control de la diseminacion del SARS-CoV-2
durante la pandemia de Covid-19. Conforme el reporte de ntimero de casos por
esta enfermedad decrecid se busco la reapertura gradual de las escuelas a las clases
presenciales, con ello uno de los grandes retos ha sido el cuidado y bienestar de
todos los miembros de la comunidad educativa.

En nuestro pais, el 13 de mayo de 2020, el Gobierno federal presenté el plan
“La Nueva Normalidad para la reapertura de las actividades sociales, educativas y
econdmicas”, este documento dicta que la apertura de escuelas tendria lugar cuando
el semaforo regional de riesgo epidemioldgico estuviera en verde, la estrategia de
vacunacion al personal docente se hubiera completado y conforme lo determinardn
las autoridades educativas y sanitarias locales. Asimismo, la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Educacion Publica establecieron en conjunto la Guia de Orientacion
para la reapertura de las escuelas ante el Covid-19, donde se anuncian las interven-
ciones para el regreso seguro a clases y promueve medidas educativas, de salud e
higiene y de la dimensién emocional y social.!

La guia informa a los docentes y autoridades educativas sobre las acciones a
tomar antes y durante el proceso de reapertura de las escuelas; también promueve
que los escolares se muevan en espacios seguros. Sin embargo, aun con las medidas
el regreso a la escuela podria despertar ansiedades y temor al contagio en algunos
sectores de la poblacion, orillindolos a decidir no enviar a sus hijas o hijos a la
escuela. Actualmente, se advierte que los escolares asisten a clases en la modalidad
exclusivamente virtual, presencial o mixta.!

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre Covid-19 mostro que el
acceso a las clases en medios digitales durante cierre de escuelas fue inequitativo. Los
datos nacionales mostraron que los cierres exacerban las desigualdades existentes,
con un mayor impacto en los estudiantes mas desfavorecidos porque los de familias
de mayores ingresos tienen mejores oportunidades de aprendizaje a distancia.

La Unesco ha reportado que quienes no pueden acceder al aprendizaje a dis-
tancia corren un mayor riesgo de no volver nunca al aula e incluso de verse obliga-
dos a contraer matrimonio o engrosar las filas del trabajo infantil, y otros autores
sefialan que el cierre de escuelas tiene importantes consecuencias negativas para
el bienestar y la educacion de los nifios, se pueden ver afectadas las oportunidades
de vida y la salud a largo plazo.>*

Por todo lo anterior, resulta importante informar sobre algunas de las medidas
de cuidado implementadas en las escuelas y familias.

Para el cilculo de los indicadores, se considero la siguiente informacion:
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Hogares con estudiantes en
modalidad presencial

Porcentaje de hogares con estu-
diantes en modalidad presencial

Numero de hogares en los que algin miembro tomé clases presencia-
les entre enero 2021 y la fecha de la entrevista

Total de hogares

Hogares con estudiantes en
modalidad en linea (a distancia
en medios virtuales)

Porcentaje de hogares con estu-
diantes en modalidad en linea

Numero de hogares en los que algin miembro tomo clases en linea a
través de medios virtuales entre enero 2021 y la fecha de la entrevista

Total de hogares

Hogares con estudiantes en
modalidad TV o radio

Porcentaje de hogares con estu-
diantes en modalidad TV o radio

Numero de hogares en los que algin miembro tomé clases en TV o
radio entre enero 2021 y la fecha de la entrevista

Total de hogares

Hogares con estudiantes en

Porcentaje de hogares con estu-
diantes en modalidad materiales

Numero de hogares en los que algin miembro tomé clases con

modalidad materiales impresos

impresos

H Cuadro 3.4.1

Numero y porcentaje de hogares de acuerdo

con el nimero de estudiantes reportados

Ninguno 18389 50.1
Uno 8814 24.0
Dos 6408 174
Tres o mas 3129 8.5
Total 36739 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

cuadernillos o materiales impresos entre enero 2021y la fecha de la
entrevista

Total de hogares

Los hogares pudieron tener estudiantes en mas de una modalidad.

Ademas, se calcularon prevalencias sobre las medidas implementadas en las
escuelas de aquellos que asistieron en modalidad presencial. Asi como las prevalen-
cias de los productos de proteccion con que los hogares dotaron a sus estudiantes
de modalidad presencial.

Los datos de la Ensanut 2021 sobre Covid-19 indican que la mitad de los hogares
no albergaba estudiantes, casi una cuarta parte sefialé que al menos una persona
del hogar estudiaba, en 17.4% de los hogares se reportaron dos estudiantes, y en
8.5% se reportaron tres o mas estudiantes (cuadro 3.4.1).

La asistencia a clases en medios virtuales como Zoom, Skype, Google Classroom
y Teams, entre otras, persiste como el mdas usado en los hogares del pais (42.1%),
aunque esta modalidad presenta diferencias significativas por tipo de localidad,
mientras 43.7% de los hogares urbanos reportan la presencia de estudiantes en
modalidad en linea, sélo 35.6% de los rurales lo hicieron.

El indice de bienestar no muestra diferencias relevantes en la asistencia en forma
presencial a la escuela, la proporcion de hogares con estudiantes que optan por esta
modalidad fue similar en los tres niveles de bienestar, con porcentajes que van de
9.4 a 11.8 por ciento. En cambio, asistir a clases a través de medios virtuales presenta
una relacién inversa al nivel de ingreso (bajo 34.2%, medio 43.2% vy alto 47.6%),
evidenciando que los estudiantes que residen en hogares con mayor vulnerabilidad
economica tienen menos acceso a la educacion en esta modalidad. En el ambito
regional, es patente que las clases en linea muestran preponderancia con respecto al
resto de las modalidades, solo las regiones Pacifico-Sur (38.0%), Peninsula (39.9%),
Centro-Norte (38.2%) y Pacifico-Centro (37.3%) reportan porcentajes ligeramente
por debajo del nacional.

La asistencia a clases presenciales es baja sélo 10.4% de los hogares con estu-
diantes en el pais indicaron esta modalidad, la regién Centro-Norte, Pacifico-Sur y
Peninsula ostentan los porcentajes més altos (19.4, 14.7 y 13.1%, respectivamente).
Por otra parte, el apoyo de la television y de la radio como recurso educativo fue

sefalado tnicamente por 5.8% de los hogares con estudiantes en el pais, siendo la
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region Estado de México la de mayor porcentaje (9.4%). El empleo de materiales
impresos estuvo presente en 27.3% de los hogares del pais, fueron més usados en las
localidades rurales (33.9%) que en las urbanas (25.6%), mostrando un decremento

en su uso conforme mejora el nivel de bienestar (cuadro 3.4.2).

B Cuadro 3.4.2
Numero y porcentaje de hogares con estudiantes por modalidad de estudio

(m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m?lles) % 1C95% (m:\l‘es) % 1C95%
Total 38238 | 104 | 95114 | 154613 | 421 | 408434 | 21287 | 58 5364 | 100212 | 273 | 26,285
Tipo de localidad
Urbano 27015 | 9.2 82,103 | 12830.1 | 43.7 | 422452 | 1669.1 57 51,64 75153 | 256 | 244,269
Rural 11224 | 152 | 128179 | 2631.1 | 356 | 327387 | 4596 6.2 54,71 25059 | 339 | 31.1,369
indice de bienestar
Bajo 13404 | 11.8 | 99,140 38877 | 342 | 321,364 617.5 54 46,64 34759 | 306 | 284,329
Medio 11042 | 94 | 84,106 | 50655 | 43.2 | 413451 7064 6.0 52,70 31053 | 265 | 25.0,28.1
Alto 13793 | 10.1 | 89,114 | 65080 | 476 | 455498 804.8 59 5069 34400 | 252 | 234,271
Region
Pacifico-Norte 2180 6.0 4875 16409 | 452 | 41.7,488 224.0 6.2 4978 644.7 17.8 | 154,204
Frontera 602.8 121 99147 | 21754 | 437 | 39.248.2 1339 2.7 1644 13428 | 270 | 235307
Pacifico-Centro 4121 103 | 68,152 1496.1 | 373 | 323,426 279.7 7.0 5195 11089 | 27.7 | 232326
Centro Norte 880.6 194 | 168,222 | 17349 | 382 | 359405 3386 7.5 6388 1101.2 | 242 | 221,266
Centro 383.8 103 | 79132 1630.1 | 435 | 40.047.1 204.2 55 4271 13589 | 363 | 323405
CDMX 585 20 1333 13477 | 469 | 434,504 2252 7.8 6.010.2 663.3 23.1 | 19.7,268
Estado de México 1224 26 1738 22542 | 473 | 443,503 446.0 94 | 75117 | 12059 | 253 | 22.3,285
Pacifico Sur 665.4 14.7 | 10.6,20.1 17183 | 380 | 33.143.1 165.0 3.6 2.65.1 15414 | 341 | 30.737.6
Peninsula 480.3 13.1 | 103,165 | 14637 | 399 | 37.043.0 112.2 3.1 2341 10542 | 288 | 259,31.8

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Durante la reapertura de las escuelas, las autoridades han promovido précticas
encaminadas a mitigar la transmisién de la enfermedad, al respecto 95.5% de los
hogares con estudiantes en clases presenciales fueron informados por las autoridades
escolares sobre las medidas de higiene y seguridad que se implementarian en los
establecimientos educativos, esta medida fue mayormente referida en los hogares
rurales (98.5%) que en los urbanos (94.3%).

La promocién de hogares que menciono que las escuelas solicitan el uso de
cubrebocas y de alcohol gel supera 90% (cuadro 3.4.3), lo cual es consistente con el
porcentaje de hogares que sefialé proporcionar cubrebocas a los estudiantes (92.3%),

aunque una proporcion menor los dota de alcohol gel (87.6%) (cuadro 3.4.4).
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La careta destaca por su menor requerimiento por parte de las autoridades

educativas y es también el recurso menos provisto en los hogares, ésta mostro dife-

rencias significativas segin tipo de localidad (59.3% urbano, 46.6% rural). Ademés,

aproximadamente 87% de los hogares informo que en los planteles se establecieron

rutinas para el lavado de manos y desinfeccion de dreas comunes.

La toma de la temperatura al ingreso de la escuela y la admision de estudiantes

con sintomas de gripe o resfriado fueron apuntados por 89.6% y 30.9% de los

hogares, respectivamente; la distribucion por tipo de localidad muestra que ambas

medidas son significativamente menores en las localidades rurales (81.4 y 21.1%,

respectivamente) que en la urbana (93.1 y 34.9%, respectivamente).

B Cuadro 3.4.3

Medidas implementadas en clases presenciales reportadas por los hogares con estudiantes en modalidad presencial

Medidas N % 1C95% N % 1C95% N % 1C95%
(miles) (miles) (miles)
Informaron sobre el protocolo de seguridad
:m;nn?;%:asr?aﬂ iffasz::fas de higiene y seguridad que se 25482 | 943 | 922959 | 11053 | 985 | 962994 | 36535 | 955 | 940967
Medidas de proteccion e higiene
Proporcionan solucion de alcohol gel para desinfectar las manos | 2 495.7 924 89.7,94.4 1047.8 934 89.9,95.7 35435 927 90.6,94.3
Solicitaron el uso de cubrebocas 25970 96.1 94.0,97.5 1090.0 97.1 93.0,98.8 3687.0 96.4 94.797.6
Solicitaron el uso de careta 1603.1 593 54.2,64.3 523.1 46.6 40.3,53.1 21262 556 51.5,59.7
Implementaron rutinas para el lavado de manos 23420 86.7 84.0,89.0 970.2 86.4 81.6,90.2 33122 86.6 84.3,88.6
Efi?;i'i;on?:ﬁggas durante la jornada escolar para desinfectar | 3057 | gg3 | gsgoos | 9574 | 853 | 817883 | 33431 | 874 | 854892
Monitoreo de sintomas
Toma de temperatura al ingresar a la escuela 25139 93.1 90.8,94.8 9135 814 76.3,85.6 34274 89.6 87.5914
Permiten ingreso a personas con sintomas de gripe o resfriado 943.7 349 30.2,399 2372 21.1 16.8,26.2 1180.9 30.9 272,348
Distanciamiento social
Eliminaron saludos que impliquen contacto fisico 25406 94.0 92.0,95.6 10089 89.9 85.4,93.1 35495 928 91.0,94.3
Mantienen distancia entre los asientos de los nifios 25433 94.1 92.2,956 1068.6 95.2 92.3,97.1 36119 945 92.9,95.7
Eﬂ;ﬁ:g@;ﬁiamiemos enlaentrada dela escuelaparaindicar | 5 430, | 903 | g79023 | 8915 | 794 | 724850 | 33307 | 871 | 844804
Escalonaron la entrada o salida a la escuela 23752 879 85.2,90.2 919.1 819 754,870 32943 86.2 83.5,884
Tienen vias exclusivas para el acceso y salida de la escuela 22608 83.7 80.6,86.3 776.6 69.2 64.3,73.6 30374 794 76.8,81.8
Escalonaron el recreo en la escuela 19720 73.0 693,764 706.6 63.0 58.7,67.0 26785 70.0 67.1,72.9
Establecieron horarios para el uso del bafo 16284 60.3 55.6,64.7 646.2 576 49.2,65.6 22746 59.5 554,634

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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La Ensanut 2021 sobre Covid-19 exploro siete medidas que se relacionan con
el distanciamiento social en la escuela, las mas expresadas por los hogares fueron la
eliminacion de saludos que impliquen contacto fisico (92.8%) y mantener distancia
entre los asientos de los nifios (94.5%), seguida de la colocacion de sefialamientos
en la entrada para indicar la sana distancia (87.1%), escalonar la entrada o salida
(86.2%), usar vias exclusivas de acceso y salida (79.4%), escalonar el recreo en la
escuela (70.0%) y establecer horarios para el uso del bafio (59.5%), aunque la
implementacion de todas ellas fue mayor en el ambito urbano sélo se observan
diferencias significativas en dos de ellas, colocar sefialamientos para indicar la sana
distancia (90.3% urbano, 79.4% rural) y disponer de vias exclusivas de acceso y

salida de la escuela (83.7% urbano, 69.2% rural) (cuadro 3.4.3).

%

Quince

Menos de diez Diez Once Doce Trece (atorce

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La proteccion de la comunidad escolar depende, en parte, del niimero de me-
didas adoptadas en las escuelas de los estudiantes que asisten de forma presencial,
la figura 3.4.1 muestra que 14.5% de los hogares reportan que las escuelas de sus
estudiantes implementaron menos de 10 acciones, mientras que 18.9% dan el segui-
miento a las 15 recomendaciones investigadas en la Ensanut 2021 sobre Covid-19.

Es clave comprender que para que las escuelas sean un espacio seguro se requiere
de un trabajo que va mas alla del sector educativo, es primordial la participacion de
las familias, entre otros sectores. En este sentido, la Ensanut 2021 sobre Covid-19
explord en los hogares con estudiantes en modalidad presencial, la incorporacion
de cuatro medidas basicas: La dotacion de alcohol-gel, cubrebocas, careta y jabon. Se
encontrd que solo 5.2% de los hogares no realizaba recomendacion alguna, 32.3%
efectud tres y 41.9% practicaba las cuatro medidas (figura 3.4.2).

El cumplimiento, por parte de los hogares, de las recomendaciones mas promo-
vidas muestra que el cubrebocas fue el suministro con que se equip6 a los estudiantes
con mayor frecuencia (92.3%), la distribucién por tipo de localidad no muestra
diferencias relevantes, sin embargo la proporcion de hogares que lo brindaron a sus
estudiantes fue mayor en el nivel medio de bienestar (96.6%) en comparacion con el
bajo y el alto, que presentan niveles similares (90.6%) y la region donde los hogares
siguieron con menor frecuencia esta medida fue en CDMX (73.6%) (cuadro 3.4.4).

B Figura 3.4.1

Porcentaje de hogares por nimero de me-
didas implementadas en las escuelas de los
estudiantes que asisten a clases en modalidad
presencial

B Figura 3.4.2

Numero de productos de proteccion para estu-
diantes en modalidad presencial

5%

42%

32%

I Ninguno 1 Uno B Dos [ Tres (uatro

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 3.4.4

Hogares con estudiantes en modalidad presencial que proporcionaron algin material de proteccion a los estudiantes

N (miles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Total 33495 87.6 85.2,89.6 3530.7 923 90.2,94.1 1811.5 47 .4 43.3,51.5 | 2802.6 733 70.1,76.2
Tipo de localidad
Urbano 24246 89.7 86.9,92.0 25121 93.0 90.6,94.8 1447.0 53.6 48.8,58.3 2062.1 76.3 72.4,79.8
Rural 9249 824 77.9,86.2 10186 90.8 85.4,94.3 364.6 325 26.6,39.0 740.6 66.0 60.9,70.7
indice de bienestar
Bajo 1119 835 79.0,87.2 12146 90.6 86.593.5 5194 387 325454 902.8 674 62.0,72.3
Medio 9925 89.9 85.7,93.0 1067.1 96.6 94.5,98.0 5383 48.8 43.3,54.2 824.6 74.7 69.1,79.5
Alto 12379 89.8 85.692.8 1249.1 90.6 86.4,93.5 753.8 54.7 48.8,604 1075.2 78.0 73.2,82.0
Region
Pacifico-Norte 184.2 84.5 76.2,90.3 194.0 89.0 82.8,93.1 99.6 45.7 36.1,55.7 168.5 77.3 66.5,85.4
Frontera 542.1 89.9 82.6,94.4 5778 95.8 88.1,98.6 2389 39.6 30.4,49.7 4553 755 66.0,83.1
Pacifico-Centro 391.0 949 83.6,98.5 393.8 95.6 89.2,98.3 3248 78.8 66.2,87.6 3349 81.3 71.1,884
Centro-Norte 7889 89.6 86.5,92.0 830.8 94.3 92.0,96.0 3778 429 38347.7 7019 79.7 75.7,83.2
Centro 344.5 89.8 81.994.4 3583 933 84.797.3 1926 50.2 37.2,63.1 287.8 75.0 62.6,84.3
CDMX 434 741 543,874 43.0 73.6 49.9,88.6 27.1 463 26.1,67.7 444 75.8 57.6,87.9
Estado de México 102.8 84.0 63.4,94.0 105.7 86.4 64.2,95.7 64.9 53.0 36.6,68.8 953 779 61.8,88.5
Pacifico-Sur 598.2 89.9 82.3,94.5 608.1 914 80.1,96.5 326.8 49.1 37.261.2 459.5 69.1 60.2,76.7
Peninsula 3544 738 66.8,79.7 4193 87.3 82391.1 1589 331 225458 255.1 53.1 44.0,62.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza

al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

El alcohol o gel se ofrecio a los estudiantes de 87.6% de los hogares, su sumi-
nistro muestra diferencias significativas por tipo de localidad (89.7% urbana, 82.4%
rural); aunque fue proporcionado con menor frecuencia a los estudiantes de hogares
del nivel de bienestar més bajo (83.5%) sin que se observen diferencias significativas
con el resto de los niveles; por region se encontrd que en la Peninsula la proporcion
de hogares que adoptaron esta medida (73.8%) fue significativamente més baja que
la reportada en las regiones Pacifico-Centro, Pacifico-Sur, Centro y Centro-Norte.

Ellavado de las manos es una de las maneras mas faciles, econdmicas y efectivas
para combatir la propagacion de los gérmenes y de lograr que los estudiantes y el
personal escolar se mantengan en buen estado de salud, un elemento esencial para
la practica de esta medida es el jabon. La Ensanut 2021 sobre Covid-19 muestra que
73.3% de los hogares equiparon con jabon a los estudiantes que asistian a clases
presenciales, la proporcion de hogares de localidades urbanas que lo suministréd
(76.3%) fue significativamente mayor que en las rurales (66.0%). Igualmente, el
porcentaje de hogares que siguieron esta practica fue mayor en los hogares del nivel

de bienestar alto y por el contrario fue menor en la region Peninsula.
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La careta destaca por su menor aceptacion, sélo 47.4% de los hogares la propor-
cionaron a los estudiantes que asisten a clases presenciales, esta medida fue ejercida
con mayor frecuencia por los hogares de las localidades urbanas y los clasificados
en el nivel de bienestar mas alto (cuadro 3.4.4).

3.5 Casos positivos a Covid-19, cascada de atencion Covid-19

La figura 3.5.1 muestra a nivel nacional que 82.4% no tuvo la intencion de hacerse
una prueba para detectar Covid-19 de enero de 2021 a la fecha de la entrevista,
15.1% se realizaron la prueba, 2.5% tuvo intencién pero no la realizaron. En
localidades urbanas, 17.4% se realizé la prueba y 6.6% en localidades rurales. El
porcentaje de la poblacion que se realizd una prueba es mayor en CDMX (27.19%)

y Estado de México (20.1%).

Nacional B Figura 3.5.1
Hol\f;tffe % am Intencion de hacerse la prueba de Covid-19
ujer

(n=43 678)
Rural

Urbano
Pacifico-Norte
Frontera
Pacifico-Centro
Centro-Norte
Centro

(DMX

Edo. Mex
Pacifico-Sur
Penfnsula

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

I Selarealizaron [ Tuvieron laintencidn pero no la realizaron 5 No tuvieron intencion

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

De los que tuvieron intencién pero no se realizaron la prueba, 30.5% reporta
que fue porque no se las quisieron hacer, 25.8% reportd que se habian acabado las
fichas, 16.3% por miedo a contagiarse, 15.3% porque la fila era muy larga, 11.4%
porque la prueba era muy cara/no tenian dinero para pagarla y 0.7% porque estaba

cerrado (cuadro 3.5.1).
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B Cuadro 3.5.1

Motivos para no realizarse la prueba de Co-

vid-19 en aquellos que tuvieron
intencion (n=51)

No me(se) la quisieron hacer (no elegible) 30.5%
Se acabaron las fichas 25.8%
Me (le) dio miedo contagiarme(se) 16.3%
La fila era muy larga 15.3%
Era muy cara/no tenia dinero para pagar 11.4%
Cerraron 0.7%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

De los que se hicieron la prueba a nivel nacional, 57.9% lo hicieron en un
laboratorio o unidad de atencion privada, 41.4% en quiosco o unidad de salud
publica y 0.86% como prueba autoaplicada (figura 3.5.2). Un mayor porcentaje
se hizo la prueba en sector privado en hombres, en localidades urbanas y en la

region Centro. Destaca un elevado porcentaje de pruebas realizadas en sector

publico en CDMX.

B Figura 3.5.2
Lugar donde se hizo la prueba de Covid-19 (n=6 195)

Nacional 414% 0.8%

Hombre 38.8% 07%
Mujer 441% 08%
Rural 46.6% 0.5%

Urbano 40.8% 08%

Pacifico-Norte 03%

Frontera 28.7% 04%
Pacifico-Centro

Centro-Norte 02%

Centro 25.5% 04%

(DMX 21%

Fdo. Mex 12%

Pacifico-Sur 1.6%

Peninsula
| | | J

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

I Laboratorio 0 unidad de atencién privada Kiosko o unidad de salud pablica F Prueba auto-aplicada

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

A nivel nacional, 76% tuvo un resultado negativo a la prueba Covid-19 (figura
3.5.3). El porcentaje de resultados negativos fue mayor en hombres, en CDMX y
en Estado de México.

La figura 3.5.4 muestra la cascada de atencion de Covid-19. El 4.7% reporto
haber sido diagnosticado con Covid-19 de enero del 2021 a la fecha de la entrevista
(de los cuales 23% eran positivos); de ellos 96% buscéd atencion, 93.9% recibio
atencion (30.8% en sector publico y 68% en sector privado), 61.6% reportd haber
tenido alguna secuela después de haber sido dado de alta o un mes posterior al

inicio de la enfermedad y 34% reporté seguir experimentando secuelas.
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Nacional H Figura 3.5.3

Hombre Resultados de la prueba de Covid-19 (n=6 216)
Mujer

Rural

Urbano
Pacifico-Norte
Frontera
Pacifico-Centro
Centro-Norte
Centro

(DMX

Edo. Mex
Pacifico-Sur

Peninsula

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

I Prueba positiva [ Prueba negativa [T Sinresultado
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

4.7% (n=2015) B Figura 3.5.4

Cascada de atencion Covid-19, nacional
(n=2015)

Diagnosticado Buscé atencion Recibid atencion Secuelas Secuelas persistentes

I Servicios privados [ Servicios publicos

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La cascada de atencion es similar por sexo, excepto que un mayor porcentaje
de mujeres reporta haber experimentado secuelas de corto y largo plazo (figura
3.5.5). Por tipo de localidad, el porcentaje que reporta haber sido diagnosticado
por Covid-19 es mayor en localidades urbanas (5.3%) que en localidades rurales
(2.5%) pero un mayor porcentaje reporta secuelas en localidades rurales.

La regién con una mayor proporcién que reporta haber sido diagnosticado
con Covid-19 es CDMX (6.4%) y Peninsula (5.5%). La mayor proporcion que se
atendio en servicios publicos fue en Pacifico-Centro (38%) y Centro-Norte (35%)

(figura 3.5.6).
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® Figura 3.5.5
Cascada de atencion Covid-19, por sexo y por tipo de localidad

Hombres
4.6% (n=920)

Diagnosticado Buscd atencion Recibi¢ atencion Secuelas Secuelas persistentes
Mujeres
4.8% (n=1095) 96.1% 94.8%

Diagnosticado Buscd atencion Recibid atencion Secuelas Secuelas persistentes

Rural
2.5% (n=249)

Diagnosticado Buscd atencion Recibi6 atencion Secuelas Secuelas persistentes

Urbano
5.3% (n=1766)

Diagnosticado Buscd atencion Recibid atencion Secuelas Secuelas persistentes

[ Servicios privados [ Servicios publicos

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Figura 3.5.6
Cascada de atencion Covid-19, por sexo y por tipo de localidad
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[T Secuelas en atencion publica Secuelas persistentes en atencion privada
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La figura 3.5.7 muestra a nivel nacional que de la poblacion diagnosticada con
Covid-19 que recibio atencién, 32.1% se atendié en consultorio en domicilio particu-
lar de médicos privados, 18.7% en el IMSS, 11.7% en consultorios anexos a farmacias,
10.2% en consultorio dentro de hospital privado, 9% en clinicas u hospitales de la
SS, 6.7% atencién privada en el domicilio del entrevistado, 2.9% atencion privada
en torre de consultorios, 2.7% en atencién via remota, 2.6% en el ISSSTE, 2.9%
otros privados y 0.6% otros publicos. La distribucion del lugar de atencion es similar
por sexo y localidades urbanas. En localidades rurales, el porcentaje de atencién den
consultorio en domicilio del médico y en SS es mayor y menos en el IMSS.

La figura 3.5.8 contrasta la derechohabiencia con el lugar donde se atendié la
poblacion que recibié atencion por Covid-19. De los afiliados al IMSS, solo 38% se
atendieron en sus clinicas u hospitales que les corresponde, 7% se atendié en CAF,
51% en otros privados y 4% en sector publico. De los afiliados al ISSSTE, 25% se
atendieron dénde les correspondia, 57% en privados, 5% en CAF y 13% en otros
publicos. De la poblacion sin seguridad social, solo 14% se atendio en clinicas y
hospitales de la SS, 18% en CAF, 65% en otros privados y 3% en otros publicos. En

su conjunto, 69.2% se atendio en servicios privados y 30.8% en el sector publico.

o 1009 100%
0
o 0
0
0
9% 14% A
5% 03%
b 10%
31% )
26%
19%
Edo. de México Pacffico-Sur Peninsula

n=136 (5.3%) n=155(3.8%) n=292 (5.5%)

[ Secuelas en atencién privada

Secuelas persistentes en atencion privada
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H Figura 3.5.7
Lugar de atencién en la poblacion diagnosticada con Covid-19
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y y I Otros servicios publicos
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IMSS= Instituto Mexicano del Sequro Social; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SS= Sequridad Social
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Figura 3.5.8
Derechohabiencia vs lugar donde se atendié por diagnostico de Covid-19, nacional (n=1 883)
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IMSS= Instituto Mexicano del Sequro Social; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SS= Sequridad Social; CAF= consultorios adyacentes a farmacias
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2021 SOBRE COVID-19
Resultados nacionales

Los resultados son similares por sexo y tipo de localidad en la comparacion de
derechohabiencia y lugar donde se atendi¢ (figura 3.5.9).

B Figura 3.5.9
Derechohabiencia vs. lugar dénde se atendié por diagnéstico de Covid-19, por sexo y tipo de localidad

Hombres (n=860)
47.8% 9.1% 1.0% 0.3% 41.9%

Lugar de atencion

IMSS [SSSTE Qtros servicios Privado Sin
publicos derechohabiencia

Mujeres (n=1 023)
44.0% 9.4% 1.4% 0.1% 45.1%

Lugar de atencion

IMSS ISSSTE Qtros servicios Privado Sin
publicos derechohabiencia
Derechohabiencia Lugar de atencion

[ Privado
[~ Piblico
I Privado
I CAF
5 Otros servicios publicos
s
[T 1SSSTE
0 IMSS
— Privado
— Publico

[0 Institucion que corresponde a su derechohabiencia 8 Consultorio adyacente a farmacia B8 Servicios publicos que no corresponden a su derechohabiencia  ©1 Médico privado




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2021 SOBRE COVID-19
Resultados nacionales

Rural (n=232)

27.8% 9.0% 0.9% 62.3%
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IMSS= Instituto Mexicano del Sequro Social; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SS= Sequridad Social; CAF= consultorios adyacentes a farmacias
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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E1 76.1% de la poblacién que fue diagnosticada con Covid-19 no buscé atenciéon ~ ® Cuadro 3.5.2
porque considerd que no era tan grave, 8% por considerarlo caro/no tener dinero, ~ Motivos para no buscar atencién en la pobla-
6.9% porque no saber donde acudir y 6.7% por miedo a contagiarse y 5.8% por ~ Cion diagnosticada con Covid-19 (n=81)
miedo a no ser atendido (cuadro 3.5.2).

El cuadro 3.5.3 muestra que de los diagnosticados con Covid-19, 34.5% repor-

t6 no haber tenido secuelas al ser dado de alta o un mes después de enfermarse, Decidié que no era necesario buscar 26.1%
atencion porque no era tan grave '

29.5% tuvo fatiga; 23.1%, dolores en musculos o articulaciones; 21.2%, tos; 20.8%,
Es caro/No tenfa dinero 8.0%

dolor de cabeza; 14.3%, pérdida o disminucion del olfato; 14.1%, dificultad para

No sabia a donde acudir 6.9%

respirar; 12.6%, fiebre; 12.4%, pérdida o disminucion del gusto; 11.7%, dificultad

Tenfa miedo de acudir al hospital y

para dormir; 11.4%, pérdida de peso; 11.3%, falta de aire; 10%, ansiedad; 8.7%, contagiarse 6.7%
dolor en el pecho; entre los mas importantes. Tenia miedo de que no lo(a) pudieran 5.89%
recibir
No tuvo tiempo 0.8%
B Cuadro 3.5.3
El tiempo de espera para pasar a consulta,
Secuelas en la poblaciéon que tuvo diagnostico de Covid-19 (n=2 015) por lo comun, es muy largo 0.7%
No tuvo quién lo(a) llevara 0 acompanara 0.6%
Los trdmites son muy tardados 0.5%
No tuve sintomas/secuelas 34.5% Fuente; Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
Fatiga 29.5%
Dolores en musculos o articulaciones 23.1%
Tos 21.2%
Dolor de cabeza 20.8%
Pérdida o disminucion del olfato 14.3%
Dificultad para respirar 14.1%
Fiebre 12.6%
Pérdida o disminucion del gusto 12.4%
Dificultad para dormir 11.7%
Pérdida de peso 11.4%
Falta de aire 11.3%
Ansiedad 10.0%
Dolor en el pecho 8.7%
Falta de hambre 84%
Mareo 8.0%
Depresion 7.5%
Dolor de espalda 5.8%
Vémito o diarrea 5.3%
Dificultad para pensar o concentrarse 52%
Complicaciones en el rifndn 22%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

De la poblacion que tuvo secuelas posteriores a la enfermedad o que las sigue
experimentando, a nivel nacional a 19.2% le ha impedido cuidarse por si mismos
y 36.2% reporta impedimento para salir de casa (cuadro 3.5.4). Los resultados son
similares por sexo y localidad urbana. En localidades rurales, 41.4% experimentd

secuelas que le impiden salir de casa.

B Cuadro 3.5.4
Limitacion funcional en la poblacién con secuelas de Covid-19

n=701 n=273 n=428 n=103 n=598
Los sintomas/secuelas impiden 19.2% 20.4% 18.4% 202% 19.0%
cuidarse por si mismo
Lo§ sintomas/secuelas impiden 36.2% 372% 356% 41.4% 35.49%
salir de casa

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La figura 3.6.1 muestra que, comparando con el inicio de la pandemia en 2020,
actualmente 68.4% de los hogares reportan haber aumentaron sus gastos genera-
les, 21.8% considera que no hubo cambio y 9.7% que se redujeron. Para gastos
en alimentos, 72% reporta que aumentaron, 21.6% que fueron iguales y 6.3 que
hubo una reduccion.

La figura 3.6.2 muestra que, a nivel nacional, 27.1% de los hogares reporta que
al menos un miembro dejé de recibir ingresos, para 30.8% al menos a un miembro
del hogar le redujeron el sueldo, para 24.8% al menos un miembro del hogar perdio
su empleo. El impacto es mayor en localidades urbanas que en rurales, en CDMX

y en el Estado de México.
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H Figura 3.6.1
Cambios en gastos después de la pandemia
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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H Figura 3.6.2
Cambios en el ingreso y empleo después de la pandemia
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

3.7 Comportamiento ante el Covid-19

En esta seccion se analiza a partir de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, el comporta-
miento ante el Covid-19 en hogares de la reptiblica mexicana. La evaluacion de esta
seccion se realizo por hogar, asi que la informacién reportada corresponde al informan-

te seleccionado y no se tiene informacién individual de cada uno de sus integrantes.
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Comportamiento ante el Covid-19 en el Hogar

Las medidas de distanciamiento social estan disefadas para limitar el contacto
cercano con personas con la que no se cohabita para disminuir las interacciones
entre aquellos que pueden ser infecciosos, pero aun no identificados. Dado que la
principal via de transmision del SARS-CoV-2 es por medio de gotas de persona a
persona, las recomendaciones del distanciamiento fisico y social contintian siendo

estrategias esenciales para la mitigacion de este virus.’

Comportamiento ante el Covid-19 en lugares de trabajo

En mayo de 2020 se publico en Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por
el que se establecen los Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de
las Actividades Econdmicas. En este documento se establecen las acciones del
“Protocolo de Seguridad Sanitaria” que se deben implementar en los lugares de
trabajo para prevencion de contagios ante la Nueva Normalidad.® Para conocer el
cumplimento de estos lineamientos en los lugares de trabajo, se pregunté al infor-
mante seleccionado del hogar, si acude a su lugar de trabajo. En caso de que la
respuesta fuera afirmativa, se le solicito informacion detallada sobre varias medidas
de prevencion del lugar donde labora.

Se obtuvo informacion de 12 619 hogares, lo que representa 36.7 millones de

hogares de México.

Comportamiento con las medidas de prevencion de contagio
en hogares

En el cuadro 3.7.1 se presenta el comportamiento de los hogares con respecto al
confinamiento social. A nivel nacional, 56.4% de los hogares reporté que con
frecuencia han mantenido el confinamiento social efectivo. Por el contrario,
22.8% reportd que rara vez o nunca mantienen el confinamiento social. EI 87.2%
de los hogares reportd que nunca o rara vez hacen celebraciones o reuniones con
personas con las que no se cohabita (cuadro 3.7.2). A nivel regional, los hogares
que reportaron un menor cumplimiento con el confinamiento social son los del
Pacifico-Norte, Pacifico-Centro y Centro-Norte. En tanto, la mayor proporcion de
hogares que en mayor frecuencia ha hecho confinamiento social son los estados del
Centro y Pacifico-Sur. Este mismo patron se replica para el tema de celebraciones

a nivel regional.
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B Cuadro 3.7.1

Comportamiento de hogares en México ante la recomendacion de confinamiento social, por region

n muestra (miII':nes) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Nacional 12619 36.74 56.4 55.2,57.6 209 199,218 22.8 219237
Pacifico-Norte 1589 363 49.1 46.0,52.3 18.1 152,213 32.8 30.6,35.1
Frontera 1001 4.98 53.0 48.6,57.5 28.0 245317 19.0 16.3,22.1
Pacifico-Centro 1056 401 53.5 50.2,56.7 16.6 137,199 300 27.2329
Centro-Norte 2843 4.54 55.1 528573 19.8 181,216 25.1 232272
Centro 951 3.74 64.8 60.9,68.5 203 17.4,23.6 14.8 123,17.8
CDMX 1153 2.88 588 54.9,62.7 19.0 16.4,22.0 221 192,254
Estado de México 1199 4.77 56.5 53.2,59.9 206 181,233 229 20.1,259
Pacifico-Sur 1236 4.53 616 585,64.7 206 18.5,22.7 178 154,205
Peninsula 1591 3.67 558 52.7,58.8 22.7 204,251 21.6 19.0,24.4

N(millones)=Frecuencia expandida/1 000 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 3.7.2

Comportamiento de hogares en México ante la recomendacion de evitar reuniones o hacer celebraciones

con personas que no se cohabite

uestra (mi"':nes) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Nacional 12619 36.74 6.7 6.1,7.2 6.2 56,6.7 87.2 86.4,87.9
Pacifico-Norte 1589 363 103 8.7,12.1 9.5 79115 80.2 77.582.7
Frontera 1001 4.98 7.6 6.09.5 8.6 6.8,109 838 80.5,86.6
Pacifico-Centro 1056 4.01 15.6 134,179 4.0 26,6.0 80.5 76.9,83.6
Centro-Norte 2843 454 6.2 51,75 73 6.2,85 86.5 84.8,88.1
Centro 951 3.74 20 1.04.1 53 3.7,76 92.7 90.7,94.3
CDMX 1153 2.88 5.1 36,7.2 52 3969 89.6 87.091.8
Estado de México 1199 477 6.1 4582 52 406.7 88.7 86.4,90.7
Pacifico-Sur 1236 4.53 34 2448 5.1 4.0,6.5 91.5 89.7,93.1
Peninsula 1591 3.67 35 2550 46 36,58 91.9 90.2,93.3

N(millones)=Frecuencia expandida/1 000 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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El cuadro 3.7.3 muestra el comportamiento de los hogares con respecto a las
compras. A nivel nacional, en 84% de los hogares, con frecuencia s6lo una persona
sale a hacer las compras. Este comportamiento varia por region, siendo la region
del Pacifico-Centro donde hay una mayor proporcién de hogares donde se sigue

esta recomendacion, y Pacifico-Sur la mas baja (90.4 vs. 78.2%).

B Cuadro 3.7.3

Comportamiento de hogares en México sobre actividades de adquisicién de insumos, por regién

mu:stra N (millones) | % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Nacional 12619 36.74 84 832,848 10.7 100,114 53 4858
Pacifico-Norte 1589 3.63 854 83.3,87.3 9.2 75112 54 41,70
Frontera 1001 498 863 84.1,883 88 68,112 49 3469
Pacifico-Centro 1056 401 904 | 883922 78 6.1,10.1 17 1324
Centro-Norte 2843 454 817 | 799834 118 104,133 6.5 56,75
Centro 951 3.74 802 771,831 145 125,169 53 3480
CDMX 1153 2.88 843 819865 93 77,01 64 4787
Estado de México 1199 477 843 814,868 109 88,134 48 37,63
Pacifico-Sur 1236 453 782 750811 149 125177 6.9 5685
Peninsula 1591 367 858 | 836877 83 69,98 59 4677

N(millones)=Frecuencia expandida/1 000 000
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Comportamiento ante el Covid-19 en lugares de trabajo

Del total de hogares encuestados a nivel nacional, 39.5% de los informantes, que
representa 14.5 millones de hogares, reportaron que actualmente acuden fisicamente
a su lugar de trabajo.

En la figura 3.7.1 se muestra el cumplimiento con las medidas de Sana Distancia
ante la Nueva Normalidad en los lugares de trabajo segtin lo que informaron los ho-
gares en donde si estan acudiendo su lugar de trabajo segun la Ensanut 2020y 2021.
En el 2021, 79.7% (IC95% 77.9,81.5) inform¢é que frecuentemente se mantenia el
distanciamiento fisico, similar a 81.6% (IC95% 79.9,83.2) reportado en el 2020. En
lo que respecta al trabajo remoto, se observa que en 2021 esta medida continua con
el mismo comportamiento del afio previo. Los informantes que si acuden a trabajar
reportaron que en el 2021 66.3% (IC95% 64.5,68.0) de sus lugares de trabajo se
esta estimulando el trabajo remoto, similar a 64.2% (IC95% 62.0,66.3) del 2020.
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H Figura 3.7.1

Cumplimiento en centros de trabajo con las medidas de Sana Distancia del Proto-
colo de Seguridad Sanitaria ante la Nueva Normalidad, segun hogares que reporta-
ron acudir a trabajar

%
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adultos mayores mayores con enf. cronicas
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Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Se observa un cambio significativo del 2021 respecto al 2020 en la asistencia
de poblacién considerada de alto riesgo a centros de trabajo. En 2020 se reportd
que en 15.8% de los centros de trabajo frecuentemente acudian adultos mayores,
comparado con 29.3% del 2021. Este incremento también se observa en la asis-
tencia de personas con enfermedades cronicas, de 14.4% en 2020 paso a 30.1%
en 2021 (figura 3.7.1).

En lo que respecta a las medidas de higiene, limpieza y proteccion personal en
los lugares de trabajo mostrado en el cuadro 3.7.4, se observa que a nivel nacional
es frecuente el cumplimiento con estas medidas. Se reportd que, en 85.1% de los
lugares de trabajo se disponen de gel antibacterial, y en 84.2 % de agua y jabon.
Con relacion al uso de cubrebocas, los informantes de los hogares reportaron que
84.8% de las personas en el trabajo lo usan de forma frecuente. Sin embargo, como
se muestra en el cuadro, este comportamiento es heterogéneo a nivel regional. Segun
los informantes, los centros de trabajo de la Ciudad de México, los estados de la
regiones Frontera y Centro-Norte son los que en mayor proporcién disponen de gel,
aguay jabon y usan cubrebocas. Por el contrario, se reportd una menor prevalencia
de estas medidas de higiene y proteccién personal en los lugares de trabajo ubicados
las regiones Peninsula, Pacifico-Sur y Centro.
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B Cuadro 3.7.4

Cumplimiento en centros de trabajo, por region, con las medidas de higiene, limpieza y proteccion
personal del Protocolo de Seguridad Sanitaria ante la Nueva Normalidad, segun hogares que repor-

taron acudir a trabajar

mu:stra (milllt\:nes) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Nacional 5021 14.53 85.1 83.4,80.6 84.2 82.6,85.7 84.8 83.2,86.3
Pacffico-Norte 722 1.55 88.2 84.1914 87.1 83.3,90.2 879 836,913
Frontera 405 1.90 923 86.7,95.6 92.7 87.1,96.0 913 86.3,94.6
Pacifico-Centro 443 1.83 88.0 817923 88.7 83.092.7 87.3 79.9,92.2
Centro-Norte 1137 1.87 874 84.7,89.7 875 84.9,89.6 85.2 82.3,876
Centro 417 1.51 79.1 727,844 787 726838 823 749,878
CDMX 487 1.23 90.2 875923 86.0 82.7,88.8 89.5 85.292.6
Estado de México 457 1.81 859 81.8,89.2 804 75.0,84.8 84.8 80.6,88.3
Pacifico-Sur 437 1.70 72.1 64.7,78.5 737 67.0,79.5 744 68.9,79.3
Peninsula 516 113 80.4 75.3,84.6 80.1 754,841 79.1 74.9,82.7

N(millones)=Frecuencia expandida/1 000 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Se analizaron un total de 43 724 sujetos de quienes reportd un informante del hogar.
Se construyeron grupos de edad de 0-17 afios, 18-29 afios, 30-39 aios, 40-49 afios,
50-59 anos y 60 y mas de acuerdo con la estrategia nacional de vacunacion.” Se
estimaron porcentajes con intervalos de confianza al 95% de recibir al menos una
dosis por grupo de edad y sexo a nivel nacional y por region. También se estim¢ la
proporcién de personas con esquemas completos e incompletos de vacunacién por
grupo de edad de acuerdo con el tipo de vacuna recibido. Se consideraron dos dosis
como esquema completo para las vacunas Pfizer, Sputnik V, Sinovac, AstraZeneca,
Moderna; y una dosis para Cansino y Johnson & Johnson.®" Se categorizé con
esquema incompleto a las personas (310 hombres y 273 mujeres) que reportaron
una dosis pero desconocian el tipo de vacuna. Se excluyeron 20 hombres y 19
mujeres con edad faltante para los resultados desagregados por edad. Se estimo la
prevalencia de eventos adversos reportado por el grupo de vacunados, excluyendo

a 100 participantes que respondieron “no sabe/no recuerda”.
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Las razones de no vacunacion se construyeron como lo muestra la figura 3.8.1.
En las personas que reportaron no haberse vacunado, se utilizo la pregunta “;Por
qué no se vacuno!”. Posteriormente, a las personas que contestaron “No he (ha)
sido elegible” o “Si me (le) toca/soy (es) elegible pero no ha llegado la vacuna donde
vivimos”, se les pregunto si “;Aceptaria aplicarse la vacuna contra Covid-19 en el
momento que usted sea elegible!” y a quienes contestaron “No”, “Quizis” o “No
responde”, se les pregunté “;Cudl es la principal razon por la cual no se aplicaria
la vacuna contra Covid-197”. Asi se construyeron las respuestas y las opciones de
“No ha sido elegible pero si se vacunaria” y “Si es elegible y se vacunaria, pero no
ha llegado la vacuna al lugar donde vive”. Se consideraron como “causas ajenas a
su voluntad” las razones de “La fila era/es muy larga”, “Se acabaron las vacunas/
no alcanzd”, “Le quedaba/quedaria muy lejos”, “Porque no lo dejaron/dejarian
salir de su trabajo”, y “Porque no tuvo/tiene quién lo acompanara”. Se reportaron
porcentajes de cada respuesta por grupo de edad. No se desagregan las razones para

el grupo de 18 a 29 afios porque la mayoria reporté no ser elegible.

B Figura 3.8.1
Diagrama de flujo para la clasificacion de razones para no vacunarse

;Le han aplicado
la vacuna para Covid-19?

o] ey

Otras razones dentro 1.No he (ha) sido elegible Cégﬁg%g%%ﬁﬁ lrflovrarfeur?tao
de los elegibles 2.Sime (le) toca/soy que usted sea elegible?”
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1. No ha sido elegible pero s se vacunarfa

2.Sies elegible y se vacunaria, pero no ha
llegado la vacuna al lugar donde vive

3. (ausas ajenas a su voluntad

4. Cree que la vacuna tiene efectos adversos
para su salud

5. Etc

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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A nivel nacional, 73.8% (1C95% 72.4,75.1) de las personas mayores de 18 afios
ha recibido al menos una dosis de alguna vacuna contra Covid-19 durante el periodo
1 de agosto al 30 de octubre, lo que representa a 65.9 millones de habitantes. A
nivel nacional, la prevalencia de esquema completo en mayores de 18 afos fue de
48.2% (IC95% 46.6,49.8%) y de esquema incompleto, 25.6% (1C95% 24.4,26.8%).
Dentro de los vacunados, 95.3% reporté vacunarse en su municipio de residencia,
4.0% en otro municipio u otro estado y 0.7% en el extranjero.

La proporcién de vacunados con al menos una dosis aumenta con el grupo de
edad sin grandes diferencias por sexo. El grupo de 18-29 afios tuvo un porcentaje
de 51.3% hasta 87.3% en el grupo de 60 afios y mas (figura 3.8.1). Por regiones, la
region Frontera reportd mayor prevalencia de vacunacion con al menos una dosis
en la poblacion mayor de 18 afios con 86.3% vy la region Pacifico-Centro reporto
la menor (62.0%) (figura 3.8.2).

La prevalencia de esquemas completos tiene una tendencia ascendente con la
edad, siendo el mayor en 60 y mds (79.9%) y menor para el grupo de 18 a 29 afios
(24.3%). Para el esquema incompleto se observa un comportamiento inverso con
la edad, la menor prevalencia la tiene el grupo de 60 y mas (7.4%) y la mayor el
grupo de 30-39 aios (41.4%). El grupo de 0-17 presenta prevalencias casi nulas de

ambos esquemas. No se observan diferencias por sexo (cuadro 3.8.1).

B Figura 3.8.2

Porcentaje de personas mayores de 18 afios en México que reportaron haber recibido al menos una dosis de cualquier vacuna contra

Covid-19 por edad y sexo

%

100
90 853
787 : k2
30 76.8 3 3

70 748
60| 513 529

50 L2 t i
40 46.6

30
20
10

854

82.8

87.5
k2

873 87.7

86.9

0 Total  Hombres  Mujeres Total ~ Hombres  Mujeres Total  Hombres  Mujeres

18-29 afos 30-39 afos 40-49 afos

Nota: Se muestran intervalos de confianza
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Total

Hombres
50-59 afios

Mujeres

Total  Hombres  Mujeres
60 y mds afos



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE

Resultados nacionales

® Figura 3.8.3

Porcentaje de personas mayores de 18 afos en México que reportaron haber recibi-
do al menos una dosis de cualquier vacuna contra Covid-19 por regién
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Nota: Se muestran intervalos de confianza. La linea de referencia es la prevalencia nacional (73.8%)
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
B Cuadro 3.8.1
Vacunacién reportada por esquema completo/incompleto contra Covid-19 por grupo de edad y sexo
. n N Completo | Incompleto* n N Completo Incompleto* | Completo Incompleto*
Edad (afios) | r\yestra | (millones) | % (1C95%) | % (1C95%) | muestra | (millones) | % (IC95%) | %(IC95%) | % (IC95%) | % (IC95%)
0-17 6329 19.6 0.1(0.1,0.3) 0.1(0.0,0.2) 6352 19.2 0.2 (0.1,0.5) 0.1(0.0,0.2) 0.2(0.1,0.3) 0.1(0.0,0.1)
236 280 243 270
18-29 3890 124 21326.1) 26 (23.5,28.7) 4268 126 249 (22.5,27.5) (253308) (22.2,26.6) (247,29.4)
336 412 416 354 414
3039 2790 o1 (30.6,36.6) (38.3,44.2) 3208 o7 37.1 341,402 (384,44.9) (32.7,38.2) (38.6,44.3)
474 32.1 329 50.0 325
40-49 263/ /9 (44.5,50.3) (29.5,34.8) 3110 88 524 (491,55.7) (30.2,35.7) (47.3,52.8) (30.2,34.9)
703 12.6 133 724 129
50-59 2220 57 (67.6,72.8) (108,146) 2684 6.7 743 (71.6,76.8) (11.5153) (70.3,74.5) (11.5,14.5)
60y mas 2827 7.6 790 79(6.7,9.2) 3370 84 80.7 (78.6,82.6) 7.0(5982) /99 74(6.58.5)
y ’ (76.9,80.9) R ' ' B R (78.1,81.6) T

N(millones)=Frecuencia expandida/1 000 000
1C95%= intervalo de confianza al 95%
*Se incluyen 50 hombres y 46 mujeres con una dosis de una vacuna que no reportaron el tipo de vacuna porque el informante no sabe/no recuerda, por lo que podrfan ser esquemas completos de vacunas de una sola dosis
Se consideran dos dosis como esquema completo para las vacunas Pfizer, Sputnik V, Sinovac, AstraZeneca, Moderna; y una dosis para Cansino y J&J.

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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La figura 3.8.4 muestra el reporte de dosis de acuerdo con el tipo de vacuna
aplicada y grupo de edad. Pfizer y Sinovac muestran una mayor proporcion de

segundas dosis aplicadas en todos los grupos de edad, seguido de AstraZeneca y

Sputnik, todas con un patrén ascendente con la edad.

B Figura 3.8.4

Porcentaje nacional de reporte de dosis aplicadas por tipo de vacuna y grupo de edad
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La figura 3.8.5 muestra la frecuencia de eventos adversos reportados por pet-

sonas que recibieron al menos una dosis de una vacuna contra Covid-19. E1 41.9%

no reporté ninguna molestia. La principal molestia fue dolor en el brazo (38.3%),

seguido de fiebre (20.0%) y dolor de cabeza (18.5%).
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H Figura 3.8.5
Reporte de eventos adversos a la vacunacion Covid-19
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Dentro de las razones para no vacunarse, en menores de 18 aios, 89.9% no era
elegible pero si se vacunaria y, en el grupo de 18 a 29 afios, 77.3% reporté no ser
elegible en el momento de la encuesta o que atin no habia llegado la vacuna, pero
si se vacunaria. El cuadro 3.8.2 muestra las razones para los grupos de edad para
personas mayores de 29 afios. En el grupo de 30 a 39 afos, 32.2% reportd que no
era elegible al momento de la encuesta o que era elegible, pero no habia llegado la
vacuna a donde vive. Por otro lado, 17.6% por causas ajenas a su voluntad no se
habia vacunado (p. €j., no lo dejaron/dejarian salir de su trabajo, se acabaron las
vacunas/no alcanzo, la fila es/era muy larga, no tuvo/tiene quién lo acompafara).
En el grupo de 40 a 49 afios, la razon principal para no vacunarse fue que cree que
la vacuna tiene efectos adversos para su salud (18.7%), seguido por causas ajenas
a su voluntad (18.2%), y por enfermedad o contraindicacién médica (8.3%). En
el grupo de 50 a 59 afios, la principal razon para no vacunarse es porque cree que
la vacuna tiene efectos adversos para su salud (26.4%), seguido de causas ajenas a
su voluntad (15.0%), y 9.7% reportd que prefiere esperar y ver como avanza. En
el grupo de 60 y mas, la principal razon es que cree que la vacuna tiene efectos
adversos para su salud (30.4%), seguido por enfermedad o contraindicacién médica
(10.7%) y 9% cree que la vacuna no sirve. Sin embargo, para los grupos de 50 a
59 afios y 60 y mds, la n muestral es menor a 900 ya que son los grupos con mayor

porcentaje de vacunacién reportada.
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B Cuadro 3.8.2
Razones por las que no se ha vacunado o no se vacunaria cuando sea elegible por grupo de edad

n muestra 1431 1020 733 818
N(millones) 4.4 2.9 1.8 2.0
30-39a 40-49a 50-59a 60y mas
% % % %

No es elegible, pero se vacunaria 228 47 24 14
Causas ajenas a su voluntad* 17.6 182 15.0 8.5
Cree que la vacuna tiene efectos adversos para su salud 124 18.7 264 304
EsdiiggLﬁvise vacunarfa, pero no ha llegado la vacuna 94 20 66 40
Prefiere esperar, ver como avanza esto 6.7 8.1 9.7 7.7
Cree que la vacuna no sirve 5.1 83 75 9.0
Covid no es un problema/no existe 2.1 32 35 38
No confia en el sistema, en el gobierno 27 5.0 38 45
Porgue tiene una discapacidad 06 0.8 22 32
No sabe el familiar que reporta 0.8 1.1 0.5 1.7
Por miedo 23 1.3 35 32
No tuvo tiempo 1.6 1.0 0.6 0.6
Le falté un documento 0.5 1.7 0.7 20
Por enfermedad o contraindicacion médica 73 83 7.1 10.7
No se enterd/se le paso la fecha 1.9 3.1 26 13
No se encontraba en su residencia/municipio 0.6 23 09 0.6
Falta de dinero 0.2 0.2 0.2 0.1
Ya tiene cita/fecha 03 0.0 0.0 0.0
Religion 0.1 05 03 03
Otras* 5.1 6.5 6.4 7.2

*(ausas ajenas a su voluntad incluye la fila son/eran muy largas, se acabaron las vacunas/no alcanzd, le quedaba/quedarfa muy lejos, porque no lo dejaron salir de su trabajo,
porque no tiene/tuvo quién le acompaiara.

“Otro incluye rechazo a vacunarse por otras causas (desidia, no quiere, no sabe, etc.). Los porcentajes pueden no sumar 100% por el redondeo a decimales
N(millones)=Frecuencia expandida/1 000 000

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Se incluyeron un total 11 640 personas a quien se les tomé una muestra de sangre
capilar en papel filtro para proteina S y N. Se excluyeron 348 individuos que no
tenfan muestra de sangre capilar en papel filtro para proteina S ni para proteina N.
La muestra analitica final fue de 11 292 individuos que expanden a 126.3 millones

de personas.
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Se determinaron anticuerpos contra proteina S (RBD) de SARS-CoV-2 en papel
filtro mediante ELISA y contra proteina N de SARS-CoV-2 mediante electroquimio-
luminiscencia. Para determinar el punto de corte en papel filtro para ambos ensayos,
se determind la concordancia de resultados en papel filtro con los resultados del
método correspondiente previamente validado, obtenidos en submuestra de suero
pareada (del mismo individuo) de 2 043 encuestados. En el caso del ELISA anti-S
en papel filtro, el punto de corte fue de 0.6 o mas densidades 6pticas (DO) para
determinar positividad. En el caso de anticuerpos anti-N en papel filtro, el punto
de corte fue de 0.9 0 mas Unidades Relativas.

Como en el paso anterior se establecié el punto de corte del papel filtro para
maximizar la concordancia con la muestra de suero, se realiz un ajuste de pre-
valencia del papel filtro al estandar de oro con una con sensibilidad de 90.5% y
especificidad de 99.4% para proteina Sy con sensibilidad de 92.0% y especificidad
de 99.5% para proteina N mediante la férmula de Rogan y Gladen." Se calcularon
intervalos de confianza mediante Bootstrap utilizando los intervalos de confianza
observados y de ambas sensibilidades y especificidades. El antecedente de vacuna-
cion se reportd por un integrante del hogar y se consideré como vacunado a los

individuos que reportaron al menos una dosis de cualquier vacuna contra Covid-19.

H Figura 3.9.1

Prevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2-S y SARS-CoV-2-N estratificado por
ano de la Ensanut
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En comparacion al ano 2020, en el 2021 la prevalencia de anticuerpos de
SARS-CoV-2 contra la proteina N aumento de 24.9 a 57.9% y contra la proteina S
de 23.6 a 74.7% (figura 3.9.1). El cuadro 3.9.1 muestra la prevalencia a anticuerpos
SARS-CoV-2 contra la proteina N y S por diferentes caracteristicas. La prevalencia
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de anticuerpos SARS-CoV-2 contra la proteina N fue de 57.9% y contra la proteina
S de 74.7 por ciento. El numero de personas con anticuerpos contra la proteina
N fue de 72.5 millones y contra la proteina S fue de 93.5 millones de individuos.
Sin el ajuste por el desempefio de la prueba, la prevalencia de anticuerpos contra
la proteina N fue de 53.5% y contra la proteina S fue de 67.8 por ciento.

La prevalencia de anticuerpos fue mas elevada contra la proteina S que contra
la proteina N. Contra la proteina S, la seroprevalencia aumenté con la edad hasta el
grupo de 50-59 aios (91.1%), disminuyendo para el grupo de 60 afios y mas (78.0%).
Las mujeres, las personas que habitan en el drea urbana y quienes pertenecen al
nivel socioecondmico alto presentaron la mayor seroprevalencia contra la proteina
S. Contra la proteina N, la seroprevalencia es relativamente constante por edad,
sexo y tipo de localidad. Sin embargo, encontramos mayor seroprevalencia para el
nivel socioecondmico bajo (60.4%) y medio (60.9%) en comparacion con el nivel
socioecondmico alto (52.9%).

La figura 3.9.2 muestra la prevalencia de anticuerpos contra la proteina Sy
proteina N por estatus de vacunacion. La seroprevalencia contra la proteina S fue
mayor en personas vacunadas (92.7%) que en personas no vacunadas (54.9%).
Contra la proteina N, la seroprevalencia fue similar entre vacunados (57.7%) y no
vacunados (58.0%). Para no vacunados, la seroprevalencia contra la proteina Sy

N son similares.

H Figura 3.9.2.

Prevalencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-S y anti-SARS-CoV-N estratificado por
estatus de vacunacion (vacunados con al menos una dosis).
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B Cuadro 3.9.1

Prevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 Ny SARS-CoV-2 S en la poblacion
general en México

nmuestra | N (millones) % 1C95% % 1C95%
Total 11172 125.2 57.9 55.1,60.7 74.7 71.2,78.3
Sexo
Hombre 4761 612 57.8 544,611 72.1 67.9,76.3
Mujer 6411 64.1 579 54.8,61.1 77.3 733813
Edad
0-17 4040 370 54.5 50.8,58.1 523 48.8,55.9
18-29 1739 241 62.8 579,678 813 76.0,86.6
30-39 1309 18.8 62.8 57.8,68.0 86.4 80.9,92.1
40-49 1390 173 60.2 55.9,64.7 86.9 815,926
50-59 1103 115 57.5 52.8,62.2 911 85.8,96.8
60y mas 1591 16.5 504 46.1,54.9 78.0 72.1,83.5
Nivel socioeconémico
Bajo 3922 39.2 604 56.2,64.7 719 67.2,764
Medio 3918 419 60.9 57.0,64.7 744 70.3,78.8
Alto 3332 44.2 529 49.2,56.6 77.6 73.1,82.1
Tipo de localidad
Rural 2699 269 584 52.9,63.9 69.5 64.0,74.7
Urbano 8473 983 57.7 54.8,60.7 76.2 72.4,80.2
Regidn
Pacifico-Norte 1036 11.8 62.1 56.4,674 80.6 74.9,86.3
Frontera 852 163 51.1 43.4,59.0 783 714,852
Pacifico-Centro 903 136 61.9 55.9,67.8 67.3 60.3,74.8
Centro-Norte 2137 16.1 50.9 46.3,55.8 719 67.1,76.8
Centro 878 123 584 49.2,67.2 75.1 69.3,80.8
CDMX 1536 9.1 51.1 46.7,56.0 776 727,825
Edo. de México 1634 169 54.3 49.859.0 68.0 62.8,72.9
Pacifico-Sur 1213 16.1 612 54.2,67.7 76.1 70.1,82.2
Peninsula 983 13.1 720 66.0,78.0 812 74.6,87.9

N(millones)=Frecuencia expandida/1 000 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 3.9.2.

Prevalencia a anticuerpos SARS-CoV-2 N 'y SARS-CoV-2 S en la poblacion mayor de
18 anos en México

nmuestra | N (millones) % 1C95% % 1C95%
Total 7132 88.3 59.2 56.2,62.2 84.1 79.7,88.3
Sexo
Hombre 2778 425 582 549,62.2 80.3 759,851
Mujer 4354 45.7 60.1 56.8,63.5 87.7 83.592.2
Nivel socioeconémico
Bajo 2386 26.2 619 57.5,66.2 794 74.6,84.5
Medio 2456 28.7 633 59.5,67.7 84.8 81.9,87.8
Alto 2290 333 53.8 495,580 873 80.1,90.1

Tipo de localidad

Rural 1592 17.7 615 55.5,67.7 803 744,865
Urbano 5540 705 587 556,620 85.1 81.0,896
Region

Pacifico-Norte 647 85 636 57.469.9 90.7 84.896.4
Frontera 522 115 53.0 447617 92.0 84.5,99.5
Pacifico-Centro 572 96 646 50.4,69.9 772 69.7,85.0
Centro-Norte 1303 1.1 532 478587 840 788,898
Centro 530 87 616 514716 859 79.892.0
CDMX 1152 7. 504 457,553 833 78.4,80.4
Ejtéax?c%de 1068 12 558 50.861.0 760 706,813
Pacifico-Sur 721 109 624 556,688 8238 763,89.8
Peninsula 617 89 703 63.7,769 870 80.0,94.1

N(millones)=Frecuencia expandida/1000 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Menos de la tercera parte de la poblacion de 10 afios y mas realizaban alguna ac-
tividad fisica o deporte antes de la pandemia por Covid-19, y lo que observamos
es que en consecuencia del tiempo en pandemia disminuyeron el tiempo que le
dedicaban a dicha actividad, aunado a esto, se observa un aumento en el tiempo
sentado o reclinado y en el tiempo frente a pantalla durante la pandemia, siendo

los adolescentes los mas afectados en ambos casos. Estos cambios en los patrones
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de actividad fisica y sedentarismo han sido atribuibles a las medidas de mitigacion
implementadas por la pandemia por Covid-19, el cierre de escuelas, distanciamiento
social, disminucion de la movilidad, el periodo de confinamiento, en conjunto han
impactado. Los adolescentes no han tenido la clase de actividad fisica en la escuela,
no han podido realizar juegos al aire libre y ni realizar los deportes que normalmen-
te realizaban, aumentando en consecuencia el tiempo que pasan sentados. Caso
similar en los adultos que, si bien eran pocos los que realizaban alguna actividad
fisica previa a la pandemia esta se vio reducida.

En el mismo sentido, la sustitucion de clases presenciales por clases virtuales
influyo en el aumento en el tiempo frente a pantallas en los adolescentes y jovenes,
ademds de la posible sustitucion de actividades ludicas al aire libre por tiempo viendo
television, jugando videojuegos, entre otras actividades. Debido a este panorama
y a la incertidumbre que rodea a la pandemia por Covid-19 es importante generar
estrategias para promover la actividad fisica tomando las debidas precauciones,
como el uso de cubrebocas, mantenimiento de la sana distancia, por ejemplo. Por
ello, es importante seguir ejercitindose desde casa o bien en espacios al aire libre,
para evitar los riesgos a la salud que conlleva una vida sedentaria; utilizando los
elementos que cada persona tenga a su disposicion.

En cuanto a los hallazgos de los cambios de alimentacion en el hogar, se resalta
que en una mayor proporcion los hogares mantuvieron su consumo de alimentos
habitual en comparacion con las modificaciones encontradas en el 2020 por el con-
finamiento. Sin embargo, sera de relevancia identificar qué condiciones presentan
los hogares que si reportaron disminucion en el consumo de alimentos; asi como
revisar y atender el estado de salud y nutricion de sus integrantes

Referente a las medidas de mitigacion ante el Covid-19, la medida de mitigacion
que mas reportd la poblacion cumplir siempre o casi siempre fue el cubrebocas,
seguido de evitar acudir a lugares concurridos y por ultimo quedarse en casa. La
principal razén para no poder quedarse en casa es el trabajo.

La proporcién de estudiantes que acuden de manera presencial a la escuela es
aun baja, por ello, la educacion a distancia a través de los medios virtuales preva-
lece. Sin embargo, esta situacién favorece inequidades en el acceso a la educacion,
siendo los estudiantes de hogares que residen en localidades rurales y los de menor
nivel de bienestar quienes presentan menor posibilidad de tomar clases a través de
la modalidad en linea. Entre las medidas de sana distancia que se implementaron
en las escuelas destaca la eliminacion de saludos que impliquen contacto fisico y
mantener distancia entre los asientos de los estudiantes y colocar sefialamientos
en la entrada para indicar la sana distancia. Se requiere fortalecer el monitoreo de
la temperatura y la no admision de estudiantes con sintomas de gripe o resfriado
y es necesario sensibilizar a los diferentes actores del contexto educativo sobre la
necesidad de promover el establecimiento de mas de una medida de proteccion
contra el Covid-19.
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En cuanto a los casos positivos a Covid-19, 15.1% de la poblacién reporté ha-
berse realizado una prueba Covid-19 y de éstos, 57.9% lo hizo en el sector privado.
E14.7% report6 haber sido diagnosticado con Covid-19 de enero del 2021 a la fecha
de la entrevista, de los cudles 96% buscé atencion, 93.9% recibié atencion, 61.6%
reporté haber tenido alguna secuela después de haber sido dado de alta o un mes
posterior al inicio de la enfermedad y 34% seguia experimentando secuelas. El 69%
recibio atencioén en servicios privados.

En el segundo aio de la pandemia, los hogares tuvieron mayores gastos gene-
rales y en compras de alimentos. Cerca de un tercio de los hogares reporta que al
menos un miembro algin un impacto econémico negativo.

Asimismo, se ha mantenido una alta prevalencia de las medidas de distancia-
miento fisico. Casi dos terceras partes de los hogares a nivel nacional reportan hacer
confinamiento social efectivo (estando fines de semana en casa y evitando recibir
visitas). Ademas, la recomendacion de evitar hacer reuniones o celebraciones con
personas que no se cohabita aun tiene un alto grado de cumplimiento, pues 87.2%
reportd que nunca o rara vez han realizado estas actividades.

Otro aspecto interesante es el comportamiento de los hogares mexicanos
ante las compras. Desde el inicio de la pandemia se ha aconsejado que solo una
persona del hogar visite las tiendas para realizar las compras® con el fin de evitar
aglomeraciones en lugares fisicos y con esto contagios. A nivel nacional, en 84% de
los hogares frecuentemente sélo un miembro del hogar sale a las compras, con una
variacion a nivel regional de 78.2% en el Pacifico-Sur a 90.4% en el Pacifico-Centro.

Resalta que, en comparacién con el afio previo, la mayoria de los hogares
coincide que los lugares de trabajo han cumplido con las estrategias de prevencion
de contagios para el retorno al trabajo del Protocolo de Seguridad Sanitaria. Sin
embargo, en 2021 hay una mayor proporcion de personas adultas mayores y personas
con enfermedades crénicas que se han reincorporado a su lugar de trabajo compa-
rado con 2020. Esta tendencia sin duda puede ser un reflejo de la priorizacion de
la vacunacion contra Covid-19 en estos grupos de la poblacion.

La heterogeneidad de las medidas de higiene, limpieza y proteccién personal
en los lugares de trabajo a nivel regional es algo que merece atencién. Esto, toman-
do en cuenta que, ante la aparicion de nuevas variantes, sera importante que los
centros de trabajo sigan garantizando medidas de prevencion a sus trabajadores.

La Ensanut 2021 sobre Covid-19 proporciona una oportunidad clave para eva-
luar la cobertura de vacunacion por autorreporte y las razones de no vacunacion.
Al momento de la encuesta sélo las personas con 18 aflos y mas eran elegibles
para ser vacunados en el territorio nacional, encontrando que 73.8% (IC95%
72.4,75.1%) habia recibido al menos una dosis de alguna vacuna contra Covid-19.
Esta proporcion corresponde al periodo del 1 de agosto al 30 de octubre de 2021
y es congruente con el 68% reportado por la SS para el de 14 de septiembre de

2021 (mitad del periodo del levantamiento de la encuesta).’® Se observé una mayor
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cobertura de vacunacion a mayor edad, lo cual es esperable considerando que la
estrategia nacional de vacunacién empezo con los grupos de 60 y mas para ir dis-
minuyendo década a década. Al momento de la encuesta los grupos de edad mas
jovenes se encontraban en el proceso de vacunacion e incluso, en algunos estados,
el grupo de 18 a 29 afios aun no era elegible. El avance diferencial por edad y tipo
de vacuna dificulta el analisis de los esquemas completos de vacunacién por tipo de
vacuna, debido a que cada vacuna tiene diferentes intervalos para la aplicacion de
la segunda dosis y el tipo de vacuna aplicada estd muy relacionado con el grupo de
edad y region. Se observo heterogeneidad en el reporte de vacunacion por region,
aunque al menos una parte de estas diferencias podrian ser explicadas por diferencias
en los periodos de levantamiento por region; por ejemplo, CDMX fue encuestada
durante agosto, comparado con Peninsula fue durante septiembre y octubre.
Aunque el avance en la vacunacién para el momento de la encuesta es evidente,
existian aun personas que no habian sido vacunadas. Entender las razones de no
vacunacion es fundamental para fortalecer la estrategia nacional. Las razones para
no vacunarse son diferentes de acuerdo con el grupo de edad. Dentro del grupo
menor a 30 afios, la gran mayoria estd dispuesto a vacunarse en cuanto sean ele-
gibles o cuando la vacuna llegue a su municipio, sin embargo, en varias regiones
este grupo aun no era elegible al momento de la encuesta. La razon principal para
no vacunarse en los grupos, 40-49, 50-59 y 60 y m4s fue creer que la vacuna tiene
efectos adversos para su salud (18.7, 26.4 y 30.4%, respectivamente). Para el grupo
de 30 a 39 afos, 40 a 49 afios y 50 a 59 afos, la segunda razon para no vacunarse
es “causas ajenas a su voluntad” (p. ej., porque no lo dejaron/dejarian salir de su
trabajo, se acabaron las vacunas/no alcanzo, la fila es/era muy larga, porque no
tuvo/tiene quién lo acompanara). Esto significa que estas personas estin dispuestas
avacunarse, pero existe barreras tanto logisticas como laborales que no les han per-
mitido vacunarse. Esta informacion es de gran utilidad para la toma de decisiones.
La prevalencia nacional de anticuerpos contra la proteina N fue de 57.9% vy
contra la proteina S de 74.7 por ciento. La prevalencia de anticuerpos contra pro-
teina S aumenta a 84.1% en los mayores de 18 afios, quienes ya eran elegibles para
vacunacion al momento de la encuesta (agosto a octubre 2021). La prevalencia de
anticuerpos contra la proteina S es mayor en la poblacién vacunada con al menos
una dosis que en la poblacién no vacunada, pero no para la proteina N. Esto es
esperado ya que todas las vacunas desarrollan anticuerpos contra la proteina Sy
s6lo la vacuna de Sinovac podria generar anticuerpos anti-N. La seroprevalencia se
determiné de manera cualitativa por lo que desconocemos los titulos de anticuer-
pos y no se determinaron anticuerpos neutralizantes por lo que la positividad no

necesariamente significa inmunidad protectora.
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Salud

El reconocimiento de la vacunacién como la medida de salud ptiblica que ha llevado a la erradicacion
de la viruela y a la eliminacién del poliovirus silvestre en cinco de las seis regiones del mundo ha
favorecido la ampliacion de la estrategia hacia otros padecimientos logrando reducir la morbilidad,
la discapacidad y la mortalidad por més de una decena de agentes infecciosos, en diferentes grupos
poblacionales, pero particularmente en la infancia.

La voluntad politica, la suma de esfuerzos entre paises, el desarrollo de estrategias solidarias
ha facilitado la distribucién equitativa y universal de las vacunas, resultando en incrementos por
duplicado de las coberturas de vacunacion infantil entre los afios 1980 y 2019.!

Pese a los logros globales en el incremento de la tendencia de la cobertura, anlisis detallados
muestran que el mayor incremento se dio entre 1980 y el 2010, pero que en la tltima década (2010-
2019) este crecimiento no solo se desacelero, sino que en al menos 94 de 204 paises y territorios
estudiados disminuyo.!

Meéxico no ha sido la excepcion en esta tendencia, pese a los grandes esfuerzos por sumar al
Programa de Vacunaciéon Universal, con uno de los esquemas de vacunacion més completo a nivel
mundial, que incluye la prevencion de al menos 13 enfermedades en los menores de 10 afios de edad.?

El reto actual es mayor, especialmente si se consideran los efectos directos e indirectos de la
pandemia Covid-19, principalmente por la interrupcion de los servicios, el desabasto de insumos y
bioldgicos necesarios para la operacion del Programa de Vacunacion, es la aparicion de brotes, que
en medio del contexto social empobrecido y de los sistemas de salud disminuidos, incrementan la

magnitud del dafo.**
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Los objetivos planteados por la Agenda de Inmunizaciones 2030, van mas
alla del logro de coberturas de 90% por bioldgico; se desea reducir a la mitad los
nifios y nifas con dosis cero, es decir nunca antes vacunados, para esto se requiere
el abasto suficiente y permanente de las ocho vacunas que actualmente forman
parte del esquema de vacunacion infantil; asi como el fortalecimiento del sistema
de informacion y monitoreo de las coberturas de vacunacién con el fin de focalizar
a las poblaciones vulnerables y priorizar en los sitios con mayor rezago para que
todos los nifios y nifias tengan acceso a la vacunacion.

Las coberturas de vacunacién de Ensanut 2021 sobre Covid-19 fueron evaluadas
de acuerdo con los lineamientos técnicos del Programa de Vacunacion Universal de
Meéxico, que establece para cada grupo de edad; los biologicos, el nimero e intervalo
de tiempo minimo entre dosis y las edades minimas permitidas para cada dosis,’
factores que influyen en la respuesta inmune y por tanto en la eficacia de las vacunas.

Algunas excepciones en el cilculo de la cobertura de vacunacion obedecieron
a la inclusion mas reciente del bioldgico en el esquema de vacunacion (antineu-
mocdcica), al uso de diferentes esquemas para un mismo bioldgico (antirotavirus).
Cabe destacar que tanto el instrumento de recoleccion de informacion (seccion de
vacunas) como el calculo de las coberturas en Ensanut 2012 fue modificado para
las versiones subsecuentes de Ensanut. En la version de 2012 el calculo de las cober-
turas no tuvo en cuenta los intervalos de tiempo minimo entre dosis y las edades
minimas permitidas, por lo que los cambios en la cobertura de 2021 respecto de
2012 deben ser interpretados con cautela.

Bioldgico: incluye las vacunas, contienen antigenos capaces de estimular el
sistema inmune, desencadenando una respuesta celular y una humoral.

Esquema de Vacunacién: Conjunto de biologicos y niumero de dosis recomen-

dadas para cada grupo de poblacién blanco.

Coberturas de vacunacion en nifos y nifias de 12 a 35 meses de edad:
Este indicador se obtuvo para cada biolégico y esquema de vacunacién, consiste
en dividir el nimero de nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad que acreditaron
mediante Cartilla Nacional de Salud (CNS), Cartilla Nacional de Vacunacién (CNV)
o Documento Probatorio (DP) haber sido vacunados con un bioldgico o esquema
de vacunacion; entre el total de nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad que tenian
informaciéon en CNS, CNV o DP.

El numerador son los nifios y nifias que documentaron haber recibido los

bioldgicos de acuerdo con las siguientes especificaciones:

e BCG: Dosis unica, la edad minima permitida es desde el primer dia de nacido;
sin embargo, se considerd como valida si se aplicé en algtin momento durante

el primer afio de vida.
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e Antihepatitis B (HB): Tres dosis, aplicadas durante el primer afio de vida, con
intervalo de tiempo minimo de cuatro semanas entre la primera y la segunda
dosis; y de ocho semanas entre la segunda y la tercera dosis. Las edades minimas
permitidas de la primera, segunda y tercera dosis son recién nacido, a las cuatro
y a las 24 semanas de vida, respectivamente.

e Pentavalente (PV o Pva): Cuatro dosis, de las cuales al menos tres dosis aplicadas
durante el primer afio de vida, siendo la edad minima permitida de la primera
y la cuarta dosis, a las seis semanas y a los 12 meses de vida, respectivamente.
El intervalo de tiempo minimo de cuatro semanas entre dosis para las tres
primeras dosis, y de seis meses entre la tercera y la cuarta dosis.

e Antineumocdcica conjugada (PCV): Al menos dos dosis (en el manual de vacu-
nacion se indican tres dosis) aplicadas durante el primer afo de vida, la edad
minima permitida para la primera dosis es de seis semanas y con intervalo de
tiempo minimo de cuatro semanas entre la primera y la segunda dosis.

e Antirotavirus (RV): Dado el manejo de dos tipos de vacunas de RV (RV1, con
esquema de dos dosis y RV5, con esquema de tres dosis) y las limitaciones para
identificar de manera nominal el esquema seguido, se considerd esquema com-
pleto con RV si recibieron dos dosis para los nifios vacunados en los afios 2020
0 2021 y si recibieron al menos dos dosis para los nifios vacunados en 2019. La
edad minima permitida para la primera dosis es de seis semanas y con intervalo
de tiempo minimo de cuatro semanas entre la primera y la segunda dosis.

e Triple viral (SRP): Al menos una dosis entre los 12 y 23 meses de edad y con inter-
valo de tiempo minimo de cuatro semanas entre la primera dosis y el refuerzo.

e Esquema completo de vacunacién: Se considero a quienes documentaron haber
recibido durante el primer afio de vida y de acuerdo con las condiciones ante-
riormente mencionadas para cada bioldgico, una dosis de BCG, tres dosis de
HB, tres dosis de PV o Pva, dos dosis de PCV y dos dosis de RV. Entre los 12
y los 23 meses de edad una dosis de SRP.

e Esquema de cuatro vacunas: Se considero a quienes documentaron haber recibido
durante el primer aiio de vida y de acuerdo con las condiciones anteriormente

mencionadas para cada bioldgico, una dosis de BCG, tres dosis de HB, tres

dosis de PV o Pva y entre los 12 y 23 meses de edad, una dosis de SRP.

Cobertura de vacunacion estimada con el Biolégico “X":
Niimero de nifios y nifias entre 12y 35 meses de edad que recibieron el biologico X

durante el primer afio de vida acreditado mediante CNS o DP

Total de nifios y nifias entre 12 y 35 meses de edad que acreditaron

vacunacion mediante CNS o DP
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Prevalencia de vacunacion segiin autorreporte en nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad:
Este indicador se obtuvo para cada biolégico y esquema de vacunacién; consiste
en dividir el nimero de nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad que no acredita-
ron vacunacion mediante CNS, CNV o DP, y la informacion se obtuvo mediante
autorreporte de memoria; entre el total de nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad
que no tenian informacion en CNS, CNV o DP.

El numerador son los nifios y nifias que recibieron los siguientes biologicos

segun lo autorreportado por el cuidador o informante del hogar:

*  BCG: dosis unica.

e HB: Tres dosis.

e PV o Pva: Cuatro dosis.

e PCV: Dos dosis.

e RV: Dos dosis.

*  SRP: Una dosis entre los 12 y 23 meses de edad.

e Esquema completo de vacunacion: Se considerd a quienes refirieron haber recibido;
una dosis de BCG, tres dosis de HB, tres dosis de PV o Pva, dos dosis de PCV
y dos dosis de RV y una dosis de SRP.

*  Esquema de cuatro vacunas: Se considerd a quienes refirieron haber recibido una

dosis de BCG, tres dosis de HB, tres dosis de PV o Pva y una dosis de SRP.

Prevalencia de vacunacién estimada segtin autorreporte con el Biologico “X”:
Niimero de nifios y nifias entre 12y 35 meses de edad que recibieron el biologico “X”

durante el primer afio de vida segiin autorreporte

Total de nifios y nifias entre 12y 35 meses de edad

en quienes autorreportaron la vacunacion

Coberturas de vacunacion en nifios y nifias de 5 a 6 afios de edad:
Este indicador se obtuvo para cada bioldgico; consiste en dividir el ntimero de nifios
y ninas de 5 a 6 afios de edad que acreditaron la vacunacién mediante CNS, CNV
o DP; entre el total de nifios y nifias de 5 a 6 aios de edad que tenfan informacién
en CNS, CNV o DP.

El numerador son los nifios y nifias que documentaron haber recibido los

siguientes bioldgicos:

e Vacuna contra difteria, tos ferina y tétanos de células completas (DPT): Una dosis
aplicada entre los 4 y 6 afios de edad.

*  SRP: Dos dosis, la primera dosis aplicada desde la edad minima permitida de
12 meses y la segunda con intervalo minimo entre dosis de cuatro semanas y

hasta los seis afos de edad.
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B Cuadro 4.1.1
Porcentaje estimado de posesion de Cartilla Nacional de Salud o documento probatorio seguin grupo etario en nifias y nifnos

Se encuesté una muestra de 1 038 y 1 109 menores, que representan a 4 011 057
y 4 158 083, nifos y nifias de 12 a 35 meses y de 5 a 6 afios de edad, respectiva-
mente. Al momento de la encuesta poco menos de la mitad (46.1%) de los nifios
y nifias de 12 a 35 meses de edad contaron con algtin tipo de documento con
informacion para probar su estado de vacunacion (CNS, CNV, DP); pese a que
otro 42.2% refirié contar con el documento, pero no lo pudo mostrar al momento
de la encuesta (cuadro 4.1.1). El no contar con CNS fue mas frecuente entre los

nifios de mayor edad (2.9% en menores de un afo vs. 8.4% en los nifios de tres

afios de edad) (cuadro 4.1.1).

de 0 a4 afos de edad
N(miles) % N(miles) % N(miles) % N(miles)* % N(miles) % N(miles) %
0 682.2 484 4713 334 365 26 404 29 1794 127 1409.7 100.0
1 885.3 48.0 7757 421 2.1 0.1 86.6 4.7 93.2 5.1 18429 100.0
2 954.7 440 9489 438 283 13 1179 54 1184 55 21682 100.0
3 10563 48.8 853.1 395 9.8 0.5 180.7 84 62.8 29 21627 100.0
4 964.5 42.3 11136 488 85 04 134.7 59 599 26 22812 100.0
Total 45429 46.1 4162.6 42.2 85.1 0.9 560.3 5.7 513.6 5.2 9 864.6 100.0

(NS: Cartilla Nacional de Salud

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Coberturas de vacunacion en los nifios y las nifias de 12 a 35 meses de edad

e Por biolégico:

Las coberturas estimadas de vacunacion a nivel nacional por bioldgico estuvieron por
debajo de la meta mundial de 90.0%, oscilaron entre 86.6 y 56.7%, siendo mayor
para BCG y menor para HB. La region Centro alcanzé cobertura util del 95.7%
para la vacuna antineumococo; otras regiones como Frontera y CDMX alcanzaron
coberturas superiores a 90% con BCG y RV; en tanto la region Pacifico-Sur tuvo
la cobertura mas baja con HB 39.9 por ciento. La CDMX y el Estado de México
tuvieron mayor cobertura en los bioldgicos que se aplican al nacer (BCG 92.2 y HB
83.0%, respectivamente). La regién Frontera tuvo mayor proporcion de cobertura
con PV y RV (90.0% y 93.0%). La region Pacifico-Centro tuvo menor cobertura
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con BCG (76.6%), PCV (74.0%) y RV (59.2%). La region Peninsula tuvo la menor
cobertura de vacunaciéon con PV 55.4 por ciento. Las regiones Pacifico-Norte y
Centro-Norte tuvieron coberturas de vacunacion por bioldgico cercanas al promedio

nacional (cuadro 4.1.2).

B Cuadro 4.1.2

Prevalencia estimada de la cobertura de vacunacién por bioldgico y esquema de vacunacion en nifos y nifias de uno y dos afos de
edad,* por region

Cuatro Cuatro
+ +
(HB) (PV) (PCV) (RV) (SRP) Completo vacunas§ Completo vacunas®
% % % % % % % % % %

Pacifico- 86.7 610 68.5 80.9 81.2 789 354 449 434 493
Norte

Frontera 912 723 90.0 835 93.7 686 58.1 58.1 539 56.0
Pacifico- 766 61.2 680 740 59.2 86.1 235 48 257 354
Centro

Centro-Norte | 881 597 734 86.8 778 739 246 332 325 403
Centro 89.7 539 794 957 746 787 37.7 377 313 407
Cludad de 922 448 737 933 91,0 910 278 278 33,1 33.]
México

Fstado de 813 830 745 885 89.9 60.1 243 243 3438 348
México

Pacifico-Sur 87.7 399 60.2 89.9 676 755 17 133 200 264
Peninsula 846 433 554 80.0 686 619 65 7.2 198 214
Nacional 866 56.7 70.1 866 774 726 275 311 311 358

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

*Incluye a quienes presentaron Cartilla Nacional de Vacunacién, Cartilla Nacional de Salud o algtin documento probatorio de la vacunacién.

“Incluye BCG (dosis tinica), Hepatitis B (tres dosis), Pentavalente (tres dosis), Anti-neumocdcica (dos dosis), Anti-Rotavirus (dos dosis) y Triple viral-SRP (una dosis).

*Incluye BCG (dosis tnica), Hepatitis B (tres dosis), Pentavalente (tres dosis) y Triple viral-SRP (una dosis).

BCG: Vacuna Bacilo Calmette-Guérin; PV: Vacuna Pentavalente contra la Difteria, la Tos ferina, el Tétanos, la meningitis o neumonia por haemophilus influenzae tipo b y la poliomielitis; SRP: Vacuna Triple viral contra el sarampidn, la rubéola y la
parotiditis.

Por esquema de vacunacion:
El 27.5% de los nifios y nifas de un afio de edad tuvieron esquema completo. La
tercera parte de los nifios de uno y de dos afios de edad tuvieron esquema de cuatro
vacunas (cuadro 4.1.2).

La cobertura de vacunacion promedio nacional con esquemas completos en
nifios y nifas hasta los dos afios de edad (comprende los de uno y dos afios cum-
plidos) es de 31.1% y oscila entre 19.8% en la region de la Peninsula y 53.9% en
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la region Frontera. Las coberturas de vacunacion de esquemas completos cercanas
al promedio nacional se encuentran en las regiones de Centro-Norte, Centro,
Ciudad de México y Estado de México (32.5, 31.3, 33.1 y 34.8%, respectivamente)
(figura 4.1.1).

Las coberturas de vacunacion de esquema completo por encima del promedio
nacional estan en las regiones de Frontera y Pacifico-Norte. Las coberturas de vacu-
nacion esquema completo por debajo del promedio nacional estan en las regiones

Peninsula, Pacifico-Sur y Pacifico-Centro (19.8, 20y 25.7%) (figura 4.1.1).

H Figura 4.1.1

Prevalencia estimada de la cobertura de vacunacion con esquema completo* en
nifos y nifas de uno y dos afos de edad por region

9 Cobertura
53.9

19.8

*Incluye BCG (dosis tnica), Hepatitis B (tres dosis), Pentavalente (tres dosis en nifios de un afio de edad o cuatro dosis en nifios de dos afios de edad),
neumocdcica (dos dosis), Rotavirus (dos dosis) y Triple viral-SRP (una dosis).
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

e Comparacion de las coberturas de vacunacién del esquema de cuatro vacunas segiin

versiones de Ensanut.

Las coberturas de vacunacién con el esquema de cuatro vacunas tanto en los nifios
de un afio como en los nifios hasta los dos afios de edad alcanzaron el mayor nivel
en el 2006 (78.4 y 84.7%, para uno y hasta los dos afios de edad), y descienden
rapidamente entre 2012 y 2018. Actualmente se mantienen en un tercio de la po-
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blacion con esquema de cuatro vacunas; no obstante, estas diferencias tan marcadas
deben ser cuidadosamente interpretadas por cambios en los instrumentos y forma
de anilisis las dos ultimas versiones de Ensanut (figura 4.1.2).

B Figura 4.1.2

Prevalencia estimada de cobertura de vacunacién del esquema con cuatro vacu-
nas* en nifnos de uno y dos anos de edad

%
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Nifios de un afio cumplido Nifios de 1y 2 afios cumplidos

B Ensa 2000 U0 Ensanut 2006 P Ensanut2012 B Ensanut2018 T Ensanut 2021

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

*  Prevalencia estimada de vacunacién segiin autorreporte:

En los nifios y nifas de un afo de edad, la prevalencia estimada de vacunacion por
biologico segtin autorreporte varia entre 63.4% para pentavalente y 93.6% para
SRP (cuadro 4.1.3).

En nifios y nifias hasta los dos afios de edad, la prevalencia estimada de vacu-
nacion por bioldgico segun autorreporte difiere en més de 10 puntos porcentuales
de las coberturas con SRP y antineumocécica documentadas mediante CNS, CNV
o DP; en tanto con los demas biologicos (BCG, HB, PV o Pvay RV) la prevalencia
de autorreporte es consistente con la cobertura documentada mediante CNS o

CNV (cuadros 4.1.2 y 4.1.3).
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B Cuadro 4.1.3

Prevalencia estimada de vacunacion segun autorreporte de la madre o cuidador*
en nifos de uno y dos afos de edad, por bioldgico y esquema de vacunacion

N(miles) % N(miles) %
BCG 877.0 916 20287 934
Hepatitis B 609.2 63.6 13885 64.0
Pentavalente 607.0 63.4 1473.0 67.9
Neumococica 682.9 713 16347 753
Rotavirus 7262 758 1688.0 778
SRP 406.9 93.6 951.1 88.1
Esquema completo® 180.5 189 5113 236
Esquema con cuatro vacunas® 2132 223 569.2 26.2

*Incluye a quienes no mostraron Cartilla Nacional de Vacunacion, Cartilla Nacional de Salud o Documento probatorio.
“Incluye nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad.

SIncluye BCG (dosis tinica), Hepatitis B (3 dosis), Pentavalente (3 dosis), Anti-rotavirus (2 dosis) y Triple viral-SRP (1 dosis).
*Incluye BCG (dosis tinica), Hepatitis B (3 dosis), Pentavalente (3 dosis) y Triple viral-SRP (1 dosis).

BCG=vacuna bacilo Calmette-Guérin.

SRP=vacuna triple viral contra el sarampidn, la rubéola y la parotiditis.

N(miles)= Frecuencia expandida/1 000

Coberturas de vacunacion en los nifios y nifias de cinco y seis afios de edad

Similar a lo encontrado en los nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad, 45.9% de
los padres o cuidadores de los nifios y nifias de 5 a 6 afos de edad pudieron docu-
mentar la vacunacion mediante CNS, CNV o DP, seguido de 46% que pese a tener

el documento no le fue posible mostrarlo al momento de la encuesta (cuadro 4.1.4).

B Cuadro 4.1.4
Distribucion de la poblacion de 5y 6 afos de edad, segun posesion de la Cartilla Nacional de Vacunacion*

N(miles) % N(miles) % N(miles) % N(miles) % N(miles) % N(miles) %
5 931.6 473 850.0 432 180 0.9 108.2 55 604 3.1 1968.1 100.0
6 975.3 445 1062.0 485 13.1 0.6 1123 5.1 27.3 1.2 2190.0 100.0
Total 1906.9 45.9 1912.0 46.0 311 0.7 220.5 53 87.7 2.1 4158.1 100.0

*Algtin documento probatorio de la vacunacion
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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e Por Biolégico:

En los nifios y nifias de 5 a 6 afios de edad las coberturas de vacunacion con DPT'y
SRP primera y segunda dosis han disminuido, la reduccion es mayor para la primera
dosis de DPT (90.7% en el 2012 vs. 76.2% en el 2021). Se estima que la mitad de
los nifios acreditan refuerzo de SRP (figura 4.1.3).

Al comparar 2018 y 2021 hay variabilidad en las coberturas, pero no un com-

portamiento comun para DPT y SRP.

H Figura4.1.3

Prevalencia estimada de cobertura de vacunaciéon con DPTy SRP en nifnosde 5a 6
anosy 11 meses de edad que mostraron Cartilla Nacional de Vacunacion*
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= o 018 =

*Incluye a quienes mostraron algtin documento probatorio de la vacunacion.
#Una dosis

* Dos dosis

DPT: Vacuna Triple Bacteriana contra la difteria, la tos ferina y el tétanos

SRP: Vacuna Triple viral contra el sarampion, la rubéola y la parotiditis
Fuente: Ensanut 2012 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, la salud mater-
no-infantil constituye un objetivo basico de los pueblos porque en ella descansa la
reproduccién bioldgica y social del ser humano. Adicionalmente es una condicion
esencial del bienestar de las familias, y constituye un elemento clave para reducir las
desigualdades y la pobreza.® Los primeros 1 000 dias de vida, desde el embarazo hasta
los dos afios de edad, son un periodo critico para lograr el dptimo desarrollo y mejorar
las condiciones de salud a lo largo de la vida. Por lo anterior, es primordial promover
la atencion de las mujeres embarazadas y de las nifias(os) durante este periodo, con
la finalidad de contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad de las nifias(os)
menores de cinco aios, asi como mejorar la salud y nutricién materno-infantil.

La NOM-007 establece al menos cinco consultas prenatales y la suplementa-
cién con 4cido félico y micronutrientes desde los tres meses previos al embarazo y
durante toda la gestacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
proporcionar hierro elemental y 4cido félico, para prevenir anemia, sepsis puerperal,
parto prematuro y, en la persona recién nacida, bajo peso al nacer y defectos del tubo
neural.” La evidencia mas reciente sugiere, que si la suplementacion con hierro y
4cido folico se otorga con otros micronutrientes multiples, se pueden mejorar otros
resultados de salud infantil, y reducir el riesgo de mortalidad neonatal.®

Se debe otorgar consejeria sobre lactancia materna durante el embarazo, pos-
parto y hasta 24 meses o mas después del nacimiento, en al menos seis ocasiones
de acuerdo con la OMS,’ asi como promover la ganancia adecuada de peso de la
mujer durante el embarazo a través de una alimentacion saludable y de la actividad
fisica,” para evitar complicaciones en el parto y efectos negativos en la salud de la
madre y la nifa(o)."

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 para la atencién a la salud del
nifo"! estipula las condiciones y periodicidad de la atencion integrada a las nifias(os)
menores de cinco afios. En relacion a la periodicidad la NOM establece que el neo-
nato debe recibir dos consultas médicas en los primeros 28 dias, la nifia(o) menor
de un afio seis consultas al afo, una cada dos meses, mientras que las nifas(os) de
uno a cuatro anos deben recibir una consulta cada seis meses."" La atencion para
nifias(os) menores de cinco afos considera la vigilancia de vacunacién, atencion
del motivo de consulta, atencion médica del nifio sano (vigilancia de crecimiento y
desarrollo en forma periddica) y vigilancia de la nutricion. Adicionalmente estipula
que en las consultas de control de nifio sano se debe incluir consejeria sobre los
siguientes temas: lactancia, la forma de acostar a la nifia(o), nutricién, higiene oral,
enfermedades en las nifas(os), prevenciéon de accidentes, juego y actividad fisica,
habilidades de la nifa(o) de acuerdo con su edad, educacion inicial, estimulacion,

lectura y depresién materna, entre otros. A la consulta del nifio sano se debe in-
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tegrar el diagnostico de deficiencias de micronutrientes.”” La OMS recomienda la
suplementacién de hierro y micronutrientes a partir de los seis meses de edad para
prevenir, controlar y reducir la anemia y deficiencias de vitaminas y minerales.”

En relacion a la medicion del Desarrollo Infantil Temprano (DIT), el lineamien-
to de operacion 2020 del componente Desarrollo en la Infancia® estipula como
objetivo general el promover el desarrollo integral de nifias(os) en las instituciones
publicas, privadas y en la comunidad; ademas en uno de sus objetivos especificos
se detalla la evaluacion del Desarrollo Infantil Temprano (DIT) mediante tamizaje
para la deteccion oportuna de alteraciones en el desarrollo y hacer referencia, asi
como tratamiento y rehabilitacion de las nifias(os).

Para medir la atencion a la salud materno-infantil se evalto el inicio de la
atenciéon prenatal, el cumplimiento de por lo menos cinco consultas prenatales
durante el embarazo y atencion por personal del area médica durante el parto, la
entrega de suplementos durante el embarazo o posparto, asi como la consejeria
durante el embarazo. Ademas, se evaluo la asistencia a consultas del nifio sano y
atenciones prestadas durante la misma, entrega de suplementos, asi como evaluacion

del desarrollo infantil temprano.

Para la construccion de indicadores se considerd la siguiente informacion:

Control prenatal oportuno

Porcentaje de madres de nifias(os) me-
nores de dos afos con inicio de control
prenatal a mas tardar en la octava semana
de gestacion

Numero de madres de nifas(os) menores de dos
anos que iniciaron el control prenatal a mas tardar en
la octava semana de gestacion

Numero total de madres de
nifas(os) menores de dos afos que
tuvieron control prenatal

Control prenatal adecuado

Porcentaje de madres de nifias(os) meno-
res de dos afios con al menos cinco con-
sultas prenatales y atencion por personal
del drea médica (médico, enfermera,
promotor(a), auxiliar o asistente de salud,
partera profesional técnica)

Numero de madres de nifias(os) menores de dos
afnos que tuvieron por lo menos cinco consultas
prenatales y fueron atendidas por personal del area
médica (médico, enfermera, promotor(a), auxiliar o
asistente de salud, partera profesional técnica)

Numero total de madres de
nifas(os) menores de dos afios
que recibieron atencion prenatal
independientemente del nimero
de consultas prenatales y personal
que otorgo las consultas

Atencién del parto por
personal del drea médica

Porcentaje de madres de nifias(os) me-
nores de dos afos con atencién del parto
por personal de drea médica (médico, en-
fermera, promotor(a), auxiliar o asistente
de salud, partera profesional técnica)

Numero de madres de nifas(os) menores de dos
afos que recibieron atencion por parte de personal
del drea médica (médico, enfermera, promotor(a),
auxiliar o asistente de salud, partera profesional
técnica) durante el parto

Numero total de madres de ni-
Aas(os) menores de dos afnos

Entrega de suplementos
solo con hierro durante el
embarazo o posparto por
personal de salud

Porcentaje de madres de nifias(os) meno-
res de dos afos que recibieron tabletas
sélo con hierro durante el embarazo o
posparto

Numero de madres de nifas(os) menores de dos
anos que reportaron recibir tabletas sélo con hierro
por personal de salud durante el embarazo o
posparto

Numero total de madres de ni-
Aas(os) menores de dos afnos

Entrega de suplemen-

tos con hierro y otros
micronutrientes durante el
embarazo o posparto por
personal de salud

Porcentaje de madres de nifias(os) meno-
res de dos afios que recibieron tabletas
de hierro y otras vitaminas/minerales
durante el embarazo o posparto

Numero de madres de nifias(os) menores de dos
anos que reportaron recibir tabletas de hierro y otras
vitaminas/minerales

por personal de salud durante el embarazo o
posparto

Nudmero total de madres de ni-
Aas(os) menores de dos afos

Contintia/
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Entrega de suplementos
con écido folico durante el
embarazo o posparto por
personal de salud

Porcentaje de madres de nifas(os) meno-
res de dos anos que recibieron tabletas
con écido félico durante el embarazo o
posparto

Numero de madres de nifas(os) menores de dos
anos que reportaron recibir tabletas con dcido
folico por personal de salud durante el embarazo o
posparto

Numero total de madres de ni-
nas(os) menores de dos anos

Asistencia a consulta del
nino sano

Porcentaje de nifias(os) menores de cinco
anos con por lo menos una consulta de
control de nifo sano en su vida

Numero de ninas(os) menores de cinco anos con al
menos una consulta de control del nifo sano

Numero total de ninas(os) menores
de cinco anos

Monitoreo de talla en
ninas(os) menores de cinco
anos

Porcentaje de nifas(os) menores de cinco
anos con monitoreo de talla

Numero de nifas(os) con monitoreo de talla

NuUmero de nifas(os) menores de
cinco anos

Monitoreo del peso en
ninas(os) menores de cinco
anos

Porcentaje de nifas(os) menores de
cinco anos con monitoreo de peso

NUmero de nifias(os) con monitoreo de peso

Numero de ninas(os) menores de
cinco anos

Deteccion de anemia en
nifas(os) 6 a 59 meses

Porcentaje de nifas(os) de 6 a 59 meses
que tuvieron deteccion de anemia (prue-
ba de hemoglobina en sangre)

Numero de nifas(os) de 6 a 59 meses con deteccion
de anemia (prueba de hemoglobina en sangre)

Numero de nifias(os) de 6 a 59
meses

Entrega de suplementos
con hierroy vitaminas a
ninas(os) de 6 a 59 meses

Porcentaje de nifas(os) de 6 a 59 meses
que recibieron tabletas o gotas con hierro
y vitaminas en consulta

NUmero de nifias(os) de 6 a 59 meses que recibieron
tabletas o gotas con hierro y vitaminas en consulta

Numero total de nifias(os) de 6 a
59 meses

Evaluacion de DIT en aten-
cién a la salud

Porcentaje de nifas(os) menores de cinco
anos con al menos una evaluaciéon de DIT,
por ejemplo, la prueba EDI u otra prueba
de evaluacion de DIT

Numero de nifas(os) menores de cinco afos con al
menos una evaluacion de DIT

Numero total de nifas(os) menores
de cinco anos

Resultado de la evaluacion
de DIT

Porcentaje de nifas(os) con al menos una
evaluacién de DIT y resultado conocido

Numero de nifas(os) con al menos una evaluacion
de DITy resultado conocido:

Desarrollo adecuado (seméforo verde)

Desarrollo no adecuado (seméforo amarillo)

Problemas importantes de desarrollo (seméforo rojo)

Numero total de nifas(os) menores
de cinco afnos con resultado
conocido

Para las estimaciones de control prenatal, consejeria durante el embarazo y
suplementacion de madres se utilizd una muestra de 894 nifias(os) menores de
dos aios, mientras que, para deteccion de anemia y suplementacion con hierro se
consideraron 2 495 ninas(os) de 6 a 59 meses, que es el rango de edad recomendado.
Para analizar los temas impartidos durante la consejeria sobre lactancia materna se
considerd la informacion de 1 995 mujeres con nifias(os) menores de cinco afos
que reportaron recibir este tipo de consejeria. Ademads, para los indicadores de con-
sulta del nifio sano, monitoreo de talla y peso, asi como evaluacion del desarrollo

infantil temprano se utilizd una muestra de 2 697 nifias(os) menores de cinco afios.

Salud materna

El cuadro 4.2.1 presenta los indicadores de atencion prenatal durante el embarazo
de mujeres con nifias(os) menores de dos aios. El1 63.5% de las madres de nifias(os)

menores de dos afios tuvieron un control prenatal oportuno, es decir iniciaron
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control prenatal a més tardar en la octava semana de gestacién, mientras que
86.3% de estas mujeres reportaron un control prenatal adecuado considerando
un minimo de cinco consultas prenatales y atencion por personal del area médica.
Adicionalmente, 98.8% fueron atendidas por personal del area médica durante el
parto. Las madres de nifias(os) menores de dos afios que viven en hogares con indice
de bienestar bajo tienen menor prevalencia de control prenatal oportuno (51.1 vs.
76.1%) y atencion del parto por personal de drea médica (97.1 vs. 100.0%), que
aquellas mujeres que viven en hogares con alto indice de bienestar. No se observan
diferencias estadisticamente significativas por escolaridad materna o localidad de
residencia para los indicadores de salud materna.

En la figura 4.2.1 presenta la consejeria otorgada a las madres de ninas(os)
menores de dos afios ya sea en las consultas prenatales o durante la atencion del
parto. Las principales recomendaciones que recibieron estas mujeres fueron dar slo
leche materna a su bebé (90.6%), la toma de suplementos de hierro y 4cido félico
(89.5%), uso de métodos de anticoncepcion después del parto (89.2%), alimentacion
saludable en el embarazo y lactancia (88.7%) y le explicaron como darle de mamar
a su bebé (83.3%). Mientras que las recomendaciones menos frecuentes fueron
sintomas que se manifiestan cuando hay complicaciones del embarazo (76.3%), no
dar férmula a su bebé (75.9%), hacer actividad fisica durante el embarazo (75.2%),

y signos y sintomas de depresion o ansiedad posparto (64.2%).

B Cuadro 4.2.1

Atencién prenatal durante el embarazo de mujeres con nifias y nifos menores de dos afios

Expansién Expansién Expansién

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Nacional 2100.7 63.5 59.5,674 28738 86.3 834,88.7 3291.8 98.8 974,995
Escolaridad materna
Primaria o menos 300.7 54.0 44.6,63.1 467.5 82.8 74.7,88.8 548.3 97.1 92.4,99.0
Secundaria 7753 59.8 53.7,65.7 11013 84.6 79.5,88.6 12918 99.2 97.7,99.8
Media superior 1001.5 71.8 654,774 12480 89.5 85.3,92.6 1386.3 994 98.0,99.8
Localidad
Rural 538.1 61.8 54.9,68.3 7376 839 76.9,89.0 853.2 97.0 91.7,99.0
Urbano 15626 64.2 59.2,68.8 21362 87.2 84.0,89.7 24387 99.5 98.4,99.8
indice de bienestar
Bajo 655.3 51.1 45.0,57.2 10383 80.1 74.7,84.5 1259.7 97.1 93.5,98.8
Medio 730.7 67.3 60.6,73.4 971.7 88.7 83.9,923 10934 99.9 99.1,100.0
Alto 714.7 76.1 69.9,814 863.8 920 874,950 938.7 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Figura 4.2.1
Consejeria durante el embarazo o la atencién del parto de mujeres con nifas y nifos menores de dos afos

%
100 [
90
80
70
60
50
40
30
20

Dar solo leche Tomar Métodos de Alimentacion ~ Le explicaron (Ganancia de Complicaciones No dar Hacer actividad Depresién o
materna a suplementos  anticoncepcion saludable como darle peso durante del embarazo formula a fisica en el ansiedad
su bebé de hierro y enelembarazo  de mamar el embarazo su bebé embarazoy posparto
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El porcentaje de entrega de suplementos a mujeres durante el embarazo o
posparto se muestra en la figura 4.2.2. E1 89.7% de las mujeres recibio tabletas con
acido folico; 77.6%, tabletas sélo con hierro y 77.4%, tabletas con hierro y otras

vitaminas/minerales.

B Figura 4.2.2

Entrega de suplementos a mujeres durante el
embarazo y posparto por personal de salud

Tabletas con Tabletas de hierro Tabletas de hierro
dcido félico y otras vitaminas/minerales

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Salud infantil

El cuadro 4.2.2 presenta la prevalencia de nifias(os) menores de cinco afios con por
lo menos una consulta del nifio sano. El 60.8% de las nifas(os) menores de cinco
afos han asistido por lo menos a una consulta del nifio sano en su vida. El cuadro
4.2.3 presenta la prevalencia de por lo menos una evaluacion de Desarrollo Infantil
Temprano en nifas(os) menores de cinco afios y 28.1% de las nifas(os) cuentan
con al menos una evaluacion de DIT. Para aquellas nifias(os) con al menos una
evaluacién, y cuyas madres reportan conocer el resultado de la ultima evaluacion,
97.7% de las nifias(os) recibié un resultado de desarrollo adecuado (seméaforo verde),
1.3% recibi6 un resultado de desarrollo no adecuado (seméforo amarillo) y 1.0%
recibio un resultado de problemas importantes del desarrollo (semaforo rojo). Las
nifas(os) menores de cinco aios y residentes de hogares con indice de bienestar bajo
(21.5%) presentan una menor prevalencia de evaluacion de DIT en comparacion
con las nifas(os) residentes de hogares con alto indice de bienestar (35.3%). No
se observan diferencias estadisticamente significativas por sexo, edad, escolaridad
materna o localidad de residencia para los indicadores de asistencia a consulta del
nino sano, evaluacion de DIT o resultado de la evaluacion de DIT.

Expansion

N(miles) % 1C95%
Nacional 6209.7 60.8 582,634
Sexo
Hombre 32318 62.6 59.0,66.1
Mujer 29778 589 554,624
Edad
0-11 meses 969.8 67.8 61.8,73.2
12a 59 meses 523938 59.7 56.8,62.5
Escolaridad materna
Primaria o menos 11612 553 49.8,60.8
Secundaria 21252 60.0 56.0,63.8
Media superior 2839.7 65.0 60.4,69.3
Localidad
Rural 1636.6 624 572,673
Urbano 45730 60.3 57.2,63.2
Indice de bienestar
Bajo 23068 60.7 56.8,64.3
Medio 18828 584 54.2,62.6
Alto 20200 634 57.9,68.5

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 4.2.2

Prevalencia de ninas(os) menores de cinco anos
con por lo menos una consulta del nifio sano
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B Cuadro 4.2.3

Distribucion porcentual de atencién de Desarrollo Infantil Temprano en nifias(os) menores de cinco afos

Expansion Expansion Expansion Expansion

(m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (mi’\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95%
Nacional 28747 28.1 256,308 | 19268 97.7 95.6,98.8 256 13 0533 203 1.0 04,24
Sexo
Hombre 14887 288 | 256323 | 10156 974 93.6,99.0 17.2 1.7 0556 9.7 09 0235
Mujer 1386.0 274 | 241310 9113 98.0 95.2,99.1 84 09 0234 105 1.1 04,34
Edad
0-11 meses 3389 237 19.1,289 | (164.3) 100.0 — -
12 a 59 meses 25358 289 | 261318 | 17625 97.5 95.3,98.7 256 14 06,36 203 1.1 0526
Escolaridad materna
Primaria o menos 526.6 25.1 19.8312 3238 96.6 83.8,99.3 94 238 04,176 2.1 0.6 0.144
Secundaria 9304 263 23.0,29.8 593.3 96.9 92.6,98.7 25 04 01,17 16.5 27 1.0,7.1
Media superior 13550 31.0 266,358 9639 98.4 959,994 136 14 05,40 1.7 0.2 0.0,1.2
Localidad
Rural 6144 234 189,286 4152 99.0 96.6,99.7 1.1 03 00,19 3.1 0.7 0233
Urbano 2 260.3 29.8 26.8,32.9 15116 97.3 94.7,98.7 24.5 16 0.64.1 17.2 1.1 04,29
indice de bienestar
Bajo 816.5 215 18.2,25.1 483.0 98.0 93.0,994 6.2 1.3 02,64 37 0.8 01,52
Medio 9314 289 254,32.8 646.8 97.1 91.3,99.1 109 16 03,86 8.6 1.3 03,52
Alto 11268 353 30.1,40.9 797.0 98.0 95.2,99.2 85 1.0 0336 8.0 1.0 0334

() Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En el cuadro 4.2.4 se muestra que la gran mayoria de las nifias(os) menores de cinco
afos que asistieron a consulta del nifio sano fueron pesados (92.3%) y medidos
(91.5%), mientras que entre nifas(os) menores de un afio sélo 84.4% recibieron
monitoreo de talla y 86.3% monitoreo de peso. De las nifias(os) de 6 a 59 meses,
s6lo a 39.1% se les realizé una prueba para deteccion de anemia, mientras que 62.2%
recibieron tabletas o gotas de hierro con vitaminas, y este porcentaje es menor entre
nifas(os) entre O y 11 meses (56.4%) (cuadro 4.2.4). La figura 4.2.3 presenta el por-
centaje de madres con nifias(os) menores de cinco aflos que recibieron consejeria
en la consulta del nifio sano sobre la lactancia materna (74.0%), la forma de acostar
a la nifa(o) (71.3%), nutricion (69.8%), higiene oral (64.5%), enfermedades en las
nifas(os) (64.3%), juego y actividad fisica (64.2%), habilidades de la nifia(o) de acuer-
do con la edad (63.3%), estimulacion (63.1%) y prevencion de accidentes (60.7%).
Adicionalmente los temas menos trabajados en la consejeria de la consulta del nifio
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B Cuadro 4.2.4
Porcentaje de monitoreo de talla, ganancia de peso, deteccién de anemia y entrega de suplementos a nifias(os) menores de cinco afos

Expansion Expansion Expansion Expansion

(mir\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95%
Nacional 9344.2 915 89.992.8 | 94280 923 90.7936 | 37149 39.1 36.541.7 | 59083 62.2 59.6,64.7
Sexo
Hombre 47577 922 90.2,93.8 47983 929 91.0,94.5 20332 42.0 38.545.6 30969 64.1 60.5,67.4
Mujer 4586.5 90.8 885926 | 4629.7 916 894,934 | 16817 36.0 327395 | 28114 60.3 56.8,63.6
Edad
0-11 meses 12101 84.4 79.3,88.5 1236.7 86.3 81.6,89.9 303.7 42.2 33.751.2 405.7 56.4 48.7,63.8
12 a 59 meses 8134.1 926 91.1,939 | 81913 933 917946 | 34112 388 362416 | 55026 62.7 60.0,65.2
Escolaridad materna
Primaria o menos 14742 87.5 83.3,90.8 14859 88.2 83.891.6 618.5 396 33.4,46.1 8924 57.2 50.6,63.5
Secundaria 31821 92.8 905946 | 32152 93.8 916954 | 12820 40.7 364452 | 19903 63.2 59.3,66.9
Media superior 46879 919 895938 | 47269 92.7 902,945 | 18144 37.9 341418 | 30255 63.2 59.4,66.8
Localidad
Rural 24151 92.0 89.1942 | 24347 92.8 90.0,94.8 9237 379 332429 | 14851 60.9 56.1,65.6
Urbano 6929.1 913 895928 | 69933 92.1 902,937 | 27912 39.5 36.5426 | 44232 62.6 59.6,65.6
indice de bienestar
Bajo 34549 90.8 884,928 | 34658 91.1 887931 | 12212 348 311,387 | 20823 59.3 55.4,63.1
Medio 29652 920 895940 | 30008 93.1 90.7,949 | 11783 394 354436 | 18247 61.1 56.6,654
Alto 29241 91.7 88.2,94.2 29614 929 88.9,95.5 13153 438 387489 | 20013 66.6 614,714

*Estimaciones en ninas(os) de 6 a 59 meses de edad
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

sano fueron desnutricion, retraso del crecimiento y anemia (57.9%), sobrepeso o
ganancia acelerada de peso (56.1%), asistencia a educacion inicial (53.7%), lectura
(53.3%) y depresion materna (50.1%).

Las mujeres con nifas(os) menores de cinco afios que recibieron consejeria
sobre lactancia en la consulta del nifio sano, en otra consulta, en un taller o platica
comunitaria reportan que el personal de salud les hablé del tema y les explicé como
amamantar 3.8 veces en promedio desde que naci6 su bebé. En la figura 4.2.4 se
presenta la informacion que el personal de salud les ha dado sobre lactancia materna
yalimentacion complementaria durante la consejeria. E1 93.1% de las mujeres refiere
que le preguntaron si estaba amamantando y a 88.0% le explicaron como amaman-
tar, a 85.6% le explicaron hasta qué edad amamantar al nifio(a) ademss de dar otros
alimentos y a 84.7% le explicaron por cuinto tiempo dar solo pecho. Solo a 70.7%
le resolvieron una duda o problema de lactancia y a 62.4% le explicaron cémo dar

suplementos de vitaminas y minerales a su nifia(o).
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B Figura 4.2.3

Tipo de atencion y consejeria en consulta de nifio sano, nifas(os) menores de cinco anos
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B Figura4.2.4
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La asistencia de nifias(os) a programas educativos durante la primera infancia
puede mejorar la preparacion para la escuela primaria. La principal caracteristica
de estos programas educativos para la infancia es la inclusion de componentes de
aprendizaje organizados. En México, existen dos niveles educativos orientados a la
primera infancia: la educacién inicial, que atiende a nifias(os) de 43 o 45 dias a 35
meses y la educacion preescolar que atiende a nifias(os) de 36 a 59 meses.

Desde la reforma educativa de 2019, la educacion inicial es obligatoria ya que es
un derecho de la nifiez y se establece que el Estado la impartird y garantizard como
parte de la educacion basica. La educacion inicial se imparte en tres modalidades:
escolarizada, semiescolarizada y no escolarizada.'* El propdsito de la educacion inicial
es facilitar el desarrollo cognitivo, fisico, afectivo y social de las nifias(os); adicional-
mente, se brinda orientacion a las madres y padres de familia o a los cuidadores como
guia en la educacion de las nifias(os).” El modelo que rige la educacion inicial es
el modelo de atencion con enfoque integral para la educacion inicial y cuenta con
distintas modalidades de acuerdo con el contexto donde habitan las nifias(os); las
principales modalidades son institucionales y comunitarias.'®

En México, desde 2002, la educacion preescolar es obligatoria y forma parte de la
educacion basica que atiende a nifas(os) de tres, cuatro y cinco afios; principalmente
se ofrece en las modalidades general (jardines de nifios), indigena (curriculum inter-
cultural bilingtie) y comunitaria (localidades rurales con menos de 500 habitantes).
A nivel nacional, el programa de estudios se basa en competencias que las nifias(os)
deben desarrollar y se organiza en seis campos formativos: lenguaje y comunicacion,
pensamiento matematico, exploracion y conocimiento del mundo, desarrollo fisico
y salud, desarrollo personal y social, asi como expresion y apreciacion artistica.!”

Para la construccion de indicadores se considerd la siguiente informacion:

Asistencia a programas de cuida-
do o educacion inicial

Porcentaje de nifas(os) de 0 a 35 meses que
asisten a programas de cuidado o educacion
para la primera infancia

Numero de nifias(os) de 0 a 35 meses que
asisten a programas de cuidado o educacion
para la primera infancia

Numero total de nifas(os) de 0 a
35 meses

Asistencia a preescolar

Porcentaje de nifas(os) de 36 a 59 meses que

Numero de nifias(os) de 36 a 59 meses que

asisten a preescolar asisten a preescolar

Adicionalmente, se presentan graficas de barras que ilustran la prevalencia de
las razones de no asistencia a programas de cuidado o educacién para la primera
infancia y preescolar. Para las estimaciones de asistencia a programas de cuidado
o educacion inicial se considerd una muestra de 1 471 nifias(os) de 0 a 35 meses,

mientras que para las estimaciones de asistencia a preescolar se utilizd una muestra

de 1 226 nifas(os) de 36 a 59 meses.

Numero total de nifias(os) de 36
a 59 meses
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B Cuadro 4.3.1

Asistencia de nifias(os) menores de cinco anos
a servicios de cuidado/educacion inicial y pre-
escolar durante la primera infancia

A nivel nacional, 6.2% de las nifias(os) de 0 a 35 meses asiste a algin programa
de cuidado o educacion inicial, aunque de acuerdo con el indice de bienestar, se
aprecian diferencias significativas, mientras 11.6% de los(as) nifias(os) de nivel
alto asiste a estos programas, sélo 4.0% de las nifias(os) de nivel bajo lo hacen.
En cuanto a la asistencia a educacion preescolar, el 53.3% de las nifias(os) de 36
a 59 meses lo hace (cuadro 4.3.1). No se observan diferencias estadisticamente

significativas por sexo, escolaridad materna o localidad de residencia para ambos

indicadores.
Expansién Expansién

N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%
Nacional 347.5 6.2 4.838.0 2464.9 533 492,573
Sexo
Hombre 190.7 6.7 4794 12263 529 475,582
Mujer 156.9 57 3984 12386 53.7 48.0,59.2
Escolaridad materna
Primaria o menos 445 43 2377 4718 448 37.2,52.7
Secundaria 78.0 39 2463 839.2 544 49.0,59.7
Media superior 2181 89 6.2,12.6 10929 56.8 50.4,63.0
Localidad
Rural 99.2 7.0 50938 649.6 53.6 452,618
Urbano 2484 6.0 42,83 18153 532 486,577
indice de bienestar
Bajo 839 4.0 2659 8413 497 43.0,56.5
Medio 60.9 35 2354 825.1 554 49.4,61.2
Alto 202.7 116 78170 7986 552 477,625

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La figura 4.3.1 presenta las principales razones por las que las nifias(os) de 0
a 35 meses no acuden a algtin programa de cuidado o educacion inicial. Las prin-
cipales razones de no asistencia son: estd muy pequefia(o) para asistir (69.8%), por
la pandemia (58.7%) y estd mejor en casa (19.3%). Las principales razones por las
que las nifias(os) de 36 a 59 meses no asisten a preescolar se presentan en la figura
4.3.2, la cual muestra que las principales razones son: estd muy pequefia(o) para
asistir (64.4%), por la pandemia (60.3%) y pronto asistira (13.3%).
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B Figura 4.3.1
Razones por las que nifas(os) de 0 a 35 meses no asisten a

servicios de cuidado/educacion inicial preescolar
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El Desarrollo Infantil Temprano es el proceso ordenado y predecible a lo largo del
cual una nifia(o) aprende a manejar niveles mas complejos de habilidades para
moverse, pensar, hablar, sentir y relacionarse con los demas. Los dominios vitales
para el desarrollo general de las nifias(os) son el crecimiento fisico, las habilidades
de alfabetizacion y conocimientos numéricos, el desarrollo socioemocional y la
disposicion de aprender.'® Dada la importancia del tema se incluyo en los Objetivos
del Desarrollo Sostenible (ODS), en especifico el indicador 4.2.1, que estipula la
medicion del porcentaje de nifias(os) menores de cinco afios cuyo desarrollo es
optimo en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial.”

Para la medicion del indicador 4.2.1 de los ODS se usa el Indice de Desarrollo
Infantil Temprano 2030 (ECDI 2030). Para calcular el ECDI 2030, se utilizo un

B Figura 4.3.2.
Razones por las que nifas(os) de 36 a 59 meses no asisten a
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modulo de 20 preguntas desarrollado y validado por Unicef, en donde madres o cui-

dadores principales informan sobre el comportamiento, habilidades y conocimientos
de sus hijas(os). El ECDI 2030 mide el porcentaje de nifas(os) de 24 a 59 meses

que tienen un desarrollo adecuado en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial.?

Para la estimacion del indicador se dicotomizan las preguntas del ECDI 2030
de acuerdo con los comportamientos, habilidades y conocimientos esperados de
las nifias(os). Después se suman las respuestas recodificadas de tal manera que el
minimo del ECDI 2030 es “0” y el maximo es “20”. Posteriormente, se determina
si el desarrollo es adecuado, comparando el puntaje obtenido con el punto de corte
definido para la edad de la nifia(o). El desarrollo es adecuado cuando el puntaje
obtenido es igual o mayor al punto de corte correspondiente a la edad de la nifa(o).

Los puntos de corte se muestran a continuacion:

e Nifas(os) de 24 a 29 meses el punto de corte es 7 de los 20 puntos posibles
*  Ninas(os) de 30 a 35 meses el punto de corte es 9 de los 20 puntos posibles
e Nifas(os) de 36 a 41 meses el punto de corte es 11 de los 20 puntos posibles
*  Nifas(os) de 42 a 47 meses el punto de corte es 13 de los 20 puntos posibles
*  Nifas(os) de 48 a 59 meses el punto de corte es 15 de los 20 puntos posibles

Indice de Desarrollo Infantil Porcentaje de nifas(os) de 24 a 59 meses con | Numero de nifas(os) de 24 a 59 meses con Numero total de nifas(os) de 24
Temprano (ECDI 2030) desarrollo adecuado en salud, aprendizaje y un desarrollo adecuado en salud, aprendizaje | a 59 meses
bienestar psicosocial. y bienestar psicosocial de acuerdo con los

puntos de corte para la edad.

Ninguna respuesta por si sola indica que la nifia(o) tiene un Desarrollo Infantil
Temprano adecuado en alguno de los tres dominios evaluados por separado, ya
que el instrumento no fue disefiado para ser utilizado a nivel individual o con fines
diagnosticos.?® Para las estimaciones del porcentaje de nifias(os) con un desarrollo
adecuado en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial se conté con una muestra
de 1 803 nifas(os) de 24 a 59 meses.

En el cuadro 4.4.1 se presentan los resultados sobre Desarrollo Infantil Tempra-
no de nifias(os) de 24 a 59 meses. A nivel nacional, 81.5% de las nifias(os) tiene un
desarrollo adecuado; este porcentaje es significativamente mayor en mujeres (85.0%)
comparado con hombres (78.19%). Asimismo, se observan diferencias entre regiones,
las nifias(os) residentes de la region Pacifico-Norte presentan el mayor porcentaje de
nifias(os) con desarrollo adecuado (87.1%), mientras que los residentes de la region
Peninsula el menor porcentaje (73.8%). No se observan diferencias estadisticamente
significativas por edad y asistencia a programas de educacion inicial o preescolar,

asi como por escolaridad materna, localidad de residencia o indice de bienestar.
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B Cuadro 4.4.1

Indice de Desarrollo Infantil Temprano (ECDI 2030) en nifias(os) de 24 a 59 meses

Expansion

N(miles) % 1C95%
Nacional 5610.7 815 79.1,83.7
Sexo
Hombre 27176 78.1 744,814
Mujer 2893.1 85.0 81.687.8
Edad
24-35 meses 1840.7 81.6 77.6,85.0
36-47 meses 18493 82.8 78.8,86.1
48-59 meses 1920.7 80.3 75.3,84.5
Asistencia a educacion temprana
No asiste 33438 79.7 76.582.6
Asiste 22669 843 80.0,87.8
Escolaridad materna
Primaria 0 menos 12489 814 76.2,85.7
Secundaria 17779 793 75.6,82.6
Media superior 2481.1 834 79.1,86.9
Localidad
Rural 1376.7 789 74.6,82.7
Urbano 42340 824 79.5,85.0
Region
Pacifico-Norte 4834 87.1 81.1914
Frontera 6773 76.5 67.3,83.7
Pacifico-Centro 7180 86.1 77.1,92.0
Centro-Norte 7771 83.7 79.2874
Centro 5219 79.8 67.1,88.5
CDMX 2994 83.8 75.090.0
Estado de México 680.0 820 74.787.5
Pacifico-Sur 844.7 833 784,873
Peninsula 608.7 73.8 67.6,79.2
indice de bienestar
Bajo 1963.7 783 74.6,81.7
Medio 17122 80.5 76.1,84.3
Alto 1934.7 86.0 81.1,89.8

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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La figura 4.4.1 presenta el indice de desarrollo infantil temprano de acuerdo
con algunas caracteristicas de cuidado familiar. Se observa que un mayor porcentaje
de nifas(os) que cuentan con libros infantiles tienen un desarrollo adecuado en
salud, aprendizaje y bienestar psicosocial, comparado con aquellas(os) que no tienen
libros infantiles. De igual forma, se observa una mayor proporcion de nifias(os)
con desarrollo adecuado entre aquellos que cuentan con apoyo al aprendizaje,

comparado con los que no lo tienen.

H Figura 4.4.1

indice de Desarrollo Infantil Temprano de acuerdo con algunas caracteristicas de
cuidado familiar

%

Sinlibros 3 libros 10 libros No St
Libros en el hogar Apoyo al aprendizaje

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Durante la primera infancia el cerebro se desarrolla rapidamente, por lo que la
exposicion a contextos e interacciones de calidad constituye uno de los principa-
les determinantes del desarrollo de la nifia(o).?"?? Adicionalmente, las practicas
de crianza, que forman parte de la calidad del contexto, incluyen el manejo del
comportamiento de las nifias(os) y el uso de distintos métodos de disciplina, como
métodos no violentos y violentos. Los primeros incluyen la orientacion y apoyo para
el manejo de emociones y comportamientos, resolucion de conflictos y la adquisicion
de niveles progresivamente mas maduros de responsabilidad, tolerancia e interac-
cion con otras nifias(os) y adultos, mientras que los métodos de disciplina violentos

incluyen estrategias punitivas basadas en el castigo fisico y la intimidacién verbal.
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La exposicion a la disciplina violenta tiene consecuencias perjudiciales en
el desarrollo de las nifias(os) a corto y a largo plazo, dificultando el desarrollo de
capacidades de aprendizaje, inhibiendo las relaciones positivas, promoviendo la
baja autoestima, angustia emocional y depresion.”** La meta 16.2 del Objetivo del
Desarrollo Sostenible 16 establece como uno de sus indicadores de monitoreo a la
proporcion de nifias(os) entre 1y 17 afios que ha experimentado cualquier castigo
corporal y/o agresion psicoldgica por parte de sus cuidadores en el ultimo mes. Por
otra parte, se ha comprobado que dejar a las nifias(os) solos o en presencia de otras
nifas(os) pequefios aumenta el riesgo de accidentes y lesiones.?

Algunos indicadores importantes de la calidad del contexto en el hogar son
la presencia de libros infantiles en el hogar, la participacion de los adultos en
el hogar en actividades de estimulacion y aprendizaje con la nifa(o), asi como
el acceso a y el tipo de juguetes disponibles en el hogar. Ademis, en la Ensanut
2021 sobre Covid-19, a nivel nacional se midi¢ la exposicion a métodos violentos
de disciplina para la poblacién de 1 a 4 afios y se utilizo el Médulo de Disciplina
de las encuestas MICS de Unicef, el cual incluye 11 preguntas con respuestas
categdricas sobre el uso de métodos de disciplina (violentos y no violentos) por
parte de algiin miembro del hogar. También se incluyeron en el cuestionario
de nifos de 0 a 9 afios dos preguntas para identificar si las nifias(os) menores
de cinco afios fueron dejados solos en el hogar o al cuidado de otras nifias(os)
menores de 10 afios en la semana previa a la entrevista. Todas las preguntas se
aplicaron a las madres de las nifias(os), o cuidadoras principales cuando la madre
no formaba parte del hogar.

Para la construccion de los indicadores relacionados con estos aspectos se

considero la siguiente informacion:

Apoyo al aprendizaje*

Porcentaje de nifas(os) menores de cinco
anos con los que miembros adultos del hogar
participaron en cuatro actividades* o més

Numero de ninas(os) menores de cinco anos
con los que algun adulto del hogar participd
en cuatro actividades o més

Numero de nifnas(os) menores de
cinco anos

Numero de actividades*®

Promedio de actividades que realizaron las ni-
Aas(os) menores de cinco anos con al menos
un miembro adulto del hogar

Media de actividades que realizaron las ni-
fias(os) menores de cinco afos con al menos
un miembro adulto del hogar

Porcentaje de nifias(os) con
tres libros*

Porcentaje de nifas(os) menores de cinco
anos con por lo menos tres libros infantiles en
el hogar

Numero de ninas(os) menores de cinco anos
con por lo menos tres libros infantiles en el
hogar

Numero de nifas(os) menores de
cinco anos

Porcentaje de nifos(as) con
10 libros*

Porcentaje de nifas(os) menores de cinco
anos con por lo menos 10 libros infantiles en
el hogar

Numero de ninas(os) menores de cinco anos
con por lo menos 10 libros infantiles en el
hogar

Numero de nifas(os) menores de
cinco anos

Porcentaje de nifos(as) sin
libros*

Porcentaje de nifias(os) menores de cinco
anos sin libros infantiles en el hogar

Numero de nifias(os) menores de cinco afos
sin libros infantiles en el hogar

Numero de nifas(os) menores de
cinco anos

Disciplina no violenta*

Porcentaje de nifias(os) de 1 a 4 anos que
experimentaron solamente métodos no
violentos de disciplina

Numero de nifas(os) de 1 a 4 afos que experi-
mentaron solamente métodos no violentos
de disciplina en el mes anterior a la encuesta.

Numero de nifas(os) de 1 a 4 anos

Contintia/
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Agresion psicoldégica*

Porcentaje de nifas(os) de 1 a 4 afos que
sufrieron agresion psicolégica

NUmero de nifas(os) de 1 a 4 afos que sufrie-
ron agresion psicoldgica en el mes anterior a
la encuesta.

Numero de ninas(os) de 1 a 4 anos

Cualquier castigo fisico*

Porcentaje de nifas(os) de 1 a 4 anos que
sufrieron castigo fisico

Numero de nifas(os) de 1 a 4 anos que
sufrieron castigo fisico en el mes anterior a la
encuesta.

Numero de ninas(os) de 1 a 4 anos

Castigo fisico severo*

Porcentaje de nifas(os) de 1 a4 afos que
sufrieron castigo fisico severo

Numero de nifas(os) de 1 a 4 anos que sufrie-
ron castigo fisico severo en el mes anterior a
la encuesta.

Numero de ninas(os) de 1 a 4 anos

Cualquier método de discipli-
na violenta*

Porcentaje de nifas(os) de 1 a 4 anos que
sufrieron cualquier método de disciplina
violenta

Ndmero de ninas(os) de 1 a 4 anos que sufrie-
ron cualquier método de disciplina violenta
en el mes anterior a la encuesta.

Numero de ninas(os) de 1 a 4 anos

Nifas(os) solos*

Porcentaje de nifias(os) menores de cinco
anos que fueron dejados solas(os)

NUmero de nifias(os) menores de cinco
anos que fueron dejados solas(os) la semana
anterior.

Numero de nifas(os) menores de
cinco anos

Nifas(os) al cuidado de otro
menor*

Porcentaje de nifas(os) menores de cinco
anos dejados al cuidado de otra nina(o)

Numero de nifas(os) menores de cinco anos
dejados al cuidado de otra nifia(o) menor de

Numero de ninas(os) menores de
cinco anos

10 ahos la semana anterior.

Cuidado inadecuado*

Porcentaje de nifas(os) menores de cinco
anos con cuidado inadecuado

Numero de nifas(os) menores de cinco anos
que fueron dejados solas(os) y/o al cuidado
de otra nina(o) menor de 10 anos la semana
anterior

Numero de ninas(os) menores de
Cinco anos

*Indicador de las Encuestas de Indicadores Miltiples por Conglomerados (MICS, acrénimo en inglés)
“Las actividades son: ley libros o mird los dibujos de un libro con la nifia(o); conté cuentos o historias; le cantd canciones o canté canciones con la nifia(o); llevd a la nifia(o) a pasear fuera del hogar (més alld del jardin, patio o solar); jugé con

la nifa(0); jugd a nombrar objetos o colores; a contar objetos o a decir los nimeros.

Adicionalmente, se presentan graficas de barras sobre la participacion de las
madres y padres en actividades de estimulacion y aprendizaje con la nifia(o), el tipo
de juguetes que usa la nifia(o), promedio de tipos de juguetes con los que juegan
las nifias(os) de acuerdo con el grupo de edad, la exposicion a practicas de crianza
violenta, asi como la exposicién a métodos de disciplina de acuerdo con la edad.
Para las estimaciones de exposicion a métodos de disciplina se utilizd una muestra
de 2 286 nifas(os) de 1 a 4 afios, mientras que para las estimaciones del resto de
indicadores se usé una muestra de 2 697 nifias(os) de 0 a 4 afios.

El cuadro 4.5.1. presenta las actividades de estimulacion y los materiales de
aprendizaje disponibles, para nifias(os) menores de cinco afios. El 80.8% de las
nifias(os) menores de cinco aios participaron en cuatro actividades o mds de es-
timulacion y aprendizaje. En promedio, algin adulto miembro del hogar realizé
6.6 actividades de estimulacion con la nifia(o) menor de cinco anos. Se identifico
diferencia de acuerdo con la region de residencia tanto en apoyo al aprendizaje
(Frontera 93.8% vs. Pacifico-Sur 68.1%), como en el promedio de actividades de
estimulacion (Frontera 8.0 vs. Pacifico-Sur 5.2). La figura 4.5.1 presenta la partici-

pacion de las madres y padres en actividades de estimulacion y aprendizaje con la
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B Cuadro 4.5.1
Actividades de estimulacion y materiales de aprendizaje en nifias(os) menores de cinco anos

Nifias(os) menores de Promedio de actividades
cinco aios con los que que realizaron los Nifios(as) menores de cinco Nifios(as) menores de cinco Nifios(as) menores de cinco
miembros adultos del hogar nifos(as) menores de aiios con por lo menos tres aiios con por lo menos 10 anos, sin libros infantiles
participaron en cuatro cinco aios con al menos un | libros infantiles en el hogar | libros infantiles en el hogar en el hogar
actividades o mas miembro adulto del hogar
Expansion Expansion Expansion Expansion Expansion
(m:\lles) % 1C95% Media 1C95% (m:\lles) % 1C95% (mi'\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95%

Nacional 82545 | 80.8 78.8,82.7 6.6 637677 | 3576.7 | 350 | 326,376 941.7 9.2 78,109 38640 | 378 35.1,40.6
Sexo
Hombre 41972 | 813 78.6,83.7 6.7 6.39,6.95 17763 | 344 | 31.0380 461.7 8.9 6.8,11.6 19516 | 378 344413
Mujer 40574 | 80.3 77.3,83.0 6.5 6.21,6.73 18004 | 356 | 320394 479.9 9.5 75120 19123 | 379 | 341417
Edad
0-35 meses 42390 | 759 73.1,78.5 6.1 584,634 | 13454 | 241 21.0,27.5 3379 6.0 4384 29816 | 534 | 497570
36-47 meses | 19089 | 854 | 816,886 7.1 6.70,7.43 9556 | 428 | 379477 2569 | 115 8.7,15.0 5404 | 242 20.2,28.7
48-59 meses | 21066 | 88.1 84.9,90.6 7.2 6.80,7.63 12757 | 533 48.5,58.1 3468 | 145 11.0,19.0 3420 | 143 114,17.8
Escolaridad materna
f;'emnzrs'a © | 14334683 | 624737 57 522614 | 5280 | 252 | 206304 | 1395 | 66 | 41106 | 9063 |432| 374492
Secundaria 28555 | 80.6 775,833 6.3 6.01,6.55 944.1 266 23.5,30.1 134.1 3.8 26,55 15207 | 429 39.046.9
’s\f\Ji(:gsor 38129 | 872 | 845895 7.3 694,759 | 20613 | 472 | 427517 660.6 | 15.1 121,187 | 13515 | 309 269,353
Localidad
Rural 19265 | 734 68.8,77.6 58 541,6.13 5286 | 20.1 16.8,24.0 120.6 4.6 3.1,69 12529 | 47.7 42.053.5
Urbano 63280 | 834 | 812854 6.8 6.61,7.08 | 3048.1 | 40.2 371,433 821.1 10.8 9.0,13.0 26111 | 344 | 314375
Regién
fgdﬁm'Nor‘ 7713 | 855 | 807,893 7.0 650747 | 2423 | 269 | 218326 | 296 | 33 | 1763 | 3781 | 419 | 347496
Frontera 12369 | 938 | 895964 8.0 7.51,8.54 4818 | 365 29.943.8 100.4 7.6 40,139 4584 | 348 | 267438
f;dﬁco’ce”’ 9713 | 829 | 753885 70 607787 | 4617 | 394 | 303493 | 1648 | 141 | 91212 | 3953 | 337 | 243447
Centro-Norte | 1130.0 | 793 752,829 6.6 6.18,7.04 486.5 | 34.1 29.5,39.2 119.7 84 55125 550.2 | 386 34.2432
Centro 809.2 | 839 76.9,89.1 7.1 6.38,7.76 4332 | 449 348554 86.9 9.0 46,168 3339 | 346 | 227488
CDMX 407.1 | 834 76.0,88.9 6.9 6.26,7.49 311.3 | 63.8 53.1,733 100.7 | 206 15.027.7 1005 | 206 13.3,30.6
Estado de
México 1106.7 | 853 79.6,89.6 6.6 6.10,7.18 5544 | 427 354,504 2332 | 180 12.8,24.7 4054 | 31.2 24.8,38.5
Pacifico-Sur 9820 | 68.1 60.7,74.6 52 4.69,5.70 4215 | 292 236,355 67.1 46 2.8,7.7 6165 | 427 36.7,49.0
Peninsula 8400 | 698 | 629,759 53 4.83,5.69 184.1 153 11.0,20.9 39.2 33 1381 6258 | 520 | 455585
indice de bienestar
Bajo 26678 | 70.1 66.2,73.8 54 5.16,5.72 691.1 18.2 15.521.2 113.0 3.0 2045 19564 | 514 | 47.1,557
Medio 27130 | 84.2 81.3,86.7 6.7 6.43,6.96 11793 | 366 | 329404 2419 7.5 55,103 10604 | 329 | 294366
Alto 2873.7 | 90.1 87.1,92.5 7.8 737,822 17063 | 535 48.6,58.4 586.7 | 184 14.7,22.7 8472 | 266 224312

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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H Figura4.5.1

Porcentaje de nifas(os) menores de cinco afos
que participaron en actividades de estimula-
cion y apoyo al aprendizaje en los Ultimos tres
dias

nifa(o) en el hogar. Las madres participan con mayor frecuencia en todas las acti-
vidades de estimulacién y apoyo al aprendizaje, principalmente jugando, cantando
canciones y llevando de paseo a la nifa(o).

Adicionalmente, 35.0% de las nifas(os) menores de cinco afios cuentan con
por lo menos tres libros infantiles en el hogar, mientras s6lo 9.2% cuentan con 10
libros infantiles o mas, y 37.8% de las nifias(os) menores de cinco afios no cuentan
con libros infantiles en el hogar. Estos porcentajes difieren a nivel regional. Por
ejemplo, mientras 63.8 y 20.6% de las nifas(os) residentes de la CDMX cuentan
con por lo menos 3 y 10 libros infantiles, respectivamente; sélo 15.3 y 3.3% de las
nifias(os) residentes de la region de la Peninsula cuentan con 3 y 10 libros infan-
tiles. Asimismo, el porcentaje de nifias(os) sin libros infantiles en sus hogares es
significativamente menor en la region CDMX (20.6%) comparado con el porcentaje
observado en la region Peninsula (52.0%). No se observan diferencias estadistica-
mente significativas por sexo, edad, escolaridad materna, localidad de residencia o

indice de bienestar para ninguno de los indicadores (cuadro 4.5.1).
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En la figura 4.5.2. se observa que 87.8% de las nifias(os) menores de cinco
anos juegan con juguetes manufacturados o comprados en tienda, 66.5% juega
con objetos del hogar o encontrados fuera del hogar y 29.4% juegan con juguetes
caseros. El 69.5% de las nifias(os) menores de cinco afos juegan con dos o mds
tipos de juguetes. En la figura 4.5.3 se observa que las nifias(os) de 0 a 11 meses en
promedio juegan con un solo tipo de juguete mientras que en los demds grupos de

edad juegan, en promedio, con dos tipos de juguetes.
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Juguetesdeuna  Objetos del hogar/objetos  Juguetes caseros Dos 0 mds tipos
tienda/manufacturados encontrados de juguetes
fuera del hogar
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

H Figura 4.5.2

Tipos de juguetes y acceso a por lo menos dos
tipos de juguetes en nifas(os) menores de
cinco anos

B Figura 4.5.3.

Promedio de tipo de juguetes con los que jue-
gan los nifias(os) menores de cinco afos

. Objetos del hogar/objetos
Juguetes de una tienda J 9 J
Edad en 9 ! encontrados fuera Juguetes caseros H Cuadro 4.5.2
manufacturados del hogar ) )
meses 9 Tipos de juguetes con los que
N (mlles) % 1C95% N (mlles) % 1C95% N (mlles) % 1C95% juegan |OS niﬁas(os) de acuer-
0all 7676 49 34,69 2249 86 73,100 1459 33 24,46 do con la edad al momento
12a23 1709.7 180 | 148217 1407.0 19.1 171,212 5413 20.7 183,233 de la entrevista
24235 2081.1 199 | 165239 17442 232 | 211255 5988 257 | 230285
36247 21516 279 | 241321 1651.7 240 | 221,260 8393 243 | 220268
48259 22590 293 | 254335 17609 252 | 230275 880.4 259 | 233287

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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H Figura4.5.4

Nifas(os) de 1 a 4 afos expuestos a practicas
de crianza violentas

El cuadro 4.5.2 muestra los tipos de juguetes con los cuales juegan las nifias(os)
en diferentes edades. Pocas nifias(os) de 0 a 11 meses tienen juguetes de cualquier
tipo, con sélo 4.9% con juguetes manufacturados o comprados en una tienda,
8.6% con objetos de dentro o fuera del hogar y 3.3% con juguetes caseros. Entre las
nifas(os) de 12 a 35 meses se reporta mayor uso de juguetes caseros, mientras que
para las nifias(os) de 36 a 59 meses, el mayor porcentaje de uso corresponde a los
juguetes manufacturados o comprados en tienda. El porcentaje de nifias(os) mayores
de 11 meses que juegan con juguetes caseros oscila entre 20.7 y 25.9 por ciento.

El cuadro 4.5.3. presenta los métodos de disciplina utilizados en el tltimo mes
con nifas(os) de a 1 a 4 afios. Se observa que 31.2% de las nifias(os) son expuestas
exclusivamente a métodos de disciplina no violenta. En contraste, 38.3% de las
nifas(os) sufre agresion psicoldgica dentro del hogary 38.7% de las nifias(os) reciben
algun castigo fisico; ademas, 3.0% de las nifias(os) reciben castigo fisico severo. De
lo anterior, se tiene que 51.3% de las nifias(os) son disciplinados mediante algun
método violento de disciplina (ya sea fisica o psicoldgica). El porcentaje de exposi-
cion a cualquier método de disciplina violenta es diferente de acuerdo con la region
de residencia. Las nifias(os) residentes en la region Pacifico-Norte (65.1%) tienen
el mayor porcentaje de exposicion a métodos de disciplina violenta, mientras que
las nifias(os) residentes en la regién Frontera, el menor (41.9%). No se observan
diferencias estadisticamente significativas por sexo, escolaridad materna, localidad
de residencia o indice de bienestar para ninguno de los indicadores.

La figura 4.5.4. presenta las practicas de crianza violenta (psicoldgicas y castigo
fisico) a las que son expuestas las nifias(os) de 1 a 4 afos. Las practicas de crianza
mas comunes fueron gritarle a la nifa(o) (36.3%) y pegarle con la mano en el trasero
(31.3%). Adicionalmente, la figura 4.5.5 presenta las prevalencias de los diferentes
métodos de disciplina de acuerdo con la edad de las nifias(os). Se observa que tanto

el uso de agresion psicolégica como el de castigo fisico se incrementan con la edad.
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 4.5.3
Distribucion porcentual de métodos de disciplina usados en nifas(os) de 1 a 4 anos en el Ultimo mes

Expansién Expansion Expansién Expansion Expansién

(m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95%
Nacional 27428 | 312 | 287339 | 33610 | 383 | 35541.1 | 33969 | 387 | 359416 | 2633 30 2340 45013 | 51.3 | 484,541
Sexo
Hombre 13518 | 30.1 | 267337 | 16968 | 37.7 | 343413 | 18089 | 40.2 | 36.843.7 | 1544 34 23,50 23710 | 527 | 493,562
Mujer 13910 | 325 | 286,365 | 16642 | 388 | 347431 | 15880 | 37.1 | 33.0413 1090 | 25 1738 21303 | 49.7 | 455539
Escolaridad materna
E:Z?]zrsia © 5405 | 299 | 252352 | 5588 | 309 | 257368 | 5886 | 326 | 272385 48.1 2.7 14,51 808.7 | 448 | 389508
Secundaria 953.0 320 | 28.1,36.1 11568 | 388 | 349429 | 11020 | 370 | 329412 107.1 3.6 2552 14729 | 494 | 449539
Media superior | 1189.8 | 312 | 269359 | 15799 | 415 | 370462 | 16410 | 43.1 | 387476 804 2.1 1335 21376 | 56.1 | 514,607
Localidad
Rural 664.7 29.8 | 259,342 8229 369 | 324418 870.2 39.1 | 336448 63.1 28 1649 11220 | 504 | 45.1,55.7
Urbano 20781 | 317 | 286350 | 25381 | 387 | 353422 | 25267 | 385 | 353419 | 2003 3.1 2242 33793 | 516 | 482,549
Region
Pacifico-Norte 1389 | 178 | 132236 | 4056 | 520 | 459,581 4042 | 51.8 | 449588 266 34 1864 5079 | 65.1 | 58871.0
Frontera 4728 | 391 | 301,490 | 3816 | 316 | 244397 | 3695 | 306 | 237384 11.6 1.0 0238 506.6 | 41.9 | 34.1,50.1
Pacifico-Centro | 369.0 | 359 | 257475 | 3392 | 330 | 232445 | 4118 | 400 | 31.2496 244 24 | 05110 5204 | 506 | 397614
Centro-Norte 3511 | 294 | 253,340 | 4587 | 385 | 343429 | 4123 | 346 | 303392 315 26 1643 5936 | 498 | 453,543
Centro 2539 | 305 | 226397 | 3194 | 384 | 274506 | 3535 | 424 | 289573 28.1 34 1384 4498 | 540 | 42.7,649
CDMX 1463 | 346 | 259446 | 1669 | 395 | 30.749.0 143.1 | 339 | 241,452 128 30 12,75 2212 | 524 | 426,619
Edo.de México | 3610 | 321 | 255396 | 4852 | 432 | 346522 | 3773 | 336 | 259422 204 1.8 08338 5670 | 505 | 413,596
Pacifico-Sur 3362 | 280 | 232333 | 4943 | 411 | 338489 | 5312 | 442 | 368519 60.9 5.1 2890 6449 | 537 | 466,606
Peninsula 3136 | 316 | 247394 | 3099 | 312 | 252379 | 3940 | 397 | 33.1,466 47.1 4.7 2782 4899 | 493 | 425562
indice de bienestar
Bajo 9079 | 286 | 250325 | 11428 | 360 | 31.7406 | 12325 | 389 | 344435 1235 39 2757 15898 | 50.1 | 456,54.6
Medio 8563 | 305 | 264,349 | 10909 | 389 | 347432 | 11117 | 396 | 354439 933 33 2055 14439 | 514 | 472,557
Alto 9786 349 | 297405 | 11273 | 40.2 | 349458 | 1052.7 | 375 | 326427 46.5 1.7 09,29 14676 | 523 | 470577

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Figura 4.5.5
Métodos de disciplina infantil usados en nifas(os) de acuerdo con su edad

Cualquier método violento de disciplina 348

(ualquier castigo fisico

Agresion psicoldgica 26.7
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Cualquier método violento de disciplina
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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El cuadro 4.5.4. presenta las actitudes de aceptacion de los métodos de disciplina
violenta por parte de sus madres o cuidadores principales. En el pais, 8.9% de las
madres aceptan que los métodos de disciplina violenta se utilicen en las nifias(os)
de 1 a4 afos. Se observan notables diferencias regionales, que oscilan entre 13.9%
en la region Pacifico-Sur y 4.5% en la region Frontera. No se tienen diferencias
estadisticamente significativas por sexo de la hija(o), escolaridad materna, localidad

de residencia o indice de bienestar para este indicador.

B Cuadro 4.5.4

Actitudes de aceptacion hacia los métodos de disciplina violenta usados en ni-
Aas(os) de 1 a 4 anos

Expansion

N(miles) % 1C95%
Nacional 7823 89 7.510.5
Sexo
Hombre 404.2 9.0 72,111
Mujer 378.1 88 6.7,11.5
Escolaridad materna
Primaria o menos 162.0 9.0 64,125
Secundaria 2733 9.2 72,116
Media superior 3438 9.0 6.6,12.2
Localidad
Rural 229.5 103 8.1,13.0
Urbano 552.8 8.4 6.8,104
Region
Pacifico-Norte 804 10.3 6.5,159
Frontera 549 45 2388
Pacifico-Centro 578 56 3493
Centro-Norte 125.2 10.5 7.8,14.1
Centro 843 10.1 42223
CDMX 334 8.0 4.1,149
Estado de México 70.3 6.3 37,104
Pacifico-Sur 167.1 139 99,19.2
Peninsula 109.0 11.0 8.0,149
indice de bienestar
Bajo 3128 99 77126
Medio 272.7 9.7 74127
Alto 196.9 7.0 46,105

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2021 SOBRE COVID-19
Resultados nacionales

B Cuadro 4.5.5
Distribucion porcentual de cuidado inadecuado en nifias(os) menores de cinco afos en la Ultima semana

Ninas(os) menores de cinco aios Ninos(as) e - cinc.o s Ninos(as) menores de cinco aios
que fueron dejados solos que fueron dejados al cuidado con cuidado inadecuado
de otro menor
Expansion Expansion Expansion

N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Nacional 574.2 56 45,69 774.8 7.6 6.39.1 11232 1.0 95,128
Sexo
Hombre 2918 57 41,78 3486 6.8 51,89 524.0 10.2 81,127
Mujer 2824 56 41,76 426.2 84 6.7,10.6 599.2 119 97,144
Edad
0-11 meses 31.3 22 0859 313 22 1.14.2 62.6 44 24,78
12-59 meses 5429 6.2 49,77 743.5 85 70,102 1060.6 121 10.3,14.1
Escolaridad materna
Primaria o menos 86.9 4.1 2.764 167.0 8.0 57110 2133 10.2 76,135
Secundaria 189.2 53 3973 2779 7.8 6.1,10.0 416.0 1.7 9.6,14.3
Media superior 285.2 6.5 46,9.1 3153 72 5.1,10.0 4724 10.8 84,139
Localidad
Rural 934 3.6 2159 203.2 77 54,109 260.5 10.2 73,139
Urbano 480.8 6.3 5080 5715 7.5 6.094 856.7 1.3 9.5,13.3
Region
Pacifico-Norte 344 3.8 26,5.5 72.8 8.1 55117 86.8 9.6 6.9,13.2
Frontera 13.6 1.0 0.34.2 325 2.5 1.05.7 39.6 3.0 1558
Pacifico-Centro 147.2 126 79,195 99.7 85 4.2,16.3 164.6 14.0 9.1,21.0
Centro-Norte 529 3.7 2263 67.1 4.7 31,72 107.9 76 54,105
Centro 386 4.0 23,70 66.2 6.9 28,159 98.8 10.2 57178
CDMX 68.9 14.1 9.0215 64.9 133 7.821.7 109.0 223 14.7,32.5
Estado de México 77.1 59 27126 149.1 1.5 7.8,16.5 198.0 153 10.1,22.3
Pacifico-Sur 109.8 7.6 47,121 1329 9.2 54,152 2145 149 98,219
Peninsula 31.8 26 14,49 89.7 7.5 46,11.8 104.0 8.6 57129
indice de bienestar
Bajo 2113 56 40,76 282.7 74 5599 426.2 1.2 838,142
Medio 170.1 53 3.7,75 289.7 9.0 6.6,12.2 3933 122 94,157
Alto 1929 6.0 3896 2024 6.3 4393 303.8 9.5 6.9,13.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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El cuadro 4.5.5. presenta el porcentaje de nifias(os) menores de cinco afios con
cuidado inadecuado. A nivel nacional, el porcentaje de nifias(os) menores de cinco
anos que fueron dejados solos durante la tltima semana fue 5.6% y el porcentaje
de ninas(os) que fueron dejados al cuidado de una nifia(o) menor de 10 afos en
la ultima semana fue de 7.6 por ciento. De lo anterior se tiene que 11.0% de las
nifias(os) recibieron cuidado inadecuado, porque los dejaron solos o al cuidado de
otra nifia(o) menor de 10 afios, en la tltima semana. Todos los indicadores presen-
tan diferencias significativas por region de residencia. En la CDMX, 22.3% de las
nifas(os) tuvieron cuidado inadecuado comparado con 3.0% de las nifias(os) de
la regién de la Frontera. No se observan diferencias estadisticamente significativas
por sexo, edad, escolaridad materna, localidad de residencia o indice de bienestar

para estos indicadores.

En el afio 2000 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), con el fin de
disminuir la inequidad y la brecha entre los paises de menores y mayores ingresos,
definio los Objetivos del Desarrollo para el Milenio, los cuales apuntaban a redu-

cir en dos terceras partes la tasa de mortalidad de nifias y nifios menores de cinco
afios, hacia el 2015.%8

En 2015 los Estados Miembros de la ONU adoptaron los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) integrados para equilibrar la sostenibilidad medio
ambiental, econdmica y social, con metas hacia el afio 2030. Bajo el supuesto
de que los 17 objetivos planteados estan interconectados para lograr las metas
establecidas, el primer objetivo es reducir la pobreza, problema multidimensional
que tiene un estrecho vinculo con la vulnerabilidad a los desastres. Las acciones
emprendidas para lograr esta meta incluyen proteccién social, contar con em-
pleos y medios de subsistencia, acceso a servicios basicos y reduccion de riesgo
de desastres y cambio climatico.”

El tercer ODS se refiere a salud y bienestar, que incluye a las enfermedades
infecciosas, la desigualdad social y la rapida urbanizacion. Si bien se han logrado
avances en algunos paises, los promedios nacionales de las prevalencias de las dis-
tintas enfermedades no reflejan las diferencias entre poblaciones al interior de un
pais, de manera que quedan rezagadas.?’ El objetivo seis, enfocado en agua limpia
y saneamiento tiene como finalidad garantizar el acceso al agua y gestionarla de
manera sostenible, adicionalmente que todos contemos con saneamiento.’® Estos
tres objetivos junto con los otros catorce son imprescindibles para lograr disminuir
la morbilidad y mortalidad por enfermedad diarreica aguda e infeccion respiratoria

aguda® en nifios menores de cinco afos.
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A nivel nacional, en el afio 2019 las IRA y EDA representaron 19.2% de las
principales causas de mortalidad sujetas a vigilancia epidemioldgica en México en
poblacion menor de cinco anos de edad, con tasas de mortalidad de 1.3 y 0.5 por
cada 100 000 menores de cinco afios, respectivamente.*?

Debido a su magnitud, la atencion a estas dos enfermedades representa una
prioridad con el proposito de reducir la mortalidad infantil, lo cual es considerado
en el Plan de Accion Mundial para la Prevencién y el Control de la Neumonia (GAPP) de
la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), que tienen
como objetivo la reduccion de 75% en la incidencia por neumonia y la diarrea grave
en nifios menores de cinco afos a partir de los reportes del ano 2010, asi como
una mayor integracion de las actividades de prevencién y tratamiento de estas dos
enfermedades.”

Las EDA representan la quinta causa de mortalidad sujeta a vigilancia epide-
miolodgica en este grupo etario, asociada a la muerte de 525 000 nifios menores de
cinco anos cada afno.*

Se evaluaron los episodios de EDA que presentaron las nifias y los nifios
menores de cinco afios de edad durante las dos semanas previas a la entrevista y la
informacién respecto a estos, contenida en la seccion Enfermedades diarreicas del
Cuestionario de nifios de 0 a 9 aios de la Ensanut 2021 sobre Covid-19. Para obtener
informacion sobre la ocurrencia de este episodio se realizé la siguiente pregunta “;Ha
tenido diarrea [nombre] en las ultimas dos semanas?”, para la cual se consideraron
las categorias “Si” y “No”. Se compararon los resultados de la Ensanut 2021 sobre
Covid-19 y se compararon con resultados previamente publicados de la Ensa 2000
y de las Ensanut 2006, 2012 y 2018. El nivel de urbanidad se defini con base en el
numero de habitantes de las localidades; se considero localidad rural si la localidad
tenia menos de 2 500 habitantes y urbana si tenia 2 500 o més. Se consideraron
las siguientes regiones: Pacifico-Norte, Frontera, Pacifico-Centro, Norte, CDMX,
Estado de México, Pacifico-Sur y Peninsula. Se estimaron las prevalencias de EDA
de acuerdo con los siguientes grupos de edad: menores de un aio, un afo, dos afios,
tres afios, cuatro afios y menores de cinco afios. La informacion sobre la cantidad
de alimentos proporcionados durante el episodio de EDA se recabé con la pregunta
“6.5 Sin considerar la leche, ;Ahora que [nombre] ha tenido (o tuvo) diarrea...”,
con las siguientes categorias de respuesta: 1) continué dando la misma cantidad
de alimentos’; 2) le dio més cantidad de alimentos; 3) le dio menos cantidad de
alimentos; 4) suspendi¢ todos los alimentos; 5) aun no le da otro tipo de alimentos;
8) no responde, y 9) no sabe. Se pregunté el tipo de liquido administrado durante
el episodio de EDA con la siguiente pregunta: “;Qué (otros) liquidos le ha dado
(o dio) a [nombre] durante la diarrea?” Las opciones de respuesta fueron: 1) Vida
Suero Oral; 2) Suero comercial; 3) Suero casero; 4) Agua sola; 5) Agua de sabor; 6)
Agua de arroz; 7) Tés; 8) Atoles; 9) Pozol; 10 Leche; 11) Leche rebajada; 12) Caldos/
sopas; 13) Refresco; 14) Café; 15) Desparasitante; 16) Otros; 17) Ninguno; 88) No




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE

Resultados nacionales

responde; 99) No sabe. Las categorias suero y suero casero fueron agrupadas en
una categoria; las categorias agua sola y agua de sabor también se agruparon en una
categorfa. Asimismo, las categorias té y atole. Igual que las categorias leche y leche
rebajada. Las opciones otros, agua de arroz, pozol, caldos/sopas, refresco y café,
como la categoria “otros”. Las categorias desparasitante, no sabe y no responde no
fueron consideradas para el analisis.

Para este reporte se analizaron datos de 2 638 nifias y nifios, que correspondie-
ron a una poblacién estimada de 9 841 056 nifias y nifios (cuadro 4.6.1).

En la Ensanut 2021 sobre Covid-19 la prevalencia de EDA fue de 5.7% en las
localidades urbanas y 6.8% en las rurales (figura 4.6.1).

Segtin la region del pais, las prevalencias estimadas de EDA oscilan entre 2.6
v 9.2%, la mayor fue en la CDMX y la regién Centro-Norte, seguidas por la Paci-
fico-Sur (figura 4.6.2).

%

Nacional

Urbana Rural

0 Ensanut 2018 B Ensanut 2021 Covid-19
Fuente: Cuestionario de nifios de la Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Prevalencia estimada (%)
9.2

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 4.6.1

Tamafo muestral y poblacion expandida para
el anélisis de enfermedad diarreica aguda

0 anos 405 1409 686
1aho 472 1841424
2 anos 564 2164 424
3 afos 609 2165909
4 afios 588 2259613
Total 2638 9841056

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Figura 4.6.1

Prevalencia estimada de nifias y nifos menores
de cinco anos de edad que presenté enferme-
dad diarreica en las dos semanas previas a la
entrevista segun tipo de localidad

B Figura 4.6.2

Prevalencia estimada de enfermedad diarreica
aguda en las dos semanas previas a la entrevis-
ta en nifas y ninos menores de cinco afos de
edad segun region
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B Figura 4.6.3 %

Prevalencia estimada de enfermedad diarreica 16
aguda en las dos semanas previas a la entrevis-
ta en nifas y ninos menores de cinco afos de
edad segun edad y sexo

20 22 )1

0arios 1afo 2 afios 3 afios 4 afos Total

I Hombres 1 Mujeres I Total

Fuente: Cuestionario de nifios de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Figura 4.6.4 %

Prevalencia estimada de enfermedad diarreica 16—

aguda en las dos semanas previas a la entrevista 4| 134

en nifas y ninos menores de cinco afos de

edad seguin edad y sexo I ns 118 116

Ensa 2000 Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut 2018 Ensanut 2021 Covid-19

I Hombres [ Mujeres I Total

Fuente: Resultados nacionales de la Ensa 2000, Ensanut 2006, 2012y 2018, y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

De acuerdo con los resultados de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, en concor-
dancia con la literatura, la prevalencia estimada de EDA es mas frecuente en los

nifios mas pequenos, menores de tres afios de edad principalmente en los nifios

de un afo de edad (de 12 a 23 meses) (figura 4.6.3).
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En comparacion con los resultados de las encuestas nacionales de salud previas,
la prevalencia estimada de EDA en menores de cinco afios ha oscilado entre 6.5 y
12.9%, con el menor porcentaje en la Ensanut 2021 sobre Covid-19. En la Ensanut
2018 la prevalencia estimada de diarrea fue similar en nifios (12.4%) y nifias (11.2%),
igual que las estimaciones a partir de la Ensanut 2021 sobre Covid-19 (6.9 y 6.1%,
respectivamente) (figura 4.6.4).

En los resultados de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, se identifico que del total
de nifios menores de cinco afios en quienes sus madres o tutores reportaron haber
presentado EDA en las ultimas dos semanas, a 61.4% le administraron otros liqui-

dos, 2 49.6% Vida Suero Oral y 29.6% ingiri¢ agua sola o de fruta (cuadro 4.6.2).

B Cuadro 4.6.2

Prevalencia estimada de enfermedad diarreica aguda en las dos semanas previas a
la entrevista en niAas y ninos menores de cinco anos de edad segun tipo de liqui-
dos administrados

Prevalencia estimada

mr N (miles) % 1C95%
Vida Suero Oral 100 318.1 49.6 39.9,593
Suero comercial/ casero 36 1342 209 15.1,28.3
Agua sola y de fruta 58 189.8 296 22.0,385
Té, atole 35 126.6 19.7 134,282
Leche 1 40 0.6 0144
Otro 121 3938 614 51.8,70.2

*Se admitié mds de una opcidn de respuestan muestra
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En el 2021, en comparacién con los afios previos, fue mayor la prevalencia
estimada de nifias y nifios menores de cinco afios de edad a quienes sus madres
o tutores proporcionaron Vida Suero Oral (46.9%) y otros liquidos (61.4%) du-
rante el episodio de EDA y menor el agua sola o de fruta (29.6%) y leche (0.6%)
(cuadro 4.6.3).
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B Cuadro 4.6.3

Prevalencia estimada de enfermedad diarreica
aguda en las dos semanas previas a la entrevis-
ta en nifas y ninos menores de cinco afos de
edad segun tipo de liquidos administrados*

B Cuadro 4.6.4

Prevalencia estimada de enfermedad diarreica
aguda en las dos semanas previas a la entrevis-
ta en nifas y ninos menores de cinco afos de
edad segun cantidad de alimentos administra-
dos

Tipo de
liquido* Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia
estimada estimada estimada estimada
N (miles) % N (miles) % N (miles) % N (miles) %

Vida Suero Oral 5124 418 503.6 419 436.5 38.2 318.1 49.6
suerocomercial/ | o035 | 149 | 1782 | 148 | 2445 | 214 | 1342 | 200
casero
?rg:aa solay de 5181 | 423 | 6565 | 546 | 3981 | 348 | 1898 | 296
Té, atole 2473 20.2 304.5 253 188.1 16.5 126.6 19.7
Leche 114.2 93 142.8 119 108.2 95 4.0 0.6
Otro 182.2 149 2820 235 255.2 223 3938 614

*Se admitié mds de una opcion de respuesta
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Resultados nacionales de a Ensanut 2006, 2012y 2018, y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En cuanto a alimentacién, de acuerdo con los resultados de la Ensanut 2021
sobre Covid-19 fue mas frecuente que las madres o cuidadores de los menores de
cinco anos que presentaron EDA les proporcionaran la misma cantidad de alimento
(50.7%), seguido por una cantidad menor de alimento (29.9%). La frecuencia de

estas practicas fue diferente segin el grupo etario (cuadro 4.6.4).

n Prevalencia estimada
N (miles)
muestra % 1C95%
La misma cantidad 100 3247 50.7 420,594
Mas cantidad 25 70.9 111 69,17.2
Menos cantidad 53 191.7 299 220,394
Suspendio todos los alimentos 5 15.7 24 0.96.3
AUn no le da otro tipo de alimentos 8 343 54 23,118

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La prevalencia estimada de la cantidad de alimentos administrados se ha mo-
dificado ligeramente del 2000 al 2021. En 2021 es ligeramente mayor la estimacion
puntual de la prevalencia de madres o cuidadoras que administran la misma can-

tidad de alimentos (50.7%) y es menor la de quienes administran menos cantidad

(29.9%) (cuadro 4.6.5).
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B Cuadro 4.6.5

Prevalencia estimada de enfermedad diarreica aguda en las dos semanas previas a
la entrevista en nifas y ninos menores de cinco anos de edad segun la cantidad de
alimentos administrados.

Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia
estimada estimada estimada estimada
N(miles) % N(miles) % N(miles) % N(miles) %

La misma 5144 420 572.8 477 556.6 488 3247 507
cantidad

Mas cantidad 124.8 10.2 108.2 9.0 85.7 75 709 1.1
Menos cantidad 524.8 428 4113 34.2 4316 37.8 191.7 299
suspendié todos 284 23 58.1 48 280 25 157 24
los alimentos

Atnnoledaotro |y, 24 4022 33 3838 34 343 54

tipo de alimentos

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Resultados nacionales de la Ensanut 2006, 2012 y 2018, y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Se estim¢ la prevalencia de los episodios de IRA que presentaron las nifas y los
nifios menores de cinco afios de edad durante las dos semanas previas a la entrevista,
la cual se recab¢ en la seccién Infecciones respiratorias agudas del Cuestionario de
nifios de 0 a 9 aios de la Ensanut 2021 sobre Covid-19. Para obtener informacion
sobre la ocurrencia de este episodio se realizo la siguiente pregunta “;Ha tenido
gripa, catarro, anginas, tos, bronquitis o dolor de oidos [nombre] en las tltimas dos
semanas!”, para la cual se consideraron las categorias “Si” y “No”. Se compararon
los resultados de la Ensanut 2021 sobre Covid-19 con los resultados previamente
publicados de las Ensanut 2012 y 2018. El nivel de urbanidad se definié con base
en el numero de habitantes de las localidades; se considerd localidad rural si la
localidad tenia menos de 2 500 habitantes y urbana si tenia 2 500 o mas. Se consi-
deraron las siguientes regiones; Pacifico-Norte, Frontera, Pacifico-Centro, Centro
Norte, Norte, CDMX, Estado de México, Pacifico-Sury Peninsula. Se estimaron las
prevalencias de IRA de acuerdo con los siguientes grupos etarios: menores de un afio,
un afo, dos afios, tres aftos, cuatro anos y menores de cinco afos. La informacion
sobre la identificacion de signos de alarma de IRA se recab¢ con la pregunta “;Qué

molestias debe tener [nombre] cuando tiene gripa, catarro, anginas, tos, bronquitis
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B Cuadro 4.7.1 o dolor de oidos, para que usted lo(a) lleve inmediatamente al médico?”, con las
Tamano muestral y poblacion expandida para el siguientes categorias de respuesta, con la posibilidad de que se seleccionaran hasta
anlisis de infeccion respiratoria aguda cinco opciones de repuesta: 1) respira rapido; 2) tiene dificultad para respirar; 3)
no come, ni bebe; 4) se pone frio; 5) se ve mis enfermo; 6) mas de tres dias con

calentura; 7) le salga pus del oido, 8) le aparecieron puntos blancos en la garganta;

0 arios 405 1402 741 9) otras molestia; 10) no responde y 11) no sabe.

1ano 472 1838769 Para este reporte se analizaron datos de 2 638 nifias y niflos, que correspon-
2 anos 564 2164 424 dieron a una poblacion estimada de 9 820 490 (cuadro 4.7.1).

3 anos 609 2160094 En la Ensanut 2021 sobre Covid-19 la prevalencia estimada de IRA fue menor
4anos >88 2254401 (12.7%) que en el 2018 (32.1%). Similar en localidades urbanas (12.8%) y rurales
Total 2638 9820490

(12.6%) en 2018 y 2021 (figura 4.7.1).

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

H Figura 4.7.1

Prevalencia estimada de nifias y niflos menores de cinco afos de edad que presen-
té infeccion respiratoria aguda en las dos semanas previas a la entrevista segun tipo
de localidad

Urbana Rural Nacional

0 Ensanut 2018 B Ensanut 2021 Covid-19

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

De acuerdo con la region del pais, las prevalencias estimadas de IRA oscilan
entre 7.3% y 19.2 por ciento. Las prevalencias fueron en la CDMX (19.2%), Cen-
tro-Norte (15.6%), Pacifico-Sur (15.2%), la Peninsula (13.9%), Frontera (12.6%),
Pacifico-Centro (12.2%), Estado de México (11.6%), Pacifico-Norte (7.4%) y Centro
(7.3%) (figura 4.7.2).
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Prevalencia estimada (%)
19.2

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

%
20—
16.7
B 133 134
c 134 127 B2 17
10.8 10.8 10.8

10

5

0

0afos 1afio 2 afos 3 afnos 43nos Total
I Hombres 1 Mujeres I Total

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

De acuerdo con los resultados de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, la prevalencia
estimada de IRA es mas frecuente en los nifios de dos afios y los menores de un
afo de edad, con diferencias por sexo (figura 4.7.3).

De acuerdo con los resultados de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, los signos de
alarma de IRA mas identificados fueron dificultad para respirar (33.5%), respirar
rapido (29.0%) y verse mas enfermo (27.3%). La identificacion de los signos de
alarma difiere de acuerdo con la edad de la nifia o del nifio; por ejemplo, 75.3% de
los tutores o cuidadores de nifias y nifios menores de un afio de edad identificaron
respirar rapido como signo de alarma, mientras que este signo fue identificado por
28% de los tutores o cuidadores de las nifias y los nifios de cuatro afios de edad

(cuadro 4.7.2).

B Figura 4.7.2.

Prevalencia estimada de infeccion respiratoria
aguda en las dos semanas previas

a la entrevista en nifas y ninos menores de
cinco anos de edad segun region

® Figura 4.7.3

Prevalencia estimada de infeccion respiratoria
aguda en las dos semanas previas a la entrevista
en nifas y ninos menores de cinco afos de
edad segun edad y sexo
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En el 2021, en comparacién con los afios 2012 y 2018, un mayor porcentaje
de los tutores o cuidadores de nifias y niflos menores de cinco afios de edad iden-
tificaron el respirar rapido, la dificultad para respirar, no comer ni beber y ponerse
frio como signos de alarma. M4s de tres dias con calentura fue el tnico signo de
alarma que en el 2021 identificaron en menor porcentaje, en comparacion con el
2012 y el 2018. Salir pus del oido y aparecer puntos blancos en la garganta son los

signos de alarma que se han identificado en porcentajes similares en el 2012, el

2018 y el 2021 (cuadro 4.7.3).

B Cuadro 4.7.3

Prevalencia estimada de infeccién respiratoria aguda en las dos semanas previas a la
entrevista en niAas y nifos menores de cinco afos de edad segun identificacion de
los signos de alarma* por parte de la madre o cuidador

Prevalencia Prevalencia Prevalencia
estimada estimada estimada
N (miles) % N (miles) % N (miles) %
Respira rapido 389.6 79 789.3 254 28534 29.0
Tiene dificultad para 765.5 156 9790 314 3298.1 335
respirar
No come ni bebe 906.8 185 611.7 19.6 23741 241
Se pone frio 85.8 1.8 144.4 46 10537 10.7
Se ve mas enfermo 12751 26.0 7673 24.6 26823 273
Mas de tres dias con 1586.0 324 8982 2838 20002 203
calentura
Le sale pus del oido 28.7 0.6 343 1.1 127.0 13
Le aparecen puntos blan- 89.0 18 726 23 201.1 20
cos en la garganta
No especificado 528 1.1 754 24 139.5 14

*Se admitié mds de una opcin de respuesta
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut 2012 y 2018-19, Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

esde hace aproximadamente 60 afios los accidentes fueron reconocidos como un

Desde hace ap d te 60 1 dentes fi d

problema de salud publica en nuestro pais, causando hasta hoy, un elevado ntimero

de fallecimientos y discapacidades.” Las estadisticas oficiales de mortalidad, sefialan
y p

que alrededor de 32 356 personas fallecieron en el afo 2020 a causa de un accidente,

lo que significa 2.98% del total de defunciones a nivel nacional.*
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La informacion generada por las encuestas nacionales de salud y nutricion ha
sido un elemento fundamental para conocer la magnitud, tendencia y caracteristicas
de personas lesionadas en accidentes no fatales. Para la edicion de 2018, se pudo
constatar que casi 5.6 millones de personas tuvieron una lesién accidental no fatal,”
y que alrededor de 22% reportaron una consecuencia permanente en su estado de
salud. También ha sido posible identificar como principales tipos de accidentes:
las caidas, los accidentes viales, las quemaduras, asfixias, envenenamientos e intoxi-
caciones, ahogamientos por sumersion y, otro tipo de accidentes® y que ocurren
principalmente en el hogar y la via pablica.’"*

La metodologia empleada para la estimacion de estos indicadores, tiene como

base las siguientes preguntas:

Autorreporte de accidentes:
El autorreporte de lesiones accidentales no fatales durante los 12 meses previos a
la encuesta fue explorado en los cuestionarios dirigidos para poblacién infantil,
adolescente, y adulta. Esta informaciéon permite cuantificar la magnitud de los
accidentes no fatales en México, los cuales son un importante problema de salud
publica en México y el mundo.

Es asi que se obtiene la Prevalencia de accidentes: porcentaje de la poblacion,
por grupo de edad y sexo, que reporta haber sufrido dafios a su salud por algtin

accidente en el afio previo a la encuesta.

Tipo de accidente (causa externa):
S6lo en quienes contestaron afirmativamente haber sufrido dafos a la salud a
causa de un accidente, se exploré mas a detalle el tipo de accidente, que permite
caracterizar las principales causas externas de las lesiones accidentales.

Se realizo la pregunta ;Como fue que se accidentd?, misma que tuvo distintas
opciones de respuesta, tomando como referencia las principales categorias del Capi-
tulo 20 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud, en su décima revision (CIE-10):*

e Choque entre vehiculos de cuatro o mis ruedas

*  Choque en motocicleta

e Choque o atropellamiento como ciclista

*  Atropellado como peatén

e Otros accidentes de transporte: avidn, tren, lancha
e Caida a nivel de piso

e Golpe con objeto, equipo o maquinaria

e Caida de un nivel a otro: silla, escalera

e Golpe, rasgufio o mordida de persona o animal (caballo, perro, etc.)
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*  Exposicion a corriente eléctrica, radiacion

e Exposicion al humo o fuego

»  Contacto con superficies o sustancias calientes (quemaduras)

e Exposicion a fuerzas de la naturaleza: rayo, granizo

*  Picadura de animal ponzofioso o contacto con plantas venenosas

e Envenenamiento accidental: alimentos, medicamentos

*  Sumersién en depositos de agua: alberca, cisterna

e Otros accidentes que obstruyen la respiracion (objeto extraiio, alimento)

*  Exposicion accidental a otros factores

*  No Sabe/no Responde

Con esta pregunta se estimé la Prevalencia de accidentes: porcentaje de la
poblacion que reporta haber sufrido dafios a su salud por algiin accidente en el

ano previo a la encuesta, por causa externa especifica.

Ambito de ocurrencia de los accidentes

Permite establecer el ambito en donde el accidente ocurrio. Se exploré en los tres

cuestionarios etarios: poblacion infantil, poblacién adolescente y poblacién adulta.
;En qué lugar se encontraba cuando ocurrio el accidente? Las opciones de

respuesta disponibles son:

*  Hogar
*  Escuela
e Trabajo

*  Via publica

*  Campo

e Antro, bar

e Centro recreativo o deportivo
e Establecimiento comercial

*  Otro

*  No sabe, no responde

Utilizacion de servicios de salud a causa de los accidentes:

Esta variable permite identificar la utilizacion de servicios de salud luego de un
accidente, incluyendo servicios formales y no formales. Esta es informacion valiosa
porque permite estimar la carga que los accidentes imponen en el sistema de salud,
en términos de uso de servicios de salud y para la generacion de evidencia para la

planeacion y organizacion de los servicios de salud.
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Exposicion al alcohol y otras drogas en personas que sufrieron accidentes

En los cuestionarios dirigidos a adolescentes (pregunta 7.8) y personas adultas (pre-
gunta 11.8) se explord la exposicion al alcohol y otras drogas en quienes sufrieron
un accidente durante el afio previo a la encuesta. En el cuestionario para menores
(pregunta 8.8), se explord si la persona encargada del cuidado del menor estaba
bajo los efectos del alcohol y otras drogas en el momento del accidente. Se ha do-
cumentado ampliamente como la exposicion al alcohol y otras drogas incrementan
el riesgo de sufrir distintas lesiones accidentales. Con ello es posible estimar la Pre-
valencia de uso de alcohol y otras drogas en lesionados por accidentes: porcentaje
de personas que reportaron estar bajo los efectos del alcohol y otras drogas al sufrir

un accidente en el afio previo a la encuesta.

Consecuencias permanentes de los accidentes

Los accidentes son una causa frecuente de discapacidad. Conocer, desde la pers-
pectiva de las personas lesionadas, si los accidentes han producido problemas
permanentes en su estado de salud permite tener elementos para cuantificar la
severidad y consecuencia de los accidentes.

Esto se explord en las preguntas 7.9 del cuestionario dirigido a poblacion
adolescente, y 11.9 del cuestionario dirigido a poblacion adulta. Con ellas, es posi-
ble estimar la Prevalencia de consecuencias permanentes en el estado de salud de
personas que sufrieron un accidente: porcentaje de personas que refirieron sufrir
algun tipo de problema de salud permanente como consecuencia de un accidente
ocurrido durante el afio previo a la encuesta.

Los accidentes son un importante problema de salud publica en poblacion
infantil. Un alto nimero de nifas y nifios fallece todos los afios por los dafios a la
salud que ocasionan;* otros mas sufren lesiones severas y discapacidad y no mue-
ren.*"* La informacion generada con la encuesta es clave para dar seguimiento a los
compromisos adquiridos por México en lo referente a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 3.2, 3.6, 3.9 y 12.4.% La prevalencia se estim¢ a partir del reporte de la
persona responsable del cuidado del (la) menor.

Un total de 714 510 nifios y nifas sufrieron alguna lesion accidental durante
el afio previo a la encuesta, lo que representa 3.38% del total de la poblacién in-
fantil en el pais (figura 4.8.1). Este porcentaje fue mayor en nifios (4.30%) que en
nifias (2.61%). El grupo de edad mas afectado fue el de 5 a 9 afos (cuadro 4.8.1).
Se observa que la prevalencia es muy similar a la de 2018,* aunque el ntimero de

casos se incremento en més de 30 000 para 2021.
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Fuente: Ensanut 2018-19y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 4.8.1

B Figura 4.8.1

Prevalencia de accidentes en menores de 10

anos

Prevalencia de accidentes en el Ultimo afo en poblacion infantil, por grupo de edad y sexo

N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%
<1 17.3 2.60 0.80,8.18 184 2.39 0.79,7.05 357 249 1.12,545
Ta4 181.9 4.05 2.89,5.64 1155 2.70 1.66,4.34 2974 339 2.59,4.43
5a9 2425 4.37 3.13,6.08 138.9 257 1.72,3.83 3814 349 2.70,4.50
Total 441.7 4.30 3.16,5.38 272.8 2,61 1.88,3.62 714.5 3.38 2.76,4.13

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Entre los espacios mas importantes en donde ocurri¢ la mayor parte de las
lesiones accidentales se encuentran el hogar (72.17%), notandose un incremento
de casi 19 puntos porcentuales con relacion a 2018* para este espacio, seguido en
importancia por la via publica (18.72%). La escuela como espacio de ocurrencia
de accidentes fue de solo 1.34%, situacion que podria ser debido a las medidas
de contencién de la pandemia de Covid-19, con reducciéon de la movilidad y de
actividades en las escuelas. En la figura 4.8.2 se pueden observar las diferencias
en la distribucion por subgrupos de edad. Las caidas fueron la principal causa de
lesiones accidentales en poblacion infantil (78.24%); los golpes con objeto, equipo
o maquinaria, asi como los golpes, rasguiios o mordidas por personas o animales,
representan en conjunto, casi 13% y en una proporcion aun mas pequeia los ac-
cidentes viales. En la figura se puede apreciar la distribucion del tipo de accidente
por subgrupo de edad (figura 4.8.3).
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B Figura 4.8.2

Lugar donde ocurrieron las lesiones accidentales en poblacién de 0 a 9 afos

5-9 afios

0 20 40 60 80 100
7 Hogar ™0 Escuela WM Trabajo ™9 Viapublica WM Campo [ Antro,bar M Centro recreativo o deportivo [l Fstablecimiento comercial 8 Otro

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Figura 4.8.3

Principales tipos de accidentes en poblacién de 0 a 9 anos

1-4 aios

5-9afos

0.49

| | | | J
0 20 40 60 80 100

77 Cafda al mismo nivel y de un nivel a otro 0 Lesion de trénsito I Golpe con objeto, equipo 0 maquinaria
I Golpe, rasquiio o mordida de persona o animal -~ B Exposicién a humoofuego ™ Contacto con superficies o sustancias calientes
I Exposicion accidental a otros factores

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Un porcentaje importante de la poblaciéon infantil que sufrié una lesion
accidental utilizé servicios de atencion médica en instituciones salud, publicas y
privadas (67.62%), esto significa aproximadamente 483 996 lesionados solicitando
atencion, en medio de un contexto de emergencia sanitaria. En este sentido, es
fundamental promover las acciones de prevencion que han mostrado ser efecti-
vas.*# Si bien, algunas acciones ya han sido impulsadas por el Secretariado Técnico
del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes (STCONAPRA), es de
gran importancia ampliar la cobertura a mas regiones del pais y destinar recursos
a la implementacion de nuevas acciones.** Es importante mencionar, que se
exploro para este grupo de edad, si al momento en que se accidenté el(la) menor,
la persona encargada de su cuidado se encontraba bajo los efectos del alcohol y
otras drogas. Del total de lesionados, en 0.1% (n=722) se reportd que la persona
encargada de su cuidado se encontraba bajo los efectos del alcohol, no se reporta
el uso de otra droga.

La figura 4.8.4 presenta la prevalencia de lesiones accidentales segun el estrato
de residencia (urbano/rural), por region del pais y por indice de bienestar de los
hogares (presentado en quintiles). Se observa que la prevalencia es mayor en zonas
urbanas, en la region Ciudad de México y Estado de México y en los quintiles dos

y cuatro del indice de bienestar.

B Figura 4.8.4
Prevalencia de lesiones accidentales en poblacion infantil segun variables de interés

Quintil socioecondmico 1
Quintil socioeconémico 2
Quintil socioecondmico 3
Quintil socioeconémico 4
Quintil socioecondmico 5

Pacifico-Norte
Frontera
Pacifico-Centro
Centro-Norte
(entro

(DMX

Estado de México
Pacifico-Sur
Peninsula

Estrato Rural
Estrato Urbano | |

Prevalencia (%)

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE

La agenda de los nuevos Objetivos del Desarrollo Sostenible incluye el tema de la
discapacidad, que se menciona en 7 de las 169 metas planteadas. En esta seccion
se presentan los resultados de la estimacién del nimero de nifas, nifios y adoles-
centes, asi como adultos que presentan cualquier tipo de discapacidad o dificultad
de funcionamiento severo.

La definicion de discapacidad ha cambiado con el tiempo. La definicién mé-
dica de la discapacidad identifica a las personas de acuerdo con su diagndstico y se
enfoca en trastornos, enfermedades o condiciones (como parilisis cerebral, ceguera,
sordera, espina bifida, etc.) entendidos como las causas de la discapacidad. El pensa-
miento sobre la discapacidad ha evolucionado hacia una definiciéon biopsicosocial
que incorpora la habilidad funcional en varias areas o dominios. Es decir, en lugar
de enfocarse en las causas se enfatizan los problemas que encuentran las personas
en términos de su funcionamiento cotidiano; esta definicion toma en cuenta la
interaccion entre la condicion del individuo y el contexto.**”! Este nuevo paradigma
biopsicosocial, en sintonia con la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, enmarca el abordaje metodoldgico de la medicion poblacional
de la discapacidad, el cual se describe a continuacion.

En la encuesta Ensanut 2021 sobre Covid-19 se utilizo el modulo de pregun-
tas sobre funcionamiento desarrollado por Unicef y el Grupo Washington para
la medicion de la discapacidad en la nifiez, la adolescencia,? asi como el modulo
para adultos® desarrollado por el Grupo Washington. Dichos médulos fueron di-
sefados para identificar a las nifias y nifios, adolescentes y adultos con dificultades
en el funcionamiento, los cuales, ante la ausencia de un entorno adaptado a sus
necesidades, se encuentran en mayor riesgo de tener una participacion limitada o
restringida en la sociedad en comparacién con la poblacién general. Los mddulos
sobre funcionamiento se incluyeron en los cuestionarios de nifios de 0 a 9 afios,
adolescentes y adultos. La bateria de preguntas se aplicé a las madres de las nifias
y nifos de 2 a 9 aios y directamente a las nifias y niflos mayores de 10 afios, asi
como adolescentes y adultos. Dependiendo del grupo de edad (2-4 afios, 5-17 afios
o0 > 18 afos), el médulo incluye 16, 24 o 10 preguntas con respuestas categdricas
que evaluan dificultades de funcionamiento en los ambitos del habla y lenguaje,
audicion, vision, aprendizaje, habilidades motoras y de movilidad, asi como emo-
ciones, entre otras.

De acuerdo con el modelo biopsicosocial de discapacidad, los modulos se
enfocan en la presencia y el grado de severidad de las dificultades en el funciona-
miento. Los modulos fueron disefados para capturar el continuo de habilidades
en el funcionamiento a través de varias dreas. Para generar los indicadores que se
presentan en esta seccion, se combinaron respuestas de preguntas individuales

para desarrollar estimaciones del numero de nifias y nifios, adolescentes y adultos
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en riesgo de tener una participacién muy limitada o restringida en la sociedad, de
acuerdo con los ambitos de interés. Ninguna respuesta por si sola indica que la

nifia o nifio, adolescente o adulto tenga discapacidad ya que el instrumento no fue

disefado con la intencién de ser utilizado como herramienta diagndstica.

Para la construccion de indicadores se considerd la siguiente informacion:

Prevalencia de dificultades severas
del funcionamiento en al menos un
ambito en nifas, nifos y adolescen-
tesde 2.a 17 anos*

Porcentaje de nifas, nifos y adoles-
centes entre 2 'y 17 afos con dificul-
tades severas del funcionamiento

Numero de nifas, nifos y adolescen-
tes entre 2'y 17 afos que tiene difi-
cultades severas del funcionamiento
en al menos un dmbito*®

Numero total de nifas, nifas y ado-
lescentes entre 2y 17 ahos

Prevalencia de dificultades severas
del funcionamiento en al menos
un ambito en nifas y nifos de 2 a 4
anos*

Porcentaje de nifias y nifos entre 2
y 4 anos con dificultades severas del
funcionamiento

Numero de nifias y nifos entre 2y 4
anos que tiene dificultades severas
de funcionamiento en al menos un
ambito*

Numero total de nifias y nifos entre
2y 4anos

Prevalencia de dificultades severas
del funcionamiento en al menos un
ambito en nifas, nifios y adolescen-
tesde 5a 17 anos*

Porcentaje de nifas, nifos y adoles-
centes entre 5y 17 afos con dificul-
tades severas del funcionamiento

Numero de nifas, nifios y adolescen-
tes entre 5y 17 afos que tiene difi-
cultades severas de funcionamiento
en al menos un ambito®

Numero total de nifas, nifos y ado-
lescentes entre 5y 17 ahos

Prevalencia de dificultades severas
del funcionamiento en al menos un
dmbito en adultos*

Porcentaje de adultos con dificulta-
des severas del funcionamiento

*Indicador de las Encuestas de Indicadores Mdltiples (MICS, siglas en inglés) de Unicef
*Los dmbitos considerados para los nifios(as) de 2 a 4 afios son: vision, audicién, caminar, motor fino, comunicacién, aprendizaje, jugary control del comportamiento.
SLos dmbitos considerados para los nifios(as) de 5 a 17 afios son: visin, audicion, caminar, autocuidado, comunicacion, aprendizaje, recuerdo, concentracion, aceptacion del cambio, control del comportamiento, hacer amigos,

ansiedad y depresion.

Numero de adultos que tiene dificul-
tades severas de funcionamiento en
al menos un dmbito*

“Los dmbitos considerados para los adultos (18 afios o mayores) son: vision, audicion, caminar, cognicion, autocuidado y comunicacion.

Para las estimaciones de dificultades severas del funcionamiento en nifas

Numero total de adultos

y nifos de 2 a 4 afios consideramos 1 803 observaciones, mientras que para las
nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 ailos consideramos 6 244 observaciones. Por
lo que en el rango de 2 a 17 afos analizamos informacién de 8 047 nifias, nifios y
adolescentes. El cuadro 4.9.1 presenta la prevalencia de nifias, nifios y adolescentes
de 2 a 17 afos con dificultades de funcionamiento en al menos un 4mbito. En
este grupo etario 13.1% de las nifias, nifios y adolescentes tiene dificultades de
funcionamiento en al menos un dmbito. Mientras 4.4% de las nifias(os) de 2 a 4
afos presenta dificultades de funcionamiento y 15.3% de las nifias(os) de 5 a 17
anos presentan una dificultad funcional en al menos un ambito. La prevalencia de
las dificultades de funcionamiento en al menos un dmbito es significativamente
mayor en nifas que en nifos en el grupo de edad de 5 al7 afios (16.9 vs. 13.6%) asi

como en el grupo de 2 al7 afios (14.5 vs. 11.8%). Adicionalmente, se identificaron
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B Cuadro 4.9.1

diferencias en las prevalencias por tipo de localidad. Las nifias(os) residentes de

localidades urbanas tienen mayor prevalencia de dificultades del funcionamiento

en comparacion con las(os) residentes de localidades rurales en el grupo de 5 a 17
afios (16.4 vs. 11.8%) y en el grupo de 2 a 17 aios (14.0 vs. 10.5%). No se observan

diferencias estadisticamente significativas por indice de bienestar o region de resi-

dencia para ninguno de los indicadores.

Porcentaje de nifias, nifos y adolescentes de 2 a 17 afos con dificultad funcional en al menos un dmbito

N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%
Nacional 302.2 44 3358 43714 153 14.1,16.5 46736 13.1 12.2,14.2
Sexo
Hombre 159.0 46 3264 1962.5 13.6 122,151 21215 11.8 | 107,13
Mujer 143.2 4.2 2765 2409.0 169 152,189 25521 14.5 13.0,16.1
Tipo de localidad
Urbano 214.7 42 296.0 35388 16.4 149179 37535 140 | 128,153
Rural 87.5 50 3572 832.7 11.8 10.0,13.9 920.1 10.5 89123
indice de bienestar
Bajo 1115 44 3066 15237 15.1 132,17.1 16352 130 | 114147
Medio 727 34 2154 14621 153 13.7,17.1 15348 132 11.8,14.6
Alto 1179 5.2 3089 1385.6 154 13.0,18.1 1503.6 133 | 114,156
Region
Pacifico-Norte 27.3 49 249.7 413.6 16.0 121,210 440.9 14.1 11.0,17.9
Frontera 558 6.3 3.0,12.6 570.3 15.8 12.0,204 626.2 139 | 107,178
Pacifico-Centro 2838 35 0.8,13.5 5152 16.0 118212 5439 134 101,176
Centro-Norte 286 3.1 1755 5146 133 113,155 543.2 1.3 96,133
Centro 479 7.3 37,140 447.8 16.2 129,202 495.6 14.5 11.6,18.0
CDMX 187 52 1.8,144 270.7 17.6 137,222 2894 153 | 119,193
Estado de México 30.2 3.6 1683 5584 14.7 116,184 588.6 12.7 10.0,16.0
Pacifico-Sur 26.0 26 1.1,6.0 673.7 16.7 13.2,209 699.7 138 | 11.0174
Peninsula 389 47 2.78.1 407.1 126 10.6,15.0 446.0 11.0 94,129

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Adolescentes

El rechazo a la vacunacion es considerado una de las 10 amenazas mas importantes
para la salud mundial.>* Las cifras de cobertura de vacunacion en adolescentes son
parcialmente conocidas, dada la carencia de informacion de este grupo de edad
en los sistemas globales de monitoreo. A partir de datos publicados se sabe que las
coberturas en adolescentes son muy bajas, del orden de 50% o menos,” posible-
mente como consecuencia de la escasa aceptacion de la vacunacion y la ausencia o
pobre incursién del tema en la agenda publica de los paises.

La vacunacion mas alla de la primera infancia conlleva grandes retos, que inclu-
yen la adquisicion de los biologicos, la cadena de frio, los canales de distribucién, las
estrategias para captacion de la poblacion blanco, las estrategias de comunicacion
adaptadas, el sistema de informacién y monitoreo, entre otros muchos elementos.

Los programas de vacunacién por lo regular amplian lo ya existente para la
vacunacion infantil y abren el espacio para vacunar a otros grupos; sin embargo,
con el 4nimo de tener éxito en el logro de las metas, se debe planear y materializar
cada uno de los aspectos de la politica de vacunacion en adolescentes, tomando en
cuenta sus caracteristicas, necesidades, preferencias y conocimientos,’® es necesario
un acercamiento asertivo para conocer la realidad con la que vive el adolescente, sus
creencias, temores y expectativas que finalmente seran la base para sus decisiones.

La adolescencia es una etapa que comprende entre los 10 y los 19 afios, pero
que, vista desde un enfoque holistico de curso de vida, es un tiempo en el que se
pueden fortalecer los hdbitos y crear ambientes que desencadenen cambios epigené-
ticos favorables. Por otro lado, es importante reconocer que en esta etapa el riesgo
de las enfermedades infecciosas se amplifica por factores bioldgicos, conductuales
y ambientales propios de la edad;’” dado el razonamiento anterior la vacunacion
en adolescentes es ademas de necesaria prioritaria en términos de salud publica.

La OMS ha descrito un marco sobre los determinantes de la vacunacion, desde
el cual conviene revisar e identificar los puntos a reforzar. Este marco incluye la
confianza, es decir, la credibilidad del personal de salud, de quien orienta la politica
de vacunacion y la seguridad de las vacunas; la autoeficacia o capacidad para llevar
a cabo una accion, implica reconocerse capaz de solicitar informacion, interactuar
con personal administrativo y de salud, solicitar el servicio y acudir a ser vacunado;
y la conveniencia que tiene que ver con la factibilidad para llevar a cabo la accion
de vacunarse, aqui confluyen factores como el acceso, el costo, los horarios, la
documentacion exigida, entre otras barreras de cardcter administrativo.’

Meéxico tiene grandes retos y muchas fortalezas para lograrlos, por lo pronto

el monitoreo, contar con un esquema de vacunacion definido para la poblacion
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adolescente y la gran experiencia en la vacunacién infantil constituye un gran avance
que permitira escalar hacia el logro de mejores coberturas entre los adolescentes.

Las coberturas de vacunacién de Ensanut 2021 sobre Covid-19 fueron evaluadas
de acuerdo con los lineamientos técnicos del Programa de Vacunaciéon Universal de
México, que establece para cada grupo de edad; los biolégicos, el nimero de dosis,
los intervalos de tiempo minimo entre dosis y las edades minimas permitidas para
cada dosis,’ factores que influyen en la respuesta inmune y por tanto en la eficacia
de las vacunas. Cabe destacar que tanto el instrumento de recoleccién de informa-
cién (seccion de vacunas) como el calculo de las coberturas en Ensanut 2012 fue
modificado para las versiones subsecuentes de Ensanut. En la version de 2012 el
calculo de las coberturas no tuvo en cuenta los intervalos de tiempo minimo entre
dosis y las edades minimas permitidas, por lo que los cambios en la cobertura de
2012 respecto de 2018 y 2021 deben ser interpretados con cautela.

Las definiciones usadas en esta seccién son:

Biolégico: incluye las vacunas, contienen antigenos capaces de estimular el
sistema inmune, desencadenando una respuesta celular y una humoral.

Esquema de vacunacién: Conjunto de bioldgicos y numero de dosis recomendadas

para cada grupo de poblacién blanco.

Coberturas de vacunacion en adolescentes de 12 a 19 afios de edad:

Este indicador se obtuvo para cada biologico y esquema de vacunacion; consiste en

dividir el nimero de adolescentes que acreditaron vacunacion mediante CNS, CNV

o DP; entre el total de adolescentes que tenian informacion en la CNS, CNV o DP.
El numerador son los y las adolescentes que documentaron haber recibido los

siguientes bioldgicos:

*  HB: Dos dosis, aplicadas con intervalo de tiempo minimo de 4 semanas entre
la primera y la segunda dosis.

e SR: A) Una dosis de SR aplicada después de los 10 aios de edad en quienes
tienen antecedente de una dosis de SR o SRP en la infancia o B) Dos dosis de
SR, con intervalo de cuatro semanas entre dosis aplicadas a partir de los 10
aios de edad, en quienes no documentan o no tienen una dosis previa de SR
o SRP en la infancia.

e Toxoide Diftéricoy tetdnico (Td): A) Una dosis de Td aplicada en el primer afio de
secundaria o a los 15 afios de edad si no es escolarizado, en quienes acrediten
antecedente de esquema completo de Td en la infancia o B) Tres dosis de Td,
con intervalo >4 semanas entre primera y segunda dosis y >12 meses entre
segunda y tercera dosis, aplicadas durante el primer afio de secundaria o a los
15 afios de edad si no es escolarizado, en quienes el esquema de la infancia

haya sido incompleto o no documentado.
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e Esquema con al menos una dosis de los bioldgicos: Se considerd a quienes documen-

taron haber recibido al menos una dosis de HB, de SR y de Td.

Cobertura de vacunacién estimada con el Bioldgico “X”:

Niuimero de adolescentes de 12 a 19 atios de edad que recibieron el biologico “X”

acreditando mediante CNS o DP
Total de adolescentes de 12 a 19 afios de edad

que acreditaron vacunacion mediante CNA o DP

Se encuestaron 3 243 adolescentes que representan 17 574 561 individuos entre 12
y 19 afios de edad, de los cuales 49.8% fueron mujeres.

El 65.4% de los adolescentes refirieron tener CNS o CNV, sin embargo, s6lo
13.2% de estos la tenian disponible al momento de la encuesta y tenia registrada

informacion relacionada con vacunacion. Mas de la tercera parte de los adolescentes

no cuenta con CNS ni CNV o DP (cuadro 5.1.1).

B Cuadro 5.1.1
Distribucion de la poblacion de 10 a 19 afos, segun posesion de algun tipo de cartilla de vacunacion por edad

N(miles) % N(miles) % N(miles) % N(miles)* % N(miles) %
10 1511 6.1 1000.5 40.7 1203 49 1189.1 483 24610 100.0
11 1771 8.5 883.5 426 149.6 7.2 863.4 416 20735 100.0
12 330.5 143 1007.9 435 1786 7.7 799.0 34.5 23161 100.0
13 344.6 17.0 982.1 483 752 37 631.8 311 20337 100.0
14 3457 139 12416 499 1485 6.0 7544 30.3 2490.2 100.0
15 4181 18.0 1066.0 459 124.2 54 7123 30.7 23206 100.0
16 299.2 15.0 993.7 49.6 89.0 44 620.1 310 2002.1 100.0
17 344.0 17.0 962.6 47.6 165.2 82 551.6 273 20234 100.0
18 265.7 12.0 1082.6 48.7 98.9 45 7738 34.8 22210 100.0
19 2429 1.2 10280 474 125.5 58 7711 356 21676 100.0
Total 29189 13.2 10 248.6 46.4 12749 5.8 7 666.7 34.7 22109.1 100.0

(NS: Cartilla Nacional de Salud

CNV: Cartilla Nacional de Vacunacién

DP: Documento Probatorio
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Menos de una décima parte de quienes acreditaron vacunacién mediante CNS,
CNV o DP fueron vacunados con al menos una dosis de los tres bioldgicos estable-
cidos dentro del esquema de vacunacion de los adolescentes (7.8%). Las coberturas
por bioldgico fueron de 8.8, 13.2 y 32.1% para SR, HB y Td, respectivamente; cifras
algunos puntos porcentuales més en los hombres respecto de las mujeres, especial-
mente con HB (11.1 vs. 16.1%). La cobertura con Td aumento con la edad, en tanto

con HB y SR no hubo patrén por edad y predominé la variabilidad (cuadro 5.1.2).

B Cuadro 5.1.2

Prevalencia estimada de la cobertura de vacunacion por biolégico y esquema de
vacunacion* en adolescentes,” segun sexo y edad

N(miles) % N(miles) % N(miles) % N(miles) %
Sexo
Hombres 1785 16.1 3749 339 982 89 108.0 9.8
Muijeres 164.1 1.1 456.2 30.7 1294 87 94.0 6.3
Edad (afos)
12 95.8 29.0 71. 215 59.3 179 263 79
13 434 126 333 9.7 128 37 39 1.1
14 54.6 158 76.3 22.1 296 8.6 18.0 52
15 386 9.2 143.7 344 44.6 10.7 250 6.0
16 25.8 86 110.8 37.0 9.5 32 144 4.8
17 324 94 162.5 47.2 272 7.9 49.6 14.4
18 43.1 16.2 127.2 479 139 5.2 35.1 132
19 8.8 36 106.2 437 30.7 126 29.8 123
Total 342.6 13.2 831.1 32.1 227.7 8.8 202.1 7.8

*Incluye a quienes presentaron Cartilla Nacional de Vacunacién, Cartilla Nacional de Salud o documento probatorio
“Incluye a quienes tenfan entre 12y 19 afios de edad

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Las coberturas de vacunacién de Ensanut 2021 comparadas con las ediciones

previas disminuyeron para todos los bioldgicos; no obstante, es mas evidente el

cambio en Td, 49 vs. 32.1% en 2018 y 2021, respectivamente (figura 5.1.1).
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B Figura5.1.1
Prevalencia estimada de la cobertura de vacunacién por bioldgico y esquema completo* en adolescentes,” segun sexo

%
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B 5 1 Esquemg con aI_ mgpos
una dosis por bioldgico
I Hombres 459 17.7 16.1 35.7 175 89 55.1 520 339 270 117 98
[ Mujeres 451 170 111 417 146 8.7 56.6 469 307 276 110 63
M Total 455 173 13.2 389 158 88 559 49.0 321 273 113 78

*Incluye a quienes presentaron Cartilla Nacional de Vacunacion, Cartilla Nacional de Salud o documento probatorio.
“Incluye a quienes tenian entre 12y 19 afios de edad

¢ Al menos una dosis de cada una de las siguientes vacunas: HB, Td y SR.

Fuente: Cuestionario de adolescentes, Ensanut 2012, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

5.2 Consumo de tabaco

Los indicadores analizados para determinar el consumo de tabaco en adolescentes

fueron los siguientes:

1. Fumador actual. Porcentaje de la poblacién que actualmente (dentro de un
periodo de 30 dias) fuma tabaco.

2. Fumador diario. Porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco a
diario.

3. Fumador ocasional. Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco

ocasionalmente.
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4. Exfumador. Porcentaje de la poblacion que fumé tabaco en el pasado y ac-
tualmente no fuma.

5. Exfumador diario. Porcentaje de la poblacion que fumo tabaco en el pasado
diariamente y actualmente no fuma tabaco.

6. Exfumador ocasional. Porcentaje de la poblacién que fumo tabaco en el pasado
ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco.

7. Nunca ha fumado. Porcentaje de la poblacion que no fumo tabaco en el pasado
y que actualmente no fuma.

8. Consumo de nuevos productos de tabaco. Prevalencia de consumo de ciga-
rros electrénicos. Porcentaje de la poblacion que actualmente usa cigarros

electronicos.

A nivel nacional, la prevalencia de consumo actual de tabaco fumado entre la po-
blacién adolescente fue de 4.6% (996 102), siendo mayor en hombres (7.5%) que
en mujeres (1.6%). Las prevalencias de consumo de tabaco en adolescentes en la

Ensanut 2021 sobre Covid-19 no fueron diferentes a las observadas en la Ensanut

2020 sobre Covid-19% (figura 5.2.1).

H Figura 5.2.1

Prevalencia de Fumador Actual en poblacion de 10 a 19 afos
%
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Entre la poblacion adolescente que es fumadora actual, la prevalencia de con-
sumo diario fue de 1.3% (2.3% en hombres, 0.2% en mujeres) y la de consumo
ocasional fue de 3.3% (5.2% en hombres, 1.4% en mujeres). El 4.4% de las y los
adolescentes fueron exfumadores (958 479), y 91.1% (19 905 071) nunca ha fumado
(cuadro 5.2.1). Por tltimo, la prevalencia de uso de cigarros electronicos fue de 1.8%
(392 591); 2.4% en los hombres adolescentes y 1.8% en las mujeres adolescentes.
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B Cuadro 5.2.1
Consumo de tabaco fumado. Poblacién de 10 a 19 anos

N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%
Fumador actual 827.5 7.5 5699 168.6 1.6 09,27 996.1 4.6 3559
Fumador diario 257.8 2.3 1.34.1 19.1 0.2 0.1,05 277.0 13 0.7,2.2
Fumador ocasional 569.7 52 3.7,70 1495 14 08,25 719.1 33 2543
Exfumador 5535 5.0 40,6.3 405.0 3.8 2458 958.5 44 3555
Exfumador diario 62.8 0.6 04,09 226 0.2 0.1,05 854 04 03,06
Exfumador ocasional 490.7 44 34,57 3824 36 2256 873.1 40 3.1,5.1
Nunca fumador 97108 87.6 85.1,89.7 101943 94.7 92.7,96.2 19905.1 91.1 89.5,92.4
Cigarro electronico 2694 24 1540 123.2 1.1 0718 3926 1.8 12,26

Fumador actual: Porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco. Actualmente se enmarca en un periodo de 30 dias
Fumador diario: Porcentaje de Ia poblacion que actualmente fuma tabaco a diario

Fumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco ocasionalmente

Exfumador: Porcentaje de la poblacién que fumé tabaco en el pasado y actualmente no fuma tabaco

Exfumador diario: Porcentaje de la poblacién que fumd tabaco en el pasado diariamente y actualmente no fuma tabaco
Exfumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que fumé tabaco en el pasado ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco
Nunca ha fumado: Porcentaje de la poblacién que no fumd tabaco en el pasado y que actualmente no fuma tabaco
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Los indicadores analizados para determinar el consumo de alcohol en

adolescentes fueron los siguientes:

*  Consumo actual de alcohol. Porcentaje de adolescentes que reportaron consu-
mir al menos una copa de una bebida alcohélica® en los tltimos 12 meses con
una frecuencia diaria, semanal, mensual o anual. Adicionalmente se desglosa
el porcentaje por frecuencia de consumo actual de alcohol.

e Frecuencia de consumo excesivo de alcohol. Porcentaje de adolescentes que
refirié consumir cinco o mds copas por ocasion en el caso de los hombres y de
cuatro o mas copas por ocasion en el caso de las mujeres. Se estim6 la frecuencia
de consumo excesivo de alcohol de forma diaria, semanal, mensual y ocasional

(de 1 a 11 veces al ano).

a Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor, un
caballito de tequila o mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito o vaso de pulque.
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e Consumo excesivo de alcohol en los tltimos 30 dias. En concordancia con la
definicién determinada por la Organizaciéon Mundial de la Salud,* adicional-
mente se estimo el porcentaje de adolescentes que reportaron consumir cinco
o mas copas en el caso de los hombres y de cuatro o mas copas en el caso de

las mujeres en al menos una ocasion en los tltimos 30 dias.

Las estimaciones se realizaron con la muestra completa de participantes adolescentes
(n=4 152).

La prevalencia de consumo actual de alcohol entre los adolescentes fue de
21.1%, representando 4 673 906 personas en este grupo de edad y siendo mayor en
hombres (24.3%) que en mujeres (17.9%). La prevalencia de alcohol en adolescentes
en la Ensanut 2021 sobre Covid-19 no fue diferente a lo observado en la Ensanut

2020 sobre Covid-19 (figura 5.3.1).°

H Figura 5.3.1
Prevalencia de consumo de alcohol. Poblacién de 10 a 19 anos
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

El 8.0% de la poblacion adolescente reportd consumir alcohol con frecuencia
mensual, siendo mayor en hombres (9.0%) que en mujeres (7.0%). El 3.5% de
las y los adolescentes reportaron un consumo excesivo de alcohol con frecuencia
mensual, siendo mayor en hombres (4.3%) que en mujeres (2.7%). El 5.5% de la
poblacion entre 10 y 19 afos reporté haber consumido alcohol en exceso en al
menos una ocasion en los 30 dias previos a la encuesta (7.3% de los hombres, 3.6%

de las mujeres) (cuadro 5.3.1).
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B Cuadro 5.3.1
Consumo actual de alcohol. Poblacién de 10 a 19 anos

N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%
Consumo actual de alcohol 27261 243 21.8,27.1 1947.8 179 155205 | 46739 211 194,230
Frecuencia de consumo actual de alcohol
Diaria 10.1 0.1 0.0,03 1.1 0.0 0.0,0.1 1.2 0.1 0.0,0.1
Semanal 587.1 52 4068 154.8 14 1.02.1 7419 34 2742
Mensual 10128 9.0 73112 760.0 7.0 5293 17728 8.0 6.7,9.6
Anual 11161 10.0 84,118 10319 9.5 79113 21480 9.7 8.6,11.0
Frecuencia de consumo excesivo de alcohol
Diaria 114 0.1 0.004 0.0 0.0 ¥ 114 0.1 0.0,0.2
Semanal 452.8 4.0 2955 130.6 12 0.7,2.1 5834 26 2035
Mensual 4773 43 3158 290.1 2.7 1938 7674 35 2844
Ocasional 944.9 84 7.0,10.2 786.2 7.2 5495 17311 7.8 6.6,9.2
No en los Ultimos 12 meses 824.0 74 6.09.0 720.0 6.6 54,80 15441 7.0 6.1,8.0
No responde 156 0.1 0.0,06 209 0.2 0.1,05 36.5 02 0.1,04

Consumo excesivo de alco-

hol en los Ultimos 30 dias 819.6 7.3 59091 387.7 36 2355 12073 55 44,6.7

Prevalencia de consumo de alcohol: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* en los tltimos 12 meses con una frecuencia diaria, semanal, mensual
o0anual.

Consumidor diario: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* en los tltimos 12 meses con una frecuencia diaria.

Consumidor semanal: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* en los dltimos 12 meses con una frecuencia semanal.

Consumidor mensual: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* en los Gltimos 12 meses con una frecuencia mensual.

Consumidor anual: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* en los Gltimos 12 meses con una frecuencia anual.

Consumo excesivo de alcohol: Porcentaje de adolescentes que refiri consumir cinco o més copas por ocasion en el caso de los hombres y de cuatro o mds copas por ocasién en el caso de las mujeres. Se
estimd la frecuencia de este patrén de consumo de forma diaria, semanal, mensual, ocasional (1-11 veces al afio) y en los dltimos 30 dias.

*(Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata 0 vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor, un caballito de tequila o mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito 0 vaso
de pulque.

“Sin intervalo de confianza al no haber reporte de consumo excesivo de alcohol diario en mujeres

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)® de la Agenda
2030 se contempla la necesidad de garantizar el acceso universal a los servicios de
salud reproductiva, incluida la planificacion familiar, informacion y educacion, y
la integracion de la salud sexual y reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales.®?

Para el calculo de los indicadores de salud sexual y reproductiva de la Ensanut
2021 sobre Covid-19 se cuenta con una muestra de 3 251 adolescentes de 12 a 19
anos y de adultos de 20 afos y mis de la seccion 6.5. Los indicadores estimados

son los siguientes:
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e Adolescentes con conocimiento de algiin método anticonceptivo. Permite observar en
qué medida la poblacion adolescente conoce algtin método anticonceptivo, in-
dependientemente de si han iniciado vida sexual. Se identifica el conocimiento
que los adolescentes tienen sobre los métodos para evitar infecciones de trans-
misién sexual y/o0 embarazo, asi como la funcionalidad del condén masculino.

e Adolescentes con conocimiento sobre la utilidad del condén masculino.

*  Adolescentes con conocimiento del nimero de veces que se puede utilizar el condén
masculino.

*  Edad a la primera relacién sexual. Este indicador permite conocer la proporciony
la edad de inicio de vida sexual en adolescentes de 12 a 19 afios. Para su calculo
se consideran estimaciones a partir de los siete afios.

o Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual. Permite conocer los
tipos de métodos anticonceptivos usados en la primera relacion sexual.

e Uso de métodos anticonceptivos en la iltima relacién sexual. Busca conocer los tipos
de métodos anticonceptivos usados en la ultima relacién sexual.

*  Embarazo adolescente. El embarazo adolescente se ha convertido en un asunto
de interés publico, por el incremento que ha tenido en las ultimas décadas y
porque generalmente estd asociado a las condiciones de vulnerabilidad social
de las mujeres jovenes, situacion que las expone a una insuficiente educacion
sexual, potenciando los riesgos para las madres adolescentes, y para las nifias
o nifos por nacer, lo que en la mayoria de los casos “puede contribuir a la
reproduccion de circulos de pobreza, obstaculizando su movilidad social”.®* La
puesta en marcha de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (Enapea)®” ha mostrado que el embarazo en este grupo poblacional
es un problema de causas multidimensionales, y que sus efectos tienen una
repercusion negativa para el acceso a una vida digna, pleno desarrollo y exigir
el respeto a los derechos humanos.

*  Adolescentes alguna vex embarazadas. Prevalencia de adolescentes que alguna vez
han estado embarazadas, independientemente de si el producto del embarazo
nacio vivo o fue una pérdida.

*  Adolescentes embarazadas al momento de la entrevista. Prevalencia de adolescentes
embarazadas al momento de la entrevista, independientemente de si el producto
del embarazo naci6 vivo o fue una pérdida.

*  Actualmente embarazada. Es la condicion que identifica si la mujer esta o no
embarazada al momento de la entrevista.

*  Mujeres adultas alguna vex embarazadas. Prevalencia de mujeres adultas de 20 a
49 afios con inicio de vida sexual que alguna vez han estado embarazadas, inde-
pendientemente de si el producto del embarazo nacio vivo o fue una perdida.

En relacion con los indicadores de salud materna desde hace varias décadas el

panorama internacional ha focalizado su atencion en este tema, debido a que la
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tendencia de la morbimortalidad en este grupo poblacional no ha descendido de
la forma deseada. En 1999, con la Declaracion Conjunta sobre la Reduccion de la
mortalidad materna efectuada por la OMS, FNUAP, Unicef y Banco Mundial, se
acordaron una serie de medidas necesarias para mejorar la prestacion de servicios
calificados durante el embarazo y el parto, y el acceso a servicios especializados en
caso de complicaciones.®* En donde se puntualizé como condicion para mejorar
la salud materna y salvar la vida de las mujeres la atencién por personal calificado
durante el parto, con acceso a atenciéon obstétrica de emergencia en caso de com-
plicaciones.®® Se consensé que el proveedor capacitado deberia tener las destrezas
necesarias, ademas de contar con el apoyo de un entorno habilitante en varios
niveles del sistema de salud.®

En el afio 2000, los Objetivos de Desarrollo del Milenio propusieron para al
afo 2015, reducir en tres cuartas partes la razén de mortalidad materna.®*’ La
justificacion para plantear esta meta se baso en los elevados niveles de mortalidad
materna registrados en el mundo en desarrollo, en el cual mas de la mitad de las
mujeres tenian sus partos sin asistencia de personal médico calificado.”® Esta infor-
macién documenta la gran desigualdad a nivel mundial en materia de acceso a la
atencion de la salud de buena calidad. Desafortunadamente, México junto con otros
paises, no cumplieron la reduccién de esta meta,” por lo que en 2015 se planteo
como uno de los ODS, la realizacion de acciones urgentes en salud materna para
garantizar una atencion de alta calidad para todas las mujeres.™

El embarazo, el parto y puerperio son eventos naturales, pero al mismo tiempo
son procesos complejos que si se desvian de la normalidad pueden representar un
riesgo para la salud y para la vida de la madre y de su hijo(a). Diversos estudios
han demostrado los beneficios de la atencion prenatal como una estrategia para la
deteccion oportuna de complicaciones y como una intervencién costo-efectiva para
promover la salud de la madre y del recién nacido. La efectividad de la atencion
prenatal varia segiin la edad gestacional en que se inicia, el niumero de visitas que
se realizan durante el embarazo y la calidad de la atencién prenatal. Las visitas pre-
natales favorecen a las mujeres para cursar embarazos y partos saludables y seguros
y contribuyen a la sobrevivencia de los neonatos; ademas, permiten identificar casos
de riesgo, hacer referencia oportuna a servicios de salud especializados y detectar

patologias y en su caso dar tratamiento.
A continuacion, se presentan los indicadores calculados sobre la salud materna:

*  Antecedentes reproductivos. Se indaga sobre el resultado del embarazo, el cual
puede terminar en nacido vivo, nacido muerto o aborto. En el caso de nacido
vivo, se averigua si éste continuaba vivo o habia fallecido antes o después de

cumplir un afio. Para identificar esto, se consideran las siguientes definiciones:
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Nacido vivo. Se refiere al producto de la concepcion expulsado o extraido
de forma completa del vientre materno, independientemente de la duracion del
embarazo, que después de dicha separacion respire y presente signos vitales como
frecuencia cardiaca, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos
de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén
umbilical y esté o no desprendida la placenta.

Nacido muerto. Es la expulsién completa o extraccién del producto de la con-
cepcion del vientre materno, cuando después de dicha separacion no respira ni late el
corazdn, se haya o no cortado el cordon umbilical y esté o no desprendida la placenta.

Pérdida o aborto. Es la expulsion o extraccion del vientre materno de un
embrion o de un feto de menos de 500 gramos de peso (peso que se alcanza apro-
ximadamente a las 22 semanas completas de embarazo) o de otro producto de la

gestacion de cualquier peso o edad gestacional, pero que sea absolutamente no viable.

e Fecha de nacimiento del siltimo(a) hijo(a) nacido(a) vivo(a). Esta informacion permi-
te conocer la situacion de la fecundidad reciente referida a los tltimos cinco
anos en el caso de las mujeres adultas y de la fecundidad de las adolescentes
en toda su vida.

e Atencién prenatal. Se refiere a la serie de visitas médicas programadas de la
embarazada para vigilar la evolucion del embarazo con el fin de tener una pre-
paracién adecuada para el parto, el puerperio y la atencion del recién nacido.

Todas estas acciones se deben registrar en el expediente clinico.®

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 007 para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida® las acciones y
actividades que se deben realizar durante el control prenatal son: a) Medicion y registro
de peso, talla y tension arterial, asi como interpretacion y valoracion; b) Valoracion de
riesgo obstétrico, del crecimiento uterino y del estado de salud del feto; ¢) Determi-
nacion del grupo sanguineo ABO y Rho; d) Examen general de orina; e) Deteccion
del VIH vy sifilis de manera sistematica; f) Prescripcion profilictica de hierro y dcido
folico; g) Aplicacion de al menos dos dosis de toxoide tetdnico; h) Ultrasonido; i)
Orientacion nutricional; j) Promocién de la lactancia materna exclusiva; k) Promocion

y orientacion sobre planificacion familiar y 1) Atencion a la salud mental.

En relacion con lo anterior, este reporte se centra en los resultados de tres acciones

que son relevantes para la salud materno-infantil:

e Prueba de deteccién de sifilis, del VIH y consumo de dcido félico durante el embarazo.
Estos indicadores se calculan en mujeres que declaran haber tenido al menos

un(a) hijo(a) nacido(a) vivo(a) cinco afos antes de la encuesta. Las pruebas de




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE

deteccion de sifilis y del VIH contribuyen a la prevenciéon de la transmision
perinatal de sifilis y del VIH, respectivamente y deben realizarse a las emba-
razadas en consulta prenatal. El acido félico es una vitamina perteneciente al
complejo B, también conocida como vitamina B9. Su consumo es vital durante
el embarazo ya que protege al futuro bebé de presentar malformaciones, como
ausencia de todo o parte del cerebro, espina bifida, hendiduras de labio y
paladar, deficiencias en el tubo neural del feto, y disminuye la posibilidad de
dar a luz un bebé¢ prematuro y de bajo peso.

Atencién del parto. Para preservar y/o mejorar la salud materna, resulta de vital
importancia la atencion institucional y calificada del parto. De acuerdo con la
normatividad, en la atencién del parto deben aplicarse procedimientos para
favorecer la seguridad emocional de la mujer y su bienestar durante el proceso en
condiciones higiénicas. En especial, en mujeres primigestas, debe propiciarse la
conduccion no medicalizada del trabajo de parto y el parto fisiolégico, siempre
y cuando no existan contraindicaciones médicas u obstétricas. Estas medidas
procuran una atencion de calidad y respeto al derecho de las mujeres, partos
espontineos, asi como la reducciéon de cesareas innecesarias y disminucion de
la morbimortalidad y riesgo de complicaciones a largo plazo.

Resolucion de parto. Porcentaje de mujeres segun via de expulsion o extraccion
del bebé del vientre materno en el momento del parto, el cual puede ser vagi-
nal o abdominal (cesarea). Durante las ultimas décadas, la atencién del parto
se ha institucionalizado y medicalizado de manera creciente,” contribuyendo,
por un lado, a la disminucion de algunas causas de morbimortalidad materna
y perinatal y, por el otro, al incremento en las tasas de cesdreas, las cuales a su
vez ocasionan otros problemas de salud importantes.®>”> La OMS recomienda
una proporcion maxima de 10 a 15% de cesareas™ y la Norma Oficial Mexica-
na 007 establece un maximo de 15% en hospitales de 2° nivel de atencion y
de 20% en los de 3° nivel.® La literatura cientifica internacional, en esta drea,
ha demostrado que cuando en lugar del parto vaginal se utiliza la cesarea sin
diagnosticos clinicos prequirtirgicos correctos, los riesgos a la salud sobrepasan
los beneficios y se transgreden los derechos reproductivos de las mujeres.”
Anticoncepcion posparto. Es una de las estrategias mas efectivas para prevenir
embarazos subsecuentes no planeados/no deseados, intervalos intergenésicos
cortos™y riesgos de morbimortalidad materna, neonatal e infantil.” El acceso
a la anticoncepcién posparto se asocia con un conjunto de caracteristicas
tanto de las mujeres como de los servicios de salud. La evidencia ha mostrado
que son pocas las mujeres que asisten a las consultas después del parto, por lo
que el puerperio inmediato se convierte en una ventana de oportunidad para
promocionar la anticoncepcion, especialmente en mujeres que viven geografica-
mente alejadas de los servicios de salud o con carencias socioecondmicas, y sélo

vuelven por motivo de otro embarazo y/o parto.” Este indicador se construye
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a partir de las mujeres que declararon haber tenido al menos un(a) hijo(a)
nacido(a) vivo(a) cinco afios antes de la encuesta, antes del egreso hospitalario

hasta después del primer mes de vida de la persona recién nacida.

Las(os) adolescentes son un grupo prioritario que requiere atencion en salud y en su
desarrollo integral,” por lo que es necesario reforzar y establecer acciones especificas
que les permita desarrollar sus capacidades y maximo potencial.” Aun cuando en
la adolescencia la mayoria de las personas tiene buena salud, la mortalidad prema-
tura, la morbilidad y las lesiones siguen siendo considerables en esta poblacién; las
enfermedades, lesiones, el consumo de alcohol y/o tabaco, la inactividad fisica, la
exposicion a la violencia, las relaciones sexuales sin proteccion, entre otras, pueden
afectar la capacidad de crecimiento y desarrollo pleno y poner en peligro no sélo
su salud actual, sino la de su vida adulta.” En este sentido, las decisiones tomadas
en la adolescencia son determinantes para el futuro, al tratarse de una etapa de
transicion caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios en la
que se establecen patrones de comportamiento para la vida.

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad. Requiere de un enfoque positivo y respetuoso de las relaciones
sexuales, y de que éstas sean experiencias placenteras y seguras, libres de toda coac-
cion, discriminacién y violencia.*

La salud reproductiva incluye la posibilidad de tener una sexualidad satisfactoria
y segura, asi como la libertad de tener hijos de manera responsable e informada
en el momento que se desee. Esta concepcion de la salud reproductiva supone el
derecho de las personas a elegir métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequi-
bles y aceptables, y acceso a servicios de salud apropiados que permitan embarazos,
partos y pospartos sin riesgo, con una mayor posibilidad de tener hijos sanos.*°

En la adolescencia, la salud sexual y reproductiva es un componente funda-
mental debido a que las primeras experiencias sexuales de las personas ocurren
en la mayoria de los casos sin informacion y orientacién, teniendo como posible
consecuencia embarazos no planeados/no deseados e infecciones de transmision
sexual.®! En esta etapa, la poblacién adolescente estd expuesta a riesgos de salud
particulares y necesidades de atencion distintas a las de adultos. Dichas necesidades
requieren ser atendidas con acciones de prevencion en las que se consideren las
diferencias por sexo, orientacion sexual, condiciéon social y econdmica, enfoque de
género y perspectiva de derechos humanos.®! Esto permitird conocer y profundizar
en la evolucion y cambios de los comportamientos y practicas sexuales de adoles-
centes para planear estrategias que conlleven a mejorar su salud. Cuando las(os)
adolescentes llevan a cabo una transicion saludable de esta etapa hacia la edad
adulta, sus expectativas de futuro se amplian.®

Una de las metas especificas al 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS)®! es garantizar la salud mediante el acceso universal a los servicios de salud
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sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacién y educacion,
y su integracion en estrategias y programas nacionales. Para poder alcanzar esta meta,
el monitoreo regular de indicadores es un elemento necesario. Para dar seguimiento
a la situacion de salud sexual y reproductiva de los adolescentes a nivel nacional, la
Ensanut 2021 sobre Covid-19 es una fuente que provee informacién actualizada sobre
este tema. Entre los indicadores sobre métodos anticonceptivos se encontrd que 86.4%
de la poblacion reporté haber escuchado hablar de algiin método. Al comparar estos
resultados con los de encuestas de salud anteriores, se observd un incremento en la
proporcion de estos adolescentes de 2000 a 2021 (figura 5.4.1); no obstante, la cifra
se ha mantenido similar® en un periodo de alrededor de diez afios (90.0% en 2012,
90.4% en 2018 y 86.4% en 2021). Los datos anteriores evidencian el estancamiento
en informacion que esta poblacion ha tenido sobre un tema relevante de la salud
sexual y reproductiva. Ademds, cabe destacar que el hecho de haber escuchado hablar
de algtin método anticonceptivo no necesariamente significa que las(os) adolescentes
tengan el conocimiento adecuado sobre el uso correcto de los mismos. Por lo que es
necesario ampliar y reforzar la informacion de manera completa, correcta y oportuna.

9.0 04 86.4

2000 2006 2012 2018-19 2021

Fuente: Ensa 2006, Ensanut 2000, 2012, 2018-19, y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En relacion con el conocimiento de métodos anticonceptivos, y tomando en
consideracion que el condén masculino es el mas utilizado por la poblacion ado-
lescente,® se indago acerca del conocimiento basico que éstos tienen mediante la
pregunta jcudntas veces se puede usar un mismo condén masculino? Obteniendo

un 89.3% de adolescentes que respondié correctamente “una sola vez” (92.1%

" En el presente apartado se considera “similar” cuando los intervalos de confianza al 95% se traslapan.

B Figura 5.4.1

Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afos de
edad que conocen o han oido hablar de algun
método anticonceptivo para no embarazarse
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hombres y 86.4% mujeres). Vale la pena mencionar que entre 2018-19 y 2021 este
conocimiento tuvo un incremento significativo en el total de la poblacion (85.4% vy
89.3% respectivamente) (cuadro 5.4.1). Adicionalmente, se les formulé una pregunta
sobre la utilidad del condén masculino para evitar un embarazo o una infeccion de
transmision sexual: jpara qué se utiliza el condén masculino? Unicamente 36.3%
(35.2% hombres y 37.6% mujeres) respondié de manera correcta “para prevenir
un embarazo y una infeccién de transmision sexual”. Este hallazgo contrasta con
el de 2018-19, donde 45.2% del total de adolescentes respondid correctamente,
evidenciando un retroceso en la proporcion de adolescentes que saben de este
tema. Los resultados de estas dos preguntas resaltan un conocimiento dispar del
condén, en particular sobre su utilidad, por lo que es necesario reforzar y focalizar

campafias de informacion en este aspecto.

B Cuadro 5.4.1
Distribucion porcentual de adolescentes de 12 a 19 afios de edad con conocimientos correctos del uso del condén masculino por sexo

N(miles) | % | 1Ico5% | N(miles) % | Icos% | Nmiles) | % | Icoso

Conocen el nimero de veces que se puede usar un condén masculino

Si 67044 92.1 90.1,937 58033 864 83.7,88.6 12507.7 89.3 87.6,90.8
No 579.0 7.9 6399 866.1 129 10.7,154 14451 103 89,120
No responde 0.0 0.0 509 0.8 0323 509 04 0.1,1.1
Total 7283.4 100.0 6720.3 100.0 14 003.7 100.0

Conocen que el condén masculino se usa para prevenir embarazos e ITS

Si 25604 352 316,388 25282 376 33.7417 50886 36.3 33.6,39.2
No 46020 63.2 59.5,66.7 39578 589 54.9,62.7 8559.8 61.1 583,639
No responde 1210 1.7 10,27 2343 35 2.64.7 3553 25 2033
Total 7283.4 67203 14 003.7

Conocen el nimero de veces que se puede usar un condén masculino

N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%
Si 6927.7 86.9 85.7,88.0 6414.7 83.8 82.5,85.1 133424 854 84.5,86.2
No 17.0 0.2 0.1,04 9.5 0.1 0.1,03 266 0.2 0.1,03
No responde 1029.0 129 11.8,14.1 12282 16.0 148,174 22572 144 13.6,154
Total 7973.7 100.0 7652.4 100.0 15626.1 100.0
Conocen que el condén masculino se usa para prevenir embarazos e ITS
Si 35027 439 420459 3566.6 46.6 447,485 70694 452 43.8/46.7
No 42835 53.7 51.855.7 37771 494 475512 8060.5 516 50.2,53.0
No responde 187.5 24 19,29 308.7 4.0 34,48 496.2 32 2836
Total 7973.7 100.0 7652.4 100.0 15626.1 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2018-19y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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El inicio sexual es un acontecimiento crucial en la vida de las personas debido
a las implicaciones que tiene para su futuro y para su salud sexual y reproductiva,
propiciando el posible desempefio de nuevos roles y responsabilidades que no
corresponden a su edad. Al respecto en la Ensanut 2021 sobreCovid-19 se reportd
que 19.5% de las(os) adolescentes de 12 a 19 afios inici¢ vida sexual® incluyendo
aquellas(os) que no recordaron la edad, con diferencias marginalmente significa-
tivas entre sexos (22.2% hombres y 16.9% mujeres). Esta informacion es similar a
la reportada en 2018-19, donde 21.2%, del total se iniciaron sexualmente (24.4%
hombres y 18.0% mujeres) (figura 5.4.2).

B Figura 5.4.2

Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 anos con inicio de vida sexual y porcentaje de
adolescentes que en la primera relacion sexual no usaron método anticonceptivo

%
30 —

26.1

%4 222 193 193

25

20

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Han tenido relaciones sexuales Primera relacion sin proteccién

[ 2018-19 @ 2021
Fuente: Ensanut 2018-19y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Para un inicio de vida sexual saludable, responsable y placentero, es funda-
mental el uso informado, adecuado y oportuno de métodos anticonceptivos. El
método anticonceptivo apropiado para cada persona depende de su situacion de
salud general, la edad, la frecuencia de la actividad sexual, el numero de parejas
sexuales, el deseo de tener hijos en el futuro y los antecedentes familiares de deter-

minadas enfermedades.3* En particular, es necesario que la poblacion adolescente

¢ En esta cifra no se consideraron las personas que declararon haberse iniciado sexualmente antes de los siete afios de edad
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tenga satisfecha sus necesidades de anticoncepcion y erradicar las barreras para
acceder a los servicios.*” En la Ensanut 2021 sobre Covid-19 se indagé sobre el uso
de métodos anticonceptivos en la primera y ultima relacion sexual. En relacion
con la primera, se observé que del total de adolescentes de 12 a 19 afos edad que
reportaron haber iniciado vida sexual, 19.3% no utiliz6 métodos anticonceptivos,
porcentaje sin diferencias estadisticamente significativas a lo reportado en 2018-19
(19.1%). De los que usaron algin método, 80.4% us6 condon masculino (cuadro
5.4.2), cifra similar al porcentaje reportado en 2018-19 (79.2%). La informacion
desagregada por sexo muestra que el uso del condon masculino fue el de mayor
frecuencia, sin diferencias estadisticas (84.7% en hombres 74.7% en mujeres). No
se observaron diferencias respecto a la informacion de 2018-19 (82.7% hombres y
69.2% mujeres).

En relacién con el uso de métodos anticonceptivos en la ultima relacion sexual,
en la Ensanut 2021 sobre Covid-19, se encontré que 19.5% de las(os) adolescentes
no utilizé ninguno, cifra similar a la de 2018-19 (21.1%). Por sexo, 12.6% de hombres
y 28.6% de mujeres no utilizaron ningtin anticonceptivo en 2021, cifras similares a
las de 2018-19 (15.8% hombres y 28.5% mujeres). De los que reportaron utilizar un
método anticonceptivo en la tltima relaciéon sexual, 72.3% us6 condén masculino,
datos similares a los de 2018-19 (69.1%). Por sexo, la informacién obtenida en la
Ensanut 2021 sobre Covid-19 muestra que 82.2% de hombres y 59.2% de las muje-
res reportaron haber usado condon, con diferencias estadisticamente significativas
entre sexos. Destaca que estos resultados son similares a los de Ensanut 2018-19
(79.2% hombres y 54.9% mujeres) (cuadro 5.4.2).

Respecto a la salud materna, los ODS® proponen avances sustanciales para
2030, en los que se incluye reducir la mortalidad materna a <70 por 100 000 naci-
dos vivos.® Para alcanzar este objetivo se requiere identificar las disparidades en los
servicios de salud, particularmente en los grupos de poblacién m4s desfavorecidos,
como los adolescentes quienes tienen menos probabilidades que las mujeres adultas

1.8 La literatura cientifica ha demostrado que

de recibir atencion médica prenata
la atencion limitada durante el embarazo y la inmadurez fisica durante el parto
representan una amenaza para la salud de la diada madre-recién nacido,*® siendo
las complicaciones, en estas dos etapas, la segunda causa de muerte entre las ado-
lescentes de 15y 19 afios de edad.® Es de vital importancia que las adolescentes y
sus hijos reciban la atencion adecuada durante el embarazo, el parto y el puerperio

para garantizar una maternidad saludable.”®!
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B Cuadro 5.4.2

Distribucion porcentual de adolescentes de 12 a 19 afos de edad con inicio de vida
sexual por tipo de método anticonceptivo usado en la primera y Ultima relacion
sexual por sexo

Total Total

N(miles) | 9% | 1C95% | Nmiles) | 9% | Icos%
Total
Conddn 27673 804 75.3,84.6 24886 723 66.9,77.1
Hormonales* 273 7.9 57110 359.7 104 7.1,15.0
Otro* 423 29 12,68 137 4 2759
Nada 285.5 19.3 13.5,26.7 670.6 19.5 15.1,24.7
No recuerda/no responde 213 0.6 02,15 134 04 01,13
Hombres
Conddn 1660.3 84.7 76.7,90.3 16111 822 74.1,88.1
Hormonales* 130.3 6.6 4.0,10.8 175.7 9 4.7,16.5
Otro* 55 28 1.26.7 59.8 3.1 1.56.1
Nada 276.2 14.1 86,223 246.2 126 8.0,19.2
No recuerda/No responde 13.8 0.7 03,18 59 03 0.1,09
Mujeres
Conddn 1107 74.7 66.7,81.3 8775 59.2 504,67.5
Hormonales* 142.7 9.6 6.2,14.6 183.9 124 79,189
Otro* 423 29 12,68 77.2 52 34,80
Nada 285.5 193 13.5,26.7 4244 286 213373
No recuerda/no responde 75 05 0.135 75 05 0.1,35

*Incluye Pastilla de anticoncepcién de emergencia, pastillas, inyecciones, parche e implantes

*Para la primera relacion sexual incluye condén femenino, DIU, vulos, jaleas, espuma o diafragma, ritmo calendario, retiro y otro. Para la dltima
relacion sexual incluye OTB, vasectomia, condon femenino, DIU, évulos, jaleas, espuma o diafragma, ritmo calendario, retiro y otro.

IC: Intervalo de confianza

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

El embarazo en adolescentes es un problema de causas multidimensionales, con
efectos que tienen repercusiones negativas para su salud y desarrollo para la vida.
Para solventar este problema, en México se puso en marcha desde 2016 la Enapea®
en la que se plantea una reduccion importante de del embarazo en la adolescencia.
En seguimiento a esta meta, la Ensanut 2021 sobre Covid-19 muestra que 36.0%
de las mujeres de 12 a 19 afos que iniciaron vida sexual reportaron haber estado
embarazadas alguna vez y 43.1% reporto haber estado embarazada al momento de
la encuesta (cuadro 5.4.3).
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B Cuadro 5.4.3

Distribucion porcentual de mujeres adolescen-
tes de 12 a 19 anos con inicio de vida sexual
alguna vez embarazadas y embarazadas al
momento de la encuesta

Alguna vez embarazada*

Si 534.2 36.0 28.1,44.9
No 948.1 64.0 551,719
No responde 0.0 0.0

Total 1482.2 100.0

Embarazadas al momento de la encuesta*

Si 2304 431 296,57.8
No 299.7 56.1 41.6,69.7
No responde 40 0.7 0.152
Total 534.2 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

*Estimacion obtenida con 292 observaciones de mujeres que declararon inicio de
vida sexual

*Estimacion obtenida con 115 observaciones de mujeres con inicio de vida sexual que
declararon haber estado alguna vez embarazadas

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

De las adolescentes que dijeron haber estado alguna vez embarazadas, 95.9%
recibi¢ atencién prenatal durante el embarazo de su tltimo hijo nacido vivo y de
estas mujeres, 74.7% inicio esta atencion en el primer trimestre del embarazo (fi-
gura 5.4.3). Como parte de la atencion prenatal basica y de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana 007 es primordial durante las consultas prenatales la realizacion
de pruebas y acciones en beneficio de la salud de la madre y su hijo(a), entre las
que destacan la prueba de deteccion de sifilis y del VIH, asi como la prescripcion
de 4cido folico. Sobre esto, los resultados muestran que 2021 las mujeres de 12 a
19 afos que recibieron atencion prenatal de su ultimo hijo nacido vivo a 66.8% se
le hizo prueba de deteccion de sifilis, a 77.2% la del VIH y al 95.3% se le prescri-
bio dcido félico (cuadro 5.4.4). Llama la atencién el contraste de estas cifras en las
diferentes acciones que se le realizaron a las adolescentes embarazadas.

En relacion con la resolucion del parto del ultimo hijo nacido vivo, 70.7% de
las mujeres adolescentes tuvieron el parto vaginal y 29.3% por cesérea (figura 5.4.4).
Estas cifras dan cuenta de la falta de cumplimiento en el porcentaje de nacimientos
por cesareas al ubicarse por encima del valor recomendado por la OMS (10y 15%
de cesdreas necesarias),” y por lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 007

(méximo de 15% en hospitales de 2° nivel de atencion y de 20% en los del 3° nivel).®

B Figura 5.4.3

Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afos que recibié atencién prenatal del ulti-
mo hijo nacido vivo y atencion prenatal en el primer trimestre del embarazo

[ Recibio atencion prenatal B Inici¢ atencion en el primer trimestre de embarazo

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 5.4.4

Distribucion porcentual de adolescentes de 12 a 19 afos con ultimo hijo nacido vivo por prueba de deteccién

de sifilis, del VIH y consumo de acido folico durante el embarazo

. . Deteccion de Virus de L . .
Acciones realizadas Deteccion de Sifilis (VDRL) Inmunodeficiencia Humana (VIH) Prescripcion de acido félico
durante el embarazo
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%

Si 1782 66.8 50.9,79.6 206.0 77.2 60.5,88.2 2543 95.3 86.5,98.5
No 84.9 31.8 192479 60.8 22.8 11.839.5 125 4.7 15135
No responde 36 14 0.294 0 0
Total 266.8 100.0 266.8 100.0 266.8 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

Nota: Estimacién obtenida con 69 observaciones
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En el posparto, el otorgamiento de anticoncepcion es una de las estrategias
més efectivas para prevenir embarazos subsecuentes no planeados/no deseados,
intervalos intergenésicos cortos” y riesgos de morbimortalidad materna, neonatal e
infantil,” ademas constituye una valiosa oportunidad para mejorar la calidad de los
servicios de planificacion familiar. En relacion con la anticoncepcion en el posparto
del ultimo hijo nacido vivo, la Ensanut 2021 sobre Covid-19 muestra que a 53.0%
de las mujeres de 12 a 19 afios se le proporciono anticonceptivo en el posparto. Este
resultado denota la necesidad de fortalecer las estrategias para dar cumplimiento
y alcanzar las metas del Programa de Accion Especifico de Planificacion Familiar,
en el que se establece una cobertura de 70%°* (cuadro 5.4.5).

B Cuadro 5.4.5.

Distribucion porcentual de adolescentes de 12 a 19 aflos por otorgamiento de
método anticonceptivo posparto

Se le dio método anticonceptivo N(miles) % 1C95%
St 150.6 53.0 38.067.6
No 1334 47.0 324,620
Total 277.5 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

Nota: Estimacidn obtenida con 76 observaciones
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Figura5.4.4

Distribucion porcentual de mujeres de 122 19
anos de edad con ultimo hijo nacido vivo, por
tipo de parto

[ Normal (vaginal)

[ Cesdreas

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Figura 5.5.1

Prevalencia de accidentes no fatales de la po-

blaciéon de 10 a 19 anos

B Cuadro 5.5.1

Los accidentes también afectan a las y los adolescentes de forma importante. La preva-
lencia en adolescentes se estim¢ a partir del autorreporte de lesiones accidentales en
el afo previo a la encuesta. Un total de 1 087 328 adolescentes sufrieron una lesion
accidental durante el afio previo. Esto representa 4.92% del total de adolescentes en
Meéxico, cifra menor a la estimado en 2018 (5.4%)* (figura 5.5.1). Este porcentaje
fue mayor en hombres (6.5%) que en mujeres (3.3%) (cuadro 5.5.1). A diferencia
de lo observado en 2018, el subgrupo de edad mas afectado fue el de 10 a 12 afios.
Del total de adolescentes que reportaron una lesion accidental, 10.0% (n=108 198)
indico tener consecuencias permanentes en su estado de salud. Este porcentaje es
casi dos puntos porcentuales menor a lo estimado en 2018 (11.89%, n=145 268).*

%
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500
400 —
3.00
200

1.00 —

0.00

2018 2021
Fuente: Ensanut 2018-19y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Prevalencia de accidentes en el Ultimo afo en poblacién de 10 a 19 afos, por grupo de edad y sexo

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
10a12 2599 762 5.1511.14 130.6 379 243588 3904 570 4.23,7.64
13a15 178.3 5.16 3.45,7.66 1253 3.70 221612 3037 4.44 3.186.16
16a19 2857 6.59 4.64,9.29 107.5 264 1.63,4.25 3932 4.67 349624
Total 723.9 6.46 5.16,8.08 363.4 3.33 2.51,4.41 1087.3 4.92 4.07,5.94

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2021 SOBRE COVID-19
Resultados nacionales

La mayor parte de las lesiones accidentales ocurrieron en la via publica
(50.31%) y el hogar (23.83%); una proporcién mas pequeia ocurre en lugar de
trabajo (6.42%) y en centro recreativo o deportivo (6.06%), notindose en este
sentido una diferencia con Ensanut 2018,* en la cual la ocurrencia en la escuela
ocupaba el tercer lugar. También este porcentaje fue diferente entre los distintos
subgrupos de edad, llamando la atencion el grupo de 16 a 19 afios, en el cual, el
principal sitio de ocurrencia fue la via publica, seguido por el trabajo y en tercer
lugar el hogar (figura 5.5.2). Las caidas fueron la principal causa de lesiones acci-
dentales en adolescentes con 55.42%, las lesiones de transito ocupan un segundo
lugar con 25.17% y en conjunto los golpes con equipo o maquinaria y los golpes,
rasgufios o mordidas por persona o animal constituyen una proporcion de 12.65
por ciento. En el grupo de 16 a 19 afos de edad la proporcién de caidas es menor,
aunque sigue siendo la principal causa y se observa un incremento en la proporcion

de lesiones de transito (figura 5.5.3).

B Figura 5.5.2
Lugar de ocurrencia de las lesiones accidentales en poblacién de 10 a 19 afios

13- 15 afios

0 20 40 60 80 100
I Hogar ™9 Escuela MM Tabajo BN Viapublica MM Campo B Centrorecreativo o deportivo I Otro

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Figura5.5.3

Principales tipos de accidentes en poblacién de 10 a 19 afios

10- 12 afos

13- 15afios

16- 19 afos
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I™7 Caidas al mismo nivel y de un nivel a otro 0 Lesion de transito I Golpe con objeto equipo 0 maquinaria

I Golpe, rasquiio o mordida de persona o animal - B Contacto con superficies o sustancias calientes 1 Picadura de animal ponzofioso o contacto

I Otros accidentes que obstruyen la respiracion M Otros accidentes que obstruyen a respiracion

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Un alto porcentaje de adolescentes que sufrié una lesion accidental solicité atencion
meédica (54.51%, equivalente a 589 527 adolescentes), 4.92% recibieron atencion
no formal (curandero, huesero, sobador) y 36.95% no recibieron algtin tipo de aten-
cion. Las acciones de prevencion en el tema de las lesiones son clave para evitar la
aparicion de secuelas incapacitantes, ademas, podria significar ahorros importantes
en servicios de atencion médica.

Se hace notar que, del total de adolescentes lesionados, 1.56% refirio haber
consumido alcohol durante las seis horas previas al evento; 0.47% consumi6 alcohol
y otras drogas. Esta informacion es fundamental, en primer lugar, por el consumo
de bebidas alcohdlicas y uso de drogas a edades tempranas y las repercusiones en la
salud fisica y mental que podria tener en la edad adulta. Por otro lado, el consumo
de alcohol podria contribuir a la severidad de las lesiones.

La figura 5.5.4 presenta la prevalencia de lesiones accidentales segun el estrato
de residencia (urbano/rural), por region del pais y por indice de bienestar de los
hogares (presentado en quintiles). Se observa que la prevalencia es similar tanto
en zona urbana como en la rural, es m4s alta en las regiones Ciudad de México y

Pacifico-Norte y en el quintil tres del indice de bienestar.
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® Figura5.5.4
Prevalencia de lesiones accidentales en poblacion adolescentes, seguin variables de interés
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En el tema de violencia se utiliz6 como base la bateria de preguntas de Ensanut
2018-19, se agregd una pregunta adicional al inicio de la seccion: En los tltimos 12
meses, ;Usted fue victima de algin incidente en el que la/lo atacaran o violentaran
fisicamente! Posteriormente en la seccion se explora si sufrieron algin dafio a la

salud debido a estos hechos violentos.

Los indicadores presentados en esta temética corresponden a:

e Prevalencia de violencia: porcentaje de la poblacién por grupo de edad y sexo,
que reporta haber sufrido algiin evento violento en el afio previo a la encuesta.

e Porcentaje del tipo de violencia desagregado por herida por arma de fuego,
herida por arma punzocortante, empujon desde un lugar elevado, golpes,
patadas o pufietazos, agresion sexual, agresion verbal y otro, calculado como
el porcentaje del tipo de violencia reportado con respecto a la poblacién que
reporta haber sufrido dafios a su salud por alguna experiencia violencia durante

el ano previo a la encuesta.
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B Cuadro 5.6.1

e Distribucion porcentual del principal motivo de ataque o violencia, desagregada
por robo o asalto, rifia con desconocidos, rifia con personas conocidas, violencia
con el novio, pareja o esposo.

e Distribucion porcentual por lugar de la agresion o violencia desagregado por hogar,
lugar de trabajo, transporte publico, via publica, establecimiento comercial y otro.

e Prevalencia de ideacién suicida alguna vez en la vida se estimé a partir de la
pregunta “;Alguna vez has pensado en suicidarte!”.

e Prevalencia de intento de suicidio: se define como una: conducta autolesiva
que se realiza con la finalidad de morir pero que no logra su propésito. Para la
medicion del intento de suicido, se utilizd la pregunta de encuestas Ensanut
anteriores, “;Alguna vez a proposito te has herido- cortado- intoxicado o hecho
dafio con el fin de quitarte la vida?”, la cual contempla tres posibles respuestas:
1) Si, una vez, 2) Si, dos o mas veces y 3) Nunca. A partir de las opciones de res-
puesta 1y 2, se estimo la prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida.

Daios a la salud por un evento violento en los ultimos 12 meses

El 2.5% de la poblacién adolescente reportd haber experimentado un evento vio-
lento en los ultimos 12 meses. De acuerdo con los resultados de la Ensanut 2021
sobre Covid-19 1.4% de las mujeres y 3.6% de los hombres experimentaron algiin
evento violento. Tanto en hombres como en mujeres, el grupo de edad mas afecta-
do es el de 16 a 19 afios, notando que a medida que aumenta la edad, aumenta la

proporcion de adolescentes que experimentaron un evento violento (cuadro 5.6.1).

Distribucion de adolescentes por reporte de ataque o violencia en los Ultimos 12 meses por sexo y grupo de edad

Si No No sabe/no responde

N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%
Nacional 5543 2.5 1932 215416 974 96.7,98.0 13.2 0.1 0.0,0.2
Mujeres
10-12 afos 286 09 03,27 32925 99.1 97.3,99.7 0.0 0
13-15 afnos 37.3 1.1 0.4,2.7 34248 98.8 97.2,99.5 4.2 0.1 0.0,09
16-19 anos 83 2.0 1234 40232 98.0 96.6,98.8 0.0 0
Total 148.9 1.4 0.9,2.1 10740.4 98.6 97.9,99.1 4.2 0 0.0,0.3
Hombres
10-12 anos 321 09 04,20 34338 98.8 97.6,99.4 9.0 0.3 00,13
13-15 afos 99.1 29 1652 33445 97.1 94.8,984 0.0 0.0
16-19 anos 274.2 6.4 43,93 40229 93.6 90.7,95.7 0.0 0.0
Total 405.4 3.6 27,49 10801.2 96.3 95.0,97.3 9 0.1 0.0,0.4

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Poblacién adolescente de 10 a 19 afos que sufrio violencia* en el Ultimo afo, por tipo de violencia,
motivo principal, lugar de ocurrencia y sexo.

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Tipo de violencia
Agresiones con substancias* 0 - 0.8 06,1.2 0.2 0.2,0.3
Sofocacién, estrangulamiento, ahogamiento* 0 - 0.8 06,12 0.2 0.203
Arma de fuego® 6.1 29124 0.8 0.6,1.2 47 24,91
Objetos cortante* 7 20212 6.2 1.1,280 6.8 24173
Empujén desde lugar elevado* 0.8 06,09 0.8 06,12 0.8 0.7,09
Golpes, patadas, punetazos 552 43.7,66.3 51 33.7,68.1 54.1 440,639
Otras agresiones o maltrato* 6.1 50,74 134 49320 8.1 5.0,12.7
Envenenamiento* 0 0.8 0.6,1.2 0.2 0.203
Agresiones verbales* 222 13.1,349 103 49,203 19 11.7,29.3
Otrot 11 54,209 259 11.3,489 15 84,254
Motivo principal
Robo o asalto® 25.1 171,352 18.1 6.341.7 232 15.7,32.8
Incidente de transito* 2 03,134 18 0.2,12.8 2 04,9.0
Rifla con conocidos 263 16.0,40.0 17 11.8,24.0 238 16.1,33.7
Rifa con desconocidos 344 223,489 30.5 18.2,46.3 333 233451
Secuestro* 0 0.8 06,12 0.2 0.2,03
Violencia con familiares* 5.1 4262 17.9 6.5,40.7 8.5 46,153
Violencia con pareja* 0 55 13,203 1.5 0.3,6.0
Otrot 5 1.5,153 84 36,183 59 28,122
No responde* 2.2 03,144 0 1.6 02110
Lugar del ataque
Hogar? 95 43,19.7 32.8 16.3,54.9 15.8 9.2,25.7
Escuela* 5.1 13175 6.8 1.0355 55 18,155
Trabajo? 29 07116 36 05219 3.1 1.09.5
Transporte publico* 6.1 09,323 0 45 06,254
Via publica 69.5 53.2,82.0 45 25.0,66.8 62.9 497,744
Campo* 0.8 06,10 13 02,9.1 09 04,20
Antro, bar* 2.1 0.5,8.1 0 16 0.4,6.0
Establecimiento comercial* 1.6 0.2,104 0 1.1 0.2,7.8
Otro (especifique)* 25 03,158 10.5 28327 46 15134
Sufrié dafo a la salud
St 219 10.6,39.8 19.8 8.1,40.9 213 12.1,34.8
No 781 60.2,89.4 80.2 59.191.9 78.7 65.2,87.9

*Estimaciones basadas en 95 casos muestrales que reportaron ataque o violencia en los ltimos 12 meses
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
“(ifras que se basan en menos de 20 casos muestrales
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En relacion con el tipo de violencia experimentada por la poblacion adoles-
cente, se encontro principalmente los golpes, patadas y pufietazos, con 54.1%, este
comportamiento es similar en hombres y en mujeres (51 y 55.2%, respectivamente).
En cuanto al motivo principal, las rifias con desconocidos se reportaron con mayor
frecuencia (34.4% en hombres y 30.5% en mujeres). Asi mismo, la via publica fue
el lugar donde con mayor frecuencia ocurrieron los hechos violentos (69.5% en
hombres y 45% en mujeres). Ademas, 78.7% de los adolescentes reportd dafios a

la salud debido a los eventos violentos (cuadro 5.6.2).

Conductas suicidas en adolescentes alguna vez en la vida

Con relacion a la ideacion suicida en adolescentes, destaca que 6.3% de la pobla-
cion adolescente ha tenido algin pensamiento suicida a lo largo de su vida, cifra
similar a lo reportado en las encuestas anteriores. No se encontraron incrementos
significativos entre ambos sexos; sin embargo, destaca que las mujeres reportan
mayor prevalencia de este tipo de pensamientos que los hombres (8.8 y 3.9%,

respectivamente) (figura 5.6.1).

H Figura 5.6.1
Prevalencia de pensamiento suicida alguna vez en la vida en poblacién adolescente

%

88 88

Hombre Mujer Total

= Ensanut2020  ® Ensanut 2021 = Total

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

El15.3% de la poblacion adolescente reportd haberse hecho dafio con el fin de quitarse
lavida, cifra significativamente superior a 3.9% reportada en Ensanut 2018-19. En el
caso de las mujeres, esta clase de conductas se reporta en 8.4%, cifra estadisticamente
superior a 6.1% reportado en Ensanut 2018-19 (figura 5.6.2).




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE

Resultados nacionales

® Figura 5.6.2
Prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida en poblacién adolescente
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Al preguntar si el intento de suicidio fue en los ultimos 12 meses, destaca
que 42.5% de las mujeres y 24.0% de los hombres lo realizé en el ultimo afo

(cuadro 5.6.3).

B Cuadro 5.6.3

Poblacién adolescente de 10 a 19 afos que reporta intento de suicidio por grupos
de edad, segun si fue en el Ultimo afno

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
El intento de suicidio fue en el Gltimo afio
Si 24.0 134,39.1 425 332,524 383 30.646.8
No 76.0 60.9,86.6 571 47.3,66.5 614 53.0,69.2
No responde 0.0 03 0.1,1.8 03 00,14
Total 100 100 100

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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La Ensanut 2021 sobre Covid-19 a nivel nacional incluyo la medicion de sinto-
matologia depresiva en adolescentes de 10 a 19 aios y adultos de 20 afios y mas.
La depresion y la sintomatologia depresiva, que incluye tristeza, ansiedad, falta de
energia, y trastornos del suefio, afecta negativamente las vidas de los adolescentes
y adultos, de sus hijas(os) y de sus familias.

Para medir sintomatologia depresiva entre los adolescentes y adultos se usé la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD), una version
abreviada de siete reactivos, a partir de la Escala CES-D,” que evalua la frecuencia
con la que los adolescentes y adultos han experimentado sintomas de depresion
en la dltima semana. La CESD de 20, 19, 12 y 10 items se han validado para ado-
lescentes en China, Estados Unidos, Canada y Taiwan, encontrandose que es una
herramienta adecuada para evaluar sintomatologia depresiva en adolescentes. En
México no se cuenta con validacion del punto de corte de la CESD de siete items
especifica para adolescentes, por lo que se usé de manera provisional el punto de
corte de nueve puntos. La CESD-7 se valido en poblacion mexicana adulta??
y los puntos de corte para identificar la presencia de sintomatologia depresiva
moderada o severa son nueve puntos para adultos de 20 a 59 afios y cinco puntos
para adultos > 60 aios.

Para la construccion de indicadores se considerd la siguiente informacion:

Sintomatologifa depresiva
de adolescentes

Porcentaje de adolescentes con sinto- | Numero de adolescentes con indicacion de Numero total de adoles-

matologia depresiva

depresion moderada o severa

centes

Sintomatologia depresiva
de adultos

Porcentaje de adultos con sintomato-
logia depresiva

Numero de adultos con indicaciéon de depre-
sion moderada o severa

Numero total de adultos

Para las estimaciones de los indicadores de sintomatologia depresiva se consi-
deraron a 4 152 adolescentes.

En el cuadro 5.7.1 se muestra el porcentaje de adolescentes de acuerdo con los
sintomas depresivos en la ultima semana y la frecuencia con que se tuvieron. Destaca
que el sentirse triste es uno de los problemas mas recurrentes entre la poblacion
adolescente, 13.7% indicd sentirse triste un numero considerable de veces, mientras
que 71.6% manifesto que todo el tiempo o la mayoria del tiempo se sintieron tristes.
La proporcién de adolescentes que participd en la Ensanut 2021 sobre Covid-19 y

que presentaron un puntaje de nueve o mas fue de 6.6 por ciento.
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Prevalencia de sintomatologia depresiva en adolescentes de 10 a 19 afos

Expansién Expansién Expansion Expansion

N(miles) % 1C95% | N (miles) % 1C95% | N (miles) % 1C95% | N (miles) % 1C95%
sentia que no podia quitarse | 1,55 | g0, | 787820 | 30052 | 140 | 125157 | 7575 34 | 2842 4838 22 1728
de encima la tristeza
Le costé trabajo concentrarse | 148913 | 674 | 653693 | 52931 | 239 | 222258 | 11731 | 53 | 4563 7516 34 | 2743
ifi;'am'o deprimido o depri- 172614 | 781 | 764797 | 34275 | 155 | 140171 | 9253 42 | 3550 4949 22 17,29
Le parecia que fodo lo que 155717 | 704 | 686722 | 45367 | 205 | 189222 | 11636 | 53 | 4562 837.1 38 | 3146
hacia era un esfuerzo
No durmic bien 137707 | 623 | 602643 | 36611 | 166 | 150183 | 19616 | 89 | 78101 | 27157 | 123 | 108139
Se sintio triste 19054 | 86 | 7599 | 13521 | 61 5272 | 30284 | 137 | 122153 | 158232 | 716 | 695736
Disfruté de la vida 160967 | 728 | 708748 | 43941 | 199 | 182217 | 11610 | 53 | 4562 4572 21 1627
Sintomatologia depresiva >9 14624 6.6 5876

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En todas las culturas, las practicas de crianza incluyen el manejo del comportamiento
de las nifas(os) y el uso de distintos métodos de disciplina. Los métodos de disciplina
no violentos incluyen la orientacion y apoyo para el manejo de emociones y compor-
tamientos, resoluciéon de conflictos y la adquisicion de niveles progresivamente més
maduros de responsabilidad, tolerancia e interaccidén con otras nifias(os) y adultos.
Los métodos de disciplina violentos incluyen el empleo de estrategias punitivas
basados en el castigo fisico y la intimidacion verbal. La evidencia cientifica?** ha
sefialado que la exposicion a la disciplina violenta tiene consecuencias perjudiciales
en el desarrollo de las nifias(os), a corto y a largo plazo, dificultando el desarrollo
de capacidades de aprendizaje, inhibiendo las relaciones positivas, promoviendo
la baja autoestima, angustia emocional y depresion.

La meta 16.2 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 16, establece como uno
de sus indicadores de monitoreo la proporcion de nifas(os) entre 1y 17 afios que
han experimentado cualquier castigo corporal y/o agresion psicoldgica por parte de
sus cuidadores en el ultimo mes. En la Ensanut 2021 sobre Covid-19, se midio la
exposicion a métodos violentos y no violentos de disciplina, para toda la poblacion
de 1 a 14 afios. Se utilizé el Médulo de Disciplina de las Encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) de Unicef, el cual

incluye 11 preguntas con respuestas categdricas sobre el uso de métodos de disci-
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plina (violentos y no violentos) por parte de algin miembro del hogar. El médulo
se aplico a las madres de las nifias(os) menores de 10 afios, y directamente a las
nifas(os) y adolescentes de 10 a 14 afos.

Para el calculo de los indicadores de métodos de disciplina se cuenta con una
muestra de 7 351 nifias(os) de 1 a 14 afios. Para la construccién de los indicadores

de disciplina no violenta y violenta se consideraron las siguientes definiciones:

Solo disciplina no violenta

Poblacién de 1 a 14 afos que no experimentaron agre-

Nifos de 0 a 9,y adolescentes | sion psicoldgica ni castigo fisico durante el mes previoa | Numero de nifas(os) de 1 a 14 afos

la encuesta

Agresion psicolédgica

Nifos de 0a 9, y adolescentes

Poblacion de 1 a 14 afos que experimentaron agresion

BNV . Numero de nifias(os) de 1 a 14 afios
psicoldgica durante el mes previo a la encuesta

Castigo fisico

Nifos de 0a 9, y adolescentes

Poblacién de 1 a 14 afos que experimentaron castigo

. ) Ndmero de nifas(os) de 1 a 14 afos
fisico durante el mes previo a la encuesta

Castigo fisico severo

Nifos de 0 a9, y adolescentes

Poblacién de 1 a 14 afos que experimentaron castigo

. - Ndmero de nifas(os) de 1 a 14 afos
fisico severo durante el mes previo a la encuesta

Disciplina violenta

Poblacion de 1 a 14 afos que experimentaron agresion

Niflos de 0 a 9, y adolescentes | psicoldgica o castigo fisico durante el mes previo a la Numero de nifias(os) de 1 a 14 afos

encuesta

En 2021 en México, 54.8% de las nifias y nifios de 1 a 14 aios fueron sometidos
aal menos una forma de castigo psicolégico o fisico por miembros del hogar durante
el mes previo a la encuesta. Los nifios presentan una proporcion ligeramente mayor
que la de las nifias (56.3 y 53.2%, respectivamente). Ademés, por edad de nifias(os),
se aprecia una menor proporcion de nifas(os) de 1 a 4 afios (51.3%) castigados
con estos métodos, comparado con 56.1% de las nifias(os) de 5 a 14 afios. Por tipo
de localidad, se observa una mayor proporcién de nifias(os) castigados con algtin
método violento en localidades urbanas (56.6%) comparado con las nifias(os) en
localidades rurales (49.1%). Asimismo, se observan diferencias regionales, mientras
que las regiones Frontera (48.7%), CDMX (48.9%) y Peninsula (49.4%) registran los
menores porcentajes, las regiones Pacifico-Centro (60.4%) y Pacifico-Norte (63.8%)
son las que cuentan con los mayores porcentajes.

La mayoria de los hogares emplea una combinacion de practicas disciplinarias
violentas. Mientras que 45.3% de las nifias(os) en el pais fueron sometidos a agresion
psicoldgica, 35.5% sufrieron alguna forma de castigo fisico, de éstos 5.6% fueron
castigados con las formas mas severas de castigo fisico (golpes en la cabeza, las orejas
o la cara y golpes con fuerza y repetidamente). El castigo fisico severo fue menos
frecuente entre las nifias, las nifias(os) menores de cinco afios, las localidades rurales,

las nifas(os) residentes de hogares con alto indice de bienestar y en la region de
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la CDMX. Finalmente, vale la pena destacar que la tercera parte de las nifias(os)

(30.9%) fueron disciplinados tnicamente con métodos no violentos (cuadro 5.8.1).

Si bien los métodos violentos son formas disciplinarias comunes, el cuadro

5.8.2 revela que 9.8% de las madres que respondieron el cuestionario de nifios de

0 a 9 afos cree que el castigo fisico es necesario para educar a las nifas(os). Adi-

cionalmente, el cuadro 5.8.3 muestra que 13.1% de los adolescentes encuestados

piensan que el castigo fisico es necesario para educarlos apropiadamente.

B Cuadro 5.8.1
Distribucion porcentual de métodos de disciplina usados en nifas, nifos y adolescentes de 1 a 14 afos

Cualquiera Severo*

(m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95%
Nacional 96237 | 309 | 292327 | 14079.7 | 453 | 43.547.1 | 110254 | 355 | 33.7373 | 17427 56 4964 170263 | 54.8 | 52.9,56.6
Sexo
Hombre 47390 | 299 | 279321 | 73106 | 462 | 438485 | 58230 | 368 | 346,390 963.3 6.1 5073 89115 | 563 | 539586
Mujer 48847 | 320 | 295346 | 6769.1 | 444 | 419469 | 52025 | 341 | 318365 7794 5.1 426.2 81148 | 53.2 | 50.6,55.7
Edad
1a4anos 27428 | 312 | 287339 | 33610 | 383 | 35541.1 | 33969 | 387 | 359416 263.3 3.0 2340 45013 | 51.3 | 484,54.1
5a 14 afnos 68809 | 308 | 288329 | 107187 | 480 | 46.1,50.0 | 76285 | 342 | 321363 | 14794 | 66 57,77 125250 | 56.1 | 54.0,583
Tipo de localidad
Urbano 71195 | 305 | 284327 | 11031.1 | 473 | 452494 | 84457 | 36.2 | 341384 | 1376.7 59 5169 132120 | 56.6 | 544,588
Rural 25042 | 322 | 294352 | 30486 | 392 | 360425 | 25797 | 332 | 300,366 366.0 4.7 3563 38143 | 49.1 | 455527
indice de bienestar
Bajo 33468 | 297 | 272324 | 46642 | 414 | 385444 | 3861.7 | 343 | 315371 640.4 57 4.6,7.0 57990 | 515 | 483,546
Medio 30999 | 308 | 283334 | 47453 | 472 | 443,50.1 | 37989 | 378 | 351,405 683.6 6.8 5584 57173 | 569 | 54.1,59.6
Alto 31771 325 | 292360 | 46702 | 478 | 444512 | 33647 | 344 | 311379 4188 43 3356 55100 | 564 | 52.859.9
Regidn
Pacifico-Norte 651.2 234 1199274 | 1499.7 | 540 | 490588 | 12463 | 449 | 406492 1711 6.2 4388 17718 | 638 | 58.7,68.6
Frontera 14610 | 362 | 303,426 | 16379 | 406 | 350465 | 12311 305 | 253,363 159.9 4.0 24,66 19658 | 487 | 42.8,54.7
Pacifico-Centro | 10680 | 30.1 | 229,384 | 17277 | 486 | 421552 | 14545 | 410 | 336488 2319 6.5 | 40,105 21441 | 604 | 53.067.3
Centro-Norte 12493 | 302 | 273331 | 19530 | 4710 | 441502 | 14079 | 340 | 31.2369 196.2 4.7 3.6,6.1 23180 | 56.0 | 52.9,59.0
Centro 10004 | 325 | 272384 | 1321.1 | 430 | 368494 992.2 323 | 257,396 1523 50 33,74 16625 | 541 | 47.1,609
CDMX 614.1 387 | 340435 675.1 425 | 38.047.1 389.6 245 1195303 53.1 33 1.96.0 776.2 489 | 434,544
Estado de
México 12111 |1 300 | 257347 | 19915 | 493 | 434552 | 12635 | 313 | 266,364 187.3 4.6 31,70 22519 | 558 | 499614
Pacifico-Sur 12432 | 284 | 239333 | 19565 | 446 | 403490 | 17716 | 404 | 355456 358.0 82 6.3,10.5 24027 | 54.8 | 49.9,59.6
Peninsula 11256 | 321 | 284360 | 13171 | 376 | 333421 | 12687 | 362 |31.741.0 233.1 6.6 4499 17334 | 494 | 450539

I castigo fisico severo incluye: 1) Golpear en a cara, la cabeza o las orejas o 2) Dar una paliza, es decir, golpear una y otra vez tan fuerte como se pueda.

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
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B Cuadro 5.8.2 B Cuadro 5.8.3

Porcentaje de informantes que creen que el castigo fisico Porcentaje de adolescentes que creen que el castigo fisico

es necesario para educar a una nina(o) apropiadamente es necesario para educar a una nifa(o) apropiadamente
Nacional 19305 9.8 87,110 Nacional 14934 13.1 11.5,15.0
Sexo Sexo
Hombre 1082.7 10.8 93,124 Hombre 855.0 14.7 123,175
Mujer 847.8 8.8 74,104 Mujer 6384 1.5 9.3,14.0
Tipo de localidad Tipo de localidad
Urbano 1403.7 9.5 82,111 Urbano 11151 13.0 11.0,15.2
Rural 5268 106 87127 Rural 3783 13.6 10.7,17.0
indice de bienestar indice de bienestar
Bajo 7287 10.2 85,123 Bajo 632.6 15.3 124,188
Medio 7293 114 92,139 Medio 469.2 129 104,159
Alto 472.5 7.7 6.0,9.8 Alto 391.6 10.9 82,142
Region Region
Pacifico-Norte 2126 12.0 89,159 Pacifico-Norte 167.1 16.6 10.8,24.8
Frontera 1223 47 2976 Frontera 1004 6.9 42,113
Pacifico-Centro 213.0 94 5.7,15.1 Pacifico-Centro 190.2 14.8 957224
Centro-Norte 3134 1.8 95,145 Centro-Norte 2149 14.6 11.7179
Centro 1595 8.3 45,148 Centro 1513 13.0 8.3,19.9
CDMX 70.1 7.1 41,119 CDMX 704 11.8 7.2,18.8
Ej;ax?;de 2560 101 75136 Ejtéax?czde 1650 109 67173
Pacifico-Sur 325.1 11.9 8.8,15.9 Pacifico-Sur 193.1 116 8.1,16.5
Peninsula 258.5 114 86,149 Peninsula 241.0 196 14.4,26.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000 N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95% 1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La prevalencia de enfermedades crénicas en adolescentes ha sido escasamente estu-
diada. En esta Ensanut se incluy6 un breve cuestionario para estimar la prevalencia
de las enfermedades cronicas mas comunes.

Se estimo la prevalencia por diagnostico médico para cada enfermedad cronica
y su intervalo de confianza, a través de la pregunta “Algin médico le ha dicho/
le dijo que tiene...”, con opciones de respuesta: diabetes, hipertension, colesterol

alto o triglicéridos altos.
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El cuadro 5.9.1 muestra la prevalencia por sexo de diabetes, hipertension,
colesterol alto y triglicéridos altos para adolescentes de 10 a 19 afios. La prevalencia
de estas enfermedades cronicas es baja en este grupo de edad. La enfermedad cro-

nica més prevalente fue triglicéridos altos (1.0%) y después colesterol alto (0.7%).

B Cuadro 5.9.1

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 ahos que reportan haber recibido un diagndstico médico previo de

enfermedades crénicas por sexo

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Diabetes 443 04 02,038 76.1 0.7 03,15 109.8 0.5 03,1.0
Hipertension 333 0.3 0.1,0.7 87.0 0.8 04,15 109.8 0.5 0.3,09
Colesterol alto 88.7 0.8 04,15 76.1 0.7 0413 153.7 0.7 0512
Triglicéridos altos 133.0 12 0.7,2.1 870 0.8 04,14 2196 1.0 0715

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 20271 sobre Covid-19, México

Adultos

La vacunacion como estrategia de prevencion, representa una esperanza a nivel
individual, de salud publica y socioeconémica; por lo que es necesario adoptar
modelos que garanticen su presencia en cada individuo por el mayor tiempo posible,
es el caso del enfoque de “Curso de vida”,”® dado que favorece el acceso, reduce las
oportunidades perdidas, incrementa las posibilidades de cambio, de tal manera que
la ampliacion en la esperanza de vida, ademas sea vivida con calidad.

El Programa Vacunacion Universal en aras de sacar el maximo provecho de
la estrategia de vacunacion, ha ido adoptando estos conceptos de curso de vida,
dando posibilidad a que las personas adultas no vacunadas durante la infancia o
la adolescencia, accedan al servicio de vacunacién ya sea para iniciar esquemas o

dar continuidad a los ya iniciados.?
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Todavia falta mucho camino por recorrer en este tema tanto en el pensamiento
del colectivo social, como en los agentes que forman parte del sistema de salud, por
lo que barreras administrativas, de conocimiento, de creencias, de actitudes deben
ser abordadas y resueltas para que la vacunacion sea una actividad normalizada
dentro de la poblacién adulta y se brinde con calidad y respeto.’®

La necesidad de vacunar a la poblacion adulta se ha hecho cada vez mas evidente
a partir de los cambios sociales, ambientales, demograficos y epidemioldgicos. La
pandemia de Covid-19 acelero este proceso, dado que la vacunacion fue la tinica es-
trategia que logro frenar la mortalidad y recuperd la esperanza de regresar a la “nueva
normalidad” en ésta que perfectamente es la tragedia social mas grande del siglo XXI.

La pandemia de Covid-19 dejo claro que la participacion activa y el liderazgo de
otros sectores como legisladores, organizaciones de pacientes, sociedad civil, ademas
de los prestadores de servicios de salud tanto publica como privada, posibilita las
condiciones para hacerlo factible.

Es seguro que la experiencia, la voluntad politica, sumado a los avances
cientificos en la produccion de vacunas, la tecnologia digital, la conectividad y la
globalizacion facilitaran la actualizacion y renovacion de los Programas nacionales
de vacunacion, y con esto mayor cobertura.

Las coberturas de vacunacién de Ensanut 2021 sobre Covid-19 fueron evaluadas
de acuerdo con los lineamientos técnicos del el Programa Vacunacion Universal de
México, que establece para cada grupo de edad; los biolégicos, el nimero de dosis,
los intervalos de tiempo minimo entre dosis y las edades minimas permitidas para
cada dosis,’ factores que influyen en la respuesta inmune y por tanto en la eficacia
de las vacunas.

Cabe destacar que tanto el instrumento de recoleccion de informacion (seccion
de vacunas) como el cilculo de las coberturas en Ensanut 2012 fue modificado
para las versiones subsecuentes de Ensanut. En la version de 2012 el célculo de las
coberturas no tuvo en cuenta los intervalos de tiempo minimo entre dosis y las
edades minimas permitidas, por lo que los cambios en la cobertura de 2012 respecto
de 2018 y 2021 deben ser interpretados con cautela.

Biolégico: incluye las vacunas, contienen antigenos capaces de estimular el
sistema inmune, desencadenando una respuesta celular y una humoral.

Esquema de Vacunacién: Conjunto de bioldgicos y numero de dosis recomen-

dadas para cada grupo de poblacién blanco.

Coberturas de vacunacion en adultos de 20 a 59 afios de edad:

Este indicador se obtuvo para cada bioldgico y esquema de vacunacion; consiste
en dividir el numero de adultos que acreditaron vacunaciéon mediante CNS o DP;
entre el total de adultos que tenian informacion en la CNS, CNV o DP.
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El numerador son los adultos que documentaron haber recibido los siguientes

bioldgicos:

*  Vacuna antisarampién y antirubéola (SR): A. Una dosis de SR en quienes tienen
antecedente de una dosis de SR o SRP en la infancia o en la adolescencia. o
B. Dos dosis de SR, con intervalo de cuatro semanas entre dosis aplicadas,
en quienes no documentan o no tienen una dosis previa de SR o SRP en la
infancia o en la adolescencia.

*  Toxoide Diftérico y tetdnico (Td): A. Una dosis de Td en quienes acrediten ante-
cedente de esquema completo de Td en la infancia o en la adolescencia. o B.
Tres dosis de Td, con intervalo >4 semanas entre primera y segunda dosis y
>12 meses entre segunda y tercera dosis, en quienes el esquema de la infancia
o de adolescencia haya sido incompleto o no documentado.

e Esquema completo de vacunacién: Se considerd a quienes documentaron haber
recibido las dosis de SR y de Td, de acuerdo con su antecedente de vacunacion

en la infancia y adolescencia como esta descrito en los puntos previos.

Cobertura de vacunacién estimada con el Bioldgico “X”:
Niimero de adultos de 20 a 59 arios de edad que recibieron el bolégico “X”
acreditado mediante CNS o DP
Total de adultos de 20 a 59 atos de edad

que acreditaron vacunacion mediante CNA o DP.

Prevalencia de vacunacion segtin autorreporte en adultos de 20 a 39 afios de edad
Este indicador se obtuvo para SR; consiste en dividir el numero de adultos de 20
a 39 anos de edad que no acreditaron vacunacién mediante CNS, CNV o DP;
pero que autorreportan haber recibido SR al menos una dosis entre los 20 y los
39 afios de edad; entre el total de adultos de 20 a 39 afios de edad que no tenian
informacion en CNS, CNV o DP.

Se entrevistaron 10 498 adultos, que representan a 68 812 441 de individuos
entre 20y 59 anos de edad, 53.7% de los entrevistados refirieron tener CNS, sin
embargo, 8.2% pudieron mostrarla y acreditar informacion sobre vacunacion al
momento de la encuesta. Tener algin documento probatorio de vacunacién fue
mis frecuente en mujeres respecto de los hombres (11.0 vs. 5.1%). El 46.1% no

tenia ningiin documento probatorio de vacunacién (cuadro 6.1.1).




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION

Resultados nacionales

SOBRE

B Cuadro 6.1.1

Proporcion estimada de posesion de Cartilla Nacional de Salud o documento probatorio seguin sexo, en adultos de 20 a 59 afos de edad

N (miles) % N (miles) % N (miles) % N (miles) % N (miles) %
Hombre 1659.7 5.1 1322438 40.7 839.5 2.6 16 753.6 515 557 0.2 325333 100
Mujer 39746 11.0 16 106.6 444 11525 3.2 14983.3 413 62.2 0.2 36 279.1 100
Total 5634.3 8.2 293314 42.6 1991.9 2.9 31736.9 46.1 117.9 0.2 68812.4 100

(CNS: Cartilla Nacional de Salud
CNV: Cartilla Nacional de Vacunacion

DP: Documento Probatorio.

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Se estima cobertura con SR de 16.6% en adultos, sin diferencias entre hom-

bres y mujeres (16.7 vs. 16.6%). Se estima que 68.1% de los adultos acreditaron

vacunacion con Td, mayor proporcion en hombres respecto de mujeres (70.1 vs.

63.2%) (cuadro 6.1.2).

B Cuadro 6.1.2

Prevalencia estimada de Cobertura de vacunacién por biolégico en poblacion de
20 a 59 afos de edad que mostré algin documento probatorio de vacunacion*

N(miles) % N(miles) %
Hombres 2764 16.7 10484 63.2
Mujeres 659.8 16.6 27862 70.1
Total 936.1 16.6 3834.6 68.1

*¥Incluye Cartilla Nacional de Salud, Documento Probatorio o Comprobante de vacunacién
SR:Vacuna anti-sarampién y anti-rubéola

Td: Vacuna anti-difteria y anti-tétanos

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19

Se estima que la cobertura de vacunacion con SR fue menor en 2021 respecto
de 2018 (16.6 vs. 20.1%), particularmente con disminucion en la cobertura estimada
en las mujeres (16.6 vs. 22.1%). Las coberturas estimadas con Td se mantuvieron

sin cambios entre 2018 y 2021 (figura 6.1.1).
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B Figura6.1.1

Prevalencia estimada de cobertura de vacunacion por bioldgico en poblacion de 20
a 59 anos de edad que mostré algun documento probatorio de vacunacion®

%
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’ Ensanut Ensanut Ensanut Ensanut Ensanut Ensanut
2012 2018 2021 2012 2018 2021
Covid-19 Covid-19
SR Td
I Hombres 439 17.1 16.7 61.8 04.6 63.2
1 Mujeres 518 221 16.6 70.3 68.7 70.1
M Total 490 20.1 16.6 69.3 67.5 68.1

*Incluye Cartilla Nacional de Salud, Documento Probatorio o Comprobante de vacunacién.
SR: Vacuna anti-sarampion y anti-rubéola.

Td: Vacuna anti-difteria y anti-tétanos.

Fuente: Ensanut 2012, Ensanut 2018-19 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

El promedio nacional de proporcion de vacunacion con SR mediante auto-
rreporte es 33.3 por ciento. Las regiones Pacifico-Centro y Pacifico-Sur tuvieron la
mayor y la menor proporcion de vacunacion con SR (figura 6.1.2).

La proporcién de individuos entre 20 y 39 aflos de edad que autorreportaron
haber sido vacunados al menos con una dosis de SR es menor que la cobertura
estimada mediante CNS o DP (33.3 vs. 42.2%) (datos no mostrados en tablas).
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H Figura 6.1.2

Proporcion de individuos de 20 a 39 afos de edad que autorreportan haber recibi-
do la vacuna contra sarampion y rubéola*

9% Cobertura

I 4116

2757

Las preguntas de esta seccion son similares a las aplicadas en la seccion de programas
preventivos de la Ensanut 2012 y Ensanut 2018, por lo que son comparables con
los resultados obtenidos en dichas encuestas.

Con la deteccion y el tratamiento oportunos de enfermedades crénicas, como
la diabetes e hipertension arterial, puede disminuir el desarrollo de padecimientos
y de sus complicaciones. La Ensanut 2021 sobre Covid-19 permite el monitoreo de
programas preventivos enfocados en estas acciones, con la informaciéon obtenida
de los adultos seleccionados, quienes conforman una muestra representativa de los
adultos de nuestro pais. El cuadro 6.2.1 muestra la proporcion de los adultos de 20
afios y mds, a quienes en el afio previo a la aplicacion de la encuesta, les realizaron
pruebas de deteccion. Se presenta la prueba de Papanicolaou, exploracion clinica de
senos, deteccion de diabetes e hipertension arterial, triglicéridos o colesterol alto y
obesidad o sobrepeso. De las mujeres de 20 afios o mas, 21.4% se realizo una prueba
de Papanicolaou para la deteccion de cancer cervicouterino durante el afio previo al
levantamiento de la Ensanut 2021 sobre Covid-19; menor a la proporcion obtenida
en 2018 (28.9%) y la mitad a la alcanzada en el 2012 (44.3%) (figura 6.2.1). El grupo
de 40 a 59 afos reportd el mayor porcentaje (25.5%). Las cifras de la Ensanut 2021
sobre Covid-19 mostraron que, en el caso de la exploracién clinica de senos, 15.6%
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de las mujeres de 20 aflos o mas reportd haberse realizado dicha prueba. La mayor
frecuencia se observé en el grupo de 40 a 49 afos con 19-3 por ciento.

En cuanto a las pruebas de deteccion de diabetes e hipertension arterial en
adultos de 20 afios 0 mas, puede observarse una menor proporcion de su uso entre
la poblacién; de diabetes: 23.7% en 2012, 15.3% en 2018 y 9.6% en la 2021. Mien-
tras que de hipertension, fue de 28.4% en 2012, 17.9% en 2018, 12.9% en 2018 y
7.5% en 2021 (figura 6.2.1). También hubo una reduccion en el uso de las pruebas
para la medicion de triglicéridos o colesterol alto, al pasar de 10% en 2018 a 7.0%

en 2021, y de deteccion de sobrepeso y obesidad, de 8.4% en 2018 a 5.1% en 2021.

B Cuadro 6.2.1
Uso de servicios médicos preventivos, segun grupo de edad y sexo

N(miles) | % | 1C95% N(miles) % 1C95%
Mujeres Hombres
20-39 43499 214 19.6,234 20-39 1098.5 6 4.7,7.7
40-59 40444 255 235277 40-59 933.1 8.1 64,102
60 anos 'y mas 1058 133 115154 60 anos y mas 458.2 8.7 6.7,11.1
Total 9452.2 214 20.2,22.8 Total 2489.7 7.1 6.2,8.2

Mujeres
Mujeres 20-39 12334 6.4 52,78
20-39 27494 135 119154 40-59 12469 10 85,11.8
40-59 3061.5 193 176,212 60 anos y mas 3312 76 5898
60 anos 'y mas 10491 13.2 109,159 Total 28114 7.8 6.9,8.8
Total 6860 15.6 14.4,16.8 Total
20-39 23318 6.2 54,72

Hombres 40-59 2180 9.1 79,104
20-39 12694 6.9 56,84 60 afos y mas 7894 82 6.89.8
40-59 13684 112 94,134 Total 5301.2 7.5 6.8,8.2
60 anos 'y mas 782.2 126 10.3,15.3
Total 3420 9.3 8.3,10.4
Mujeres
20-39 15731 79 6.89.3
40-59 17314 128 11.2,14.5
60 afos y mas 598.8 10.5 85,128
Total 3903.2 10 9.1,10.9
Total
20-39 28425 74 6584
40-59 30999 121 109,134
60 afos y mas 13809 116 100,133
Total 73233 9.6 9.0,10.3
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Estudio Nimiles) | % | 1cos%
Deteccion de triglicéridos o colesterol alto

Hombres

20-39 993.2 58 4574
40-59 7452 6.9 5390
60 afnos y mas 588.5 9 6.8,11.8
Total 2327 6.7 57,79
Mujeres

20-39 1066.2 59 49,71

40-59 11203 9.6 81,113
60 anos 'y mas 377 6.6 5.285

Total 2563.6 7.2 6.5,8.1
Total

20-39 20595 58 5068
40-59 1865.5 83 7296
60 afos y mas 965.6 79 6.4,9.6
Total 4890.6 7 6.4,7.7

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

H Figura 6.2.1

Pruebas de deteccion oportuna de Papanicolaou, diabetes e hipertension
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Estudio N(miles) | 9% 1C95%
Deteccion de obesidad o sobrepeso

Hombres

20-39 10256 54 42,69
40-59 895.5 6.6 5284
60 anos 'y mas 348.7 43 3.06.1

Total 2269.8 5.6 4.8,6.5
Mujeres

20-39 9935 49 3.96.1

40-59 844 53 44,64
60 afos y mas 2212 28 2138
Total 2058.7 4.7 41,53
Total

20-39 2019.1 5.1 43,6.1

40-59 17394 59 51,69
60 afos 'y mas 569.9 3.6 2.84.6
Total 4328.5 5.1 4.6,5.6

443

Papapnocolaou Diabetes

M 2012 02018

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Los indicadores analizados para determinar el consumo de tabaco en adultos fueron

los siguientes:

1. Fumador actual. Porcentaje de la poblacién que actualmente (dentro de un
periodo de 30 dias) fuma tabaco.

2. Fumador diario. Porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco a
diario.

3. Fumador ocasional. Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco
ocasionalmente.

4. Exfumador. Porcentaje de la poblacion que fumo tabaco en el pasado y ac-
tualmente no fuma.

5. Exfumador diario. Porcentaje de la poblacion que fumo tabaco en el pasado
diariamente y actualmente no fuma tabaco.

6. Exfumador ocasional. Porcentaje de la poblacién que fumé tabaco en el pasado
ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco.

7. Nunca ha fumado. Porcentaje de la poblacion que no fumé tabaco en el
pasado y que actualmente no fuma.

8. Consumo de nuevos productos de tabaco. Prevalencia de consumo de ciga-
rros electronicos. Porcentaje de la poblacion que actualmente usa cigarros

electronicos.

A nivel nacional, la prevalencia de consumo actual de tabaco fumado entre la
poblacion adulta fue de 19.1% (16 096 791); 29.6% en los hombres y 9.4% en las
mujeres. Las prevalencias de consumo de tabaco en la poblacion mayor de 20 afios
en la presente Ensanut fueron mayores a las observadas en la Ensanut 2020 sobre
Covid-19 (figura 6.3.1).°

Entre la poblacion que es fumadora actual, la prevalencia de consumo diario
fue de 8.6% (13.2% en hombres, 4.4% en mujeres) y la de consumo ocasional
fue de 10.5% (16.4% en hombres, 5.2% en mujeres). El 17.4% fue exfumador (14
659 139) y 63.5% (53 463 710) nunca ha fumado (cuadro 6.3.1). Por ultimo, la
prevalencia de uso de cigarros electrénicos a nivel nacional fue de 1.6% (2.5% en

hombres y 0.7% en mujeres).

B Figura 6.3.1

Prevalencia de Fumador Actual en poblacion
mayor de 20 afios
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 6.3.1
Consumo de tabaco fumado. Poblacion de 20 afios y mas
N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%

Fumador actual 119476 29.6 278314 4149.2 94 85,105 16 096.8 19.1 18.1,20.1
Fumador diario 53342 132 119,146 18741 44 36,5.1 72083 8.6 7893
Fumador ocasional 66135 164 149,179 22750 52 4559 8888.5 10.5 97114
Exfumador 94885 236 222,250 51706 11.8 10.7,129 14 659.1 174 16.5,184
Exfumador diario 35525 89 7.8,10.0 10711 24 2029 46236 55 4.96.1
Exfumador ocasional 5936.1 14.7 13.6,16.0 4.099.5 94 85,103 100356 119 112127
Nunca fumador 18 824.5 46.8 44.9,48.7 34639.2 788 77.3,80.2 53 463.7 63.5 62.3,64.7
Cigarro electrénico 1001.9 2.5 1932 3253 0.7 0.5,1.1 13272 1.6 13,19

Fumador actual: Porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco. Actualmente se enmarca en un periodo de 30 dias.

Fumador diario: Porcentaje de Ia poblacion que actualmente fuma tabaco a diario.

Fumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco ocasionalmente.
Exfumador: Porcentaje de la poblacién que fumd tabaco en el pasado y actualmente no fuma tabaco.
Exfumador diario: Porcentaje de la poblacién que fumd tabaco en el pasado diariamente y actualmente no fuma tabaco.
Exfumador ocasional: Porcentaje de la poblacién que fumd tabaco en el pasado ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco.
Nunca ha fumado: Porcentaje de la poblacién que no fumd tabaco en el pasado y que actualmente no fuma tabaco.

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Los indicadores analizados para determinar el consumo de alcohol en adultos

fueron los siguientes:

e Consumo actual de alcohol. Porcentaje de adultos que reportaron consumir
al menos una copa de una bebida alcoholica® en los tltimos 12 meses con una

frecuencia diaria, semanal o anual. Adicionalmente se desglosa el porcentaje

por frecuencia de consumo actual de alcohol.

*  Frecuencia de consumo excesivo de alcohol. Porcentaje de adultos que refirio
consumir cinco o mas copas por ocasion en el caso de los hombres y de cuatro
0 mds copas por ocasion en el caso de las mujeres. Se estimé la frecuencia de

consumo excesivo de alcohol de forma diaria, semanal, mensual y ocasional

(de 1 a 11 veces al ano).

d Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor, un
caballito de tequila 0 mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito o vaso de pulque.
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B Cuadro 6.4.1
Consumo actual de alcohol. Poblacion de 20 afos y mas
(m:\lles) % 1C95% m:\llis) % 1C95% (m:\lles) % 1C95%
26 203.5 64.6 62.8,60.3 17 696.7 40.0 38341.7 43900.1 51.8 504,53.1
Frecuencia de consumo actual de alcohol
Diaria 763.7 19 1524 829 0.2 0.1,04 846.6 1.0 08,13
Semanal 9000.0 222 20.6,23.8 24913 56 4.8,6.6 114913 135 12.7,14.5
Mensual 98399 24.2 22.7,259 58718 133 122,145 15711.7 185 17.6,19.5
Anual 6599.9 16.3 15.0,17.6 9250.7 209 19.7,22.2 15 850.5 187 17.8,19.7
Frecuencia de consumo excesivo de alcohol
Diaria 3229 0.8 0.6,1.1 32.7 0.1 0.0,0.2 355.6 04 0.3,06
Semanal 59313 14.6 133,16.0 11778 2.7 2232 7109.2 84 7.79.1
Mensual 61179 15.1 13.8,16.5 26574 6.0 53,68 87752 103 9.611.2
Ocasional 8159.2 20.1 18.521.8 6781.8 153 14.1,16.6 14941.0 176 16.6,18.6
No en los ultimos 12 meses 56146 138 12.6,15.1 6960.2 15.7 14.7,16.8 125748 14.8 14.0,15.7
No responde 57.5 0.1 0.1,03 86.8 0.2 0.1,03 1443 0.2 0.1,03
ﬁ)‘;":ltt'::‘n‘(’)f’;?f":s’ de alcohol en 110217 27.2 255289 39335 89 80938 149552 176 167,186

Prevalencia de consumo de alcohol: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica® en los Gltimos 12 meses con una frecuencia diaria, semanal, mensual o anual.
Consumidor Diario: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* en los Gltimos 12 meses con una frecuencia diaria.
Consumidor Mensual: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* en los tltimos 12 meses con una frecuencia mensual.
Consumidor Anual: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica® en los Gltimos 12 meses con una frecuencia anual.
Consumo Excesivo de Alcohol: Porcentaje de adultos que refirié consumir cinco o mds copas por ocasion en el caso de los hombres y de cuatro o més copas por ocasion en el caso de las mujeres. Se estimd la frecuencia de este patron de
consumo de forma diaria, semanal, mensual, ocasional (1-11 veces al afio) y en los Gltimos 30 dfas.

*Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata 0 vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor, un caballito de tequila o mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito 0 vaso de pulque.

1C95%= intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19

e Consumo excesivo de alcohol en los tltimos 30 dias. En concordancia con

la definicion determinada por la Organizacién Mundial de la Salud,* adicio-

nalmente se estim¢ el porcentaje de adultos que reportaron consumir cinco o

mais copas en el caso de los hombres y de cuatro o mas copas en el caso de las

mujeres en al menos una ocasion en los ultimos 30 dias.

Las estimaciones se realizaron con la muestra completa de participantes adultos

(n=13 402).

La prevalencia de consumo actual de alcohol en adultos fue de 51.8%, repre-

sentando 43 900 121 personas en este grupo de edad y siendo mayor en hombres

(64.6%) que en mujeres (40.0%). Las prevalencias de consumo de alcohol en adultos

en la Ensanut 2021 sobre Covid-19 fueron menores a las observadas en la Ensanut

2020 sobre Covid-19 (figura 6.

4.1).”
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B Figura 6.4.1 El 18.5% de la poblacion adulta reportéd consumir alcohol con una frecuencia
Prevalencia de consumo de alcohol. Poblacién mensual, siendo mayor en hombres (24.2%) que en mujeres (13.3%). El 10.3%
de 20 afos y mas de las y los adultos reportaron un consumo excesivo de alcohol con frecuencia
mensual, siendo mayor en hombres (15.1%), que en mujeres (6.0%). El 17.6%

%
de la poblacién con 20 o mis afios de edad reporté haber consumido alcohol en

80 -
. 672 ¢ exceso en al menos una ocasion en los 30 dias previos a la encuesta (27.2% de los
7 [ g
1 hombres, 8.9% de las mujeres) (cuadro 6.4.1).
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La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
10 | . . .. .
sexualidad. Requiere de un enfoque positivo y respetuoso de las relaciones sexua-
L | L | | . . R .,
Ensanut Ensanut | Ensanut Ensanut | Ensanut Ensanut les, y de que estas sean experiencias placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
2020 2021 | 2020 2021 | 2020 2020 discriminacién y violencia.*
Hombres Mujeres Total La salud reproductiva involucra la posibilidad de tener una sexualidad satisfac-
toria y segura, asi como la libertad de tener hijos de manera responsable e informada
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México en el momento que se desee. Esta concepcién supone el derecho de las personas a

elegir métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, y de tener
acceso a servicios de salud apropiados, que permitan embarazos y partos sin riesgos
y den a las personas la maxima posibilidad de tener hijos sanos.® En este enfoque
queda implicito el derecho de hombres y de mujeres a recibir informacion clara,
completa y oportuna sobre salud reproductiva.®®

Una de las metas especificas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
al 2030 es garantizar la salud mediante el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacién y educa-
cion, y su integracion en estrategias y programas nacionales. Para dar seguimiento a
la situacion de salud sexual y reproductiva de los adultos a nivel nacional, la Ensanut
2021 sobre Covid-19 es una fuente que provee informacion actualizada sobre este
tema. De acuerdo con los indicadores de salud sexual y reproductiva presentados
en la seccidn 5.4, se obtuvieron los resultados de adultos.

Como parte de la salud sexual y reproductiva, el inicio de la actividad sexual es
fundamental porque determina la exposicion al riesgo de embarazos o infecciones
de transmision sexual cuando las personas tienen précticas sexuales desprotegidas.
Ademas, un comportamiento sexual de riesgo puede derivar en embarazos no
planeados/no deseados, y éstos a su vez exponen a las personas a diversas situacio-
nes de salud y de vulnerabilidad social, en particular a las mujeres. Los resultados
muestran que, del total de adultos de 20 a 49 afos de edad, 90.8% iniciaron vida
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B Cuadro 6.5.1

Distribucion porcentual de adultos de 20 a 49 afios de edad con inicio de vida sexual por tipo de método anticonceptivo utilizado en la

primera relaciéon sexual

20-29 30-39 40-49

N(miles) | 9% | 1cos% | N(miles) | % | 1c95% | N(miles) | 9% | icos% | N(miles) | % | 1co5%
Hombres
Condon masculino 6553.6 781 74.2,81.6 5636.6 66.1 61.4,70.5 35619 457 41.8/49.7 157521 63.8 61.2,66.2
Hormonales* 2057 | 35 | 2256 | 1670 | 20 | 1233 | 1369 | 18 | 0936 | 5006 | 24 | 1833
Otrot 1361 | 16 | 0833 | 2524 | 30 | 1461 o720 | 12 | os24 | 458 | 20 | 1231
Nada 17049 20.3 16.9,24.2 26044 30.5 26.5,35.0 3884.7 498 46.0,53.7 81939 332 30.8,35.6
Mujeres
Condoén masculino 51021 613 576,649 51980 52.7 49.3,56.1 2663.5 327 29.536.2 12963.6 493 471,515
Hormonales* 626.5 75 5799 477.2 48 3.763 324.2 4.0 285.7 14279 54 45,6.5
Otrot 2223 | 27 | 1840 | 262 | 23 | 1438 | 1350 | 17 | 26 | ssse | 22 | 1720
Nada 26709 32.1 289,354 41112 417 38.2453 50104 61.6 58.2,649 117925 44.8 42.647.0

*Incluye pastilla de anticoncepcién de emergencia, pastillas, inyecciones, parche e implantes
FIncluye Dispositivo intrauterino, conddn femenino, évulos, ritmo, retiro y otros

IC: Intervalo de conflanza

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

sexual®(90.8% hombres y 90.7% mujeres), cifras similaresa las obtenidas en 2018-
19 (91.4% total, 92.2% hombres y 90.7% mujeres).

Para un inicio de vida sexual saludable, es fundamental el uso de método an-
ticonceptivos adecuados y oportunos, asi como elegir el anticonceptivo apropiado
a cada persona de acuerdo con su situacion de salud general, edad, frecuencia de
la actividad sexual, nimero de parejas sexuales, deseo de tener hijos en el futuro y
antecedentes familiares de determinadas enfermedades.?* En 2021, 33.2% de los
hombres y 44.8% de las mujeres no utilizé ningun método anticonceptivo en la
primera relacion sexual, mostrando una disminucion respecto a lo reportado en
201819 (41.3 y 54.4% de hombres y mujeres, respectivamente). Tanto en hombres
como en mujeres, el grupo de 40-49 afos de edad reportd en mayor proporcion
no haber utilizado método anticonceptivo, respeto a los otros grupos de edad. De
los que si utilizaron anticonceptivo, el condén masculino fue el mas mencionado
(63.8% hombres y 49.3% mujeres), cifra mayor a la de 2018-19 (55.6 y 40.8%, res-
pectivamente). Por grupos de edad en 2021, se observé un mayor uso del condon
masculino, en hombres y en mujeres de los grupos mas jovenes (cuadro 6.5.1).

e En esta cifra no se consideraron las personas que declararon haberse iniciado sexualmente antes de los siete afos de edad.
f En el presente apartado se considera “similar” cuando los intervalos de confianza al 95% se traslapan.
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B Cuadro 6.5.2

Distribucion porcentual de adultos de 20 a 49 afios de edad con inicio de vida sexual por tipo de método anticonceptivo utilizado en la

Ultima relacion sexual

20-29 30-39 40-49

N(miles) | % | 1€95% | N(miles) | 9% | 1c95% | N(miles) | % | 1c95% | Nmiles) | 9% | Icos%
Hombres
Condén masculino 57836 | 689 | 649727 | 43166 | 506 | 462551 | 29357 | 377 | 336419 | 130359 | 528 | 502553
Hormonales* 7460 89 | 68115 435.1 5.1 37,7 2626 34 | 2057 14437 | 58 | 4871
Dispositivo intrauterino 412.3 49 33,72 379.2 44 3.163 163.1 2.1 1236 9546 39 3.149
glc/‘s:szrc]tgjr:?a”a bilate- 9.3 1 06,2.1 6420 75 | 54104 9329 120 | 92154 | 1671 68 558.2
Otro* 182.1 22 1240 1728 20 1137 1689 22 1239 5237 21 1530
Nada 18379 | 219 | 185258 | 29670 | 348 | 307392 | 34008 | 448 | 405492 | 82957 | 336 | 312360
Mujeres
Condén masculino 39994 | 480 | 442519 | 35154 | 357 | 324390 | 22075 | 271 | 243300 | 97224 | 369 | 34939.
Hormonales* 12597 | 151 | 126181 9817 100 | 79124 306.1 38 | 2654 25476 | 97 | 85110
Dispositivo intrauterino | 748.0 90 | 72111 661.9 67 | 5286 2827 35 2647 16926 | 64 | 5674
glc/';*;'s‘;’gtté‘r:?:a bilate- | 45, 5.1 37,70 14043 | 142 | 123165 | 17438 | 214 | 189242 | 35733 | 136 | 123149
Otro* 168.0 20 14,29 2194 22 1241 147.1 18 1227 5344 20 1527
Nada 24690 | 297 | 263332 | 36705 | 372 | 341405 | 36901 | 454 | 424484 | 98296 | 373 | 354393

*¥Incluye pastilla de anticoncepcion de emergencia, pastillas, inyecciones, parche e implantes

“Incluye conddn femenino, Gvulos, ritmo, retiro y otros
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Sobre el uso de anticoncepcion en la tltima relacion sexual, 33.6% de los hom-
bres y 37.3% de las mujeres no utilizaron ninguno, cifras similares a las de 2018-19
(34.9% hombres y 37.5% mujeres). De los que si utilizaron algin método anticon-
ceptivo en 2021, 52.8% de los hombres reporté condén masculino, 6.8% oclusion
tubaria bilateral/vasectomia y 5.8% hormonales. Mientras que en mujeres, 36.9%
condén masculino, 13.6% oclusion tubaria bilateral/vasectomia y 9.7% hormona-
les. Tanto en hombres como en mujeres, el grupo de 20 a 29 aios de edad utilizé
en mayor proporcion el condén masculino o los hormonales, mientras la oclusion
tubaria bilateral/vasectomia fue mas utilizada por los de 40-49 afios (cuadro 6.5.2).

La infeccion por VIH constituye un reto en su prevencion y control, y representa
desafios importantes por las repercusiones en salud y a nivel socioeconémico. Es

necesario que desde los servicios de salud se dé un mayor énfasis a su prevencion, ya
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que se ha demostrado que las acciones enfocadas a la practica de comportamientos
mis seguros han logrado disminuir la prevalencia de esta infeccion; ademas de ser
costo-efectivas cuando se realizan como procedimiento de rutina.®'? Al respecto en la
Ensanut 2021 sobre Covid-19 se indagd sobre la realizacion de la prueba del VIH, de la
que se obtuvo que 29% de adultos de 20 a 49 aios de edad que iniciaron vida sexual
se realizé esta prueba alguna vez en la vida. De estos, 91.6% conoce el resultado. Por
sexo, 35% de las mujeres y 22% de los hombres senalaron haberse realizado la prueba,
de éstos 90.6% y 93.3%, respectivamente conocieron el resultado (cuadro 6.5.3).

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Total
Si 163109 29.0 27.6,30.5 14 947.6 91.6 90.0,93.0
No 391731 69.7 68.2,71.1 13362 82 6.89.8
No responde 741.7 13 1.01.7 27 0.2 0.1,04
Total 56 225.7 100.0 16 310.9 100.0
Hombres
Si 61486 226 20.7,24.6 57355 933 90.2,95.5
No 20659.5 759 73.9,77.9 400.7 6.5 4496
No responde 3938 14 1.0,2.1 123 0.2 0.0,0.8
Total 27 201.8 100 6148.6 100.0
Mujeres
Si 101623 35.0 33.1,36.9 92121 90.6 88.8,92.2
No 185136 63.8 61.9,65.7 935.5 9.2 76,111
No responde 3479 1.2 09,16 146 0.1 0.0,0.5
Total 29023.9 100.0 10162.3 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Respecto a la salud materna, los ODS® proponen avances sustanciales como
objetivos criticos para 2030, en los que se incluye reducir la mortalidad materna a
<70 por 100 000 nacidos vivos.®® Para alcanzar este objetivo se requiere la identifica-
cion de las disparidades en los servicios de atencion en salud, particularmente en los
grupos de poblacién mas desfavorecidos. Para esto, es de vital importancia que todas
las mujeres y sus hijos reciban la atencion adecuada durante el embarazo, el parto
y el puerperio que garantice una maternidad saludable.”®”! Se ha evidenciado que
en México, al igual que en otros paises de ingresos medios y bajos, la accesibilidad
y calidad de la atencién materno-infantil es heterogénea, por lo que es necesario el

monitoreo constante. La Ensanut 2021 sobre Covid-19 muestra que de las mujeres

B Cuadro 6.5.3

Porcentaje de adultos de 20 a 49 afios de edad
que han tenido relaciones sexuales y se han
realizado la prueba del VIH alguna vez en la vida
y conocen el resultado
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B Cuadro 6.5.4 de 20 a 49 anos de edad 29.1% senal6 haber estado alguna vez embarazada, dato

Porcentaje de mujeres de 20 a 49 afos de edad  inferior al reportado en 2018-19 (36.9%).
con ultimo hijo nacido vivo cinco afos anterio-
res a la encuesta, que recibieron atencion prena-
tal oportuna por tamafio de localidad y region

En relacion con la atencion prenatal del ultimo hijo nacido vivo cinco afos
anteriores a la entrevista, 98.8% de las mujeres recibio atencion médica, porcentaje
similar al reportado en 2018-19 (97.3%). De estas mujeres 86.6% inici6 atencion

prenatal en el primer trimestre del embarazo, proporcion similar respecto al 2018-19

(86.4%) (figura 6.5.1). Por tamafio de localidad, 88.2% de las mujeres residentes en
localidades urbanas y 88.9% de rurales recibieron atencion prenatal oportuna. Por
Total 35007 | 86 | 839889 region de residencia, en Frontera se observo un porcentaje mayor (96.1%) mientras
Tipo de localidad que en Peninsula el menor (78.4%) (cuadro 6.5.4).
Rural 13185 819 75.3,87.0
Urbana 41822 88.2 85.3,90.6
Regién B Figura 6.5.1
Pacifico-Norte 4234 874 | 790928 Porcentaje de mujeres de 20 a 49 afos de edad que recibié atencién prenatal del
Frontera 7876 9.1 | 927980 ultimo hijo nacido vivo en los cinco afos anteriores a la encuesta y atencion prena-
Pacifico-Centro 639 858 726,93.2 tal oportuna
Centro-Norte 739.8 873 819913
Centro 573.6 88.6 79.8,93.8
CDMX 275 84.4 714,921
Estado de México | 654 809 | 697,886 Atencidn prenatal oportuna
Pacifico-Sur 844.8 884 80.6,93.3
Peninsula 563.6 784 69.5,85.3

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95% R
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México Recibid atencion prenatal

80 82 84 86 88 90 92 94 9% 98 100

I 2018-19 W 2021
Fuente: Ensanut 2018-19y Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Como parte de la atencion prenatal basica y de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana 007,°la realizacion de pruebas y acciones son primordiales durante las
consultas prenatales de las mujeres, entre estas destacan la prueba de sifilis y del
VIH, asi como la prescripcion de acido folico. Estas acciones son primordiales para
dar seguimiento a la salud de las embarazadas y de sus hijas(os). Los resultados de
2021 muestran que, de las mujeres de 20 a 49 afios de edad, a 66% se les realiz6 la
prueba de deteccion de sifilis, a 79.5% la prueba del VIH, y a 98.4% se le prescribio
4cido folico. La comparacion de estos resultados con los de 2018-19 muestra una
cobertura similar en las pruebas de deteccion de sifilis y del VIH (62.5 y 77.8%,
respectivamente) y en la prescripcion de dcido folico (98.3%) (cuadro 6.5.5).
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B Cuadro 6.5.5

Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 49 anos de edad con ultimo hijo nacido vivo cinco afos anteriores a la encuesta, por prue-

ba de deteccion de sifilis, del VIH y prescripcion de acido folico durante el embarazo

N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%
Si 42721 66.0 61.7,70.1 51472 79.5 74.7,83.6 6369.0 984 97.2,99.1
No 1872 289 255326 12489 19.3 159,233 102.8 16 09,28
No responde 32738 5.1 34,74 758 12 04,35 0.0 0.0 ---
Total 6471.9 100.0 6471.9 100.0 6471.9 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 00
1C95%= intervalo de confianza a 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En la atencién del parto de las mujeres, del dltimo hijo nacido vivo cinco afios
anteriores a la encuesta, se obtuvo que 51.1% fueron via vaginal y 48.2% ceséreas,
cifras similares a las de 2018-19 (51.2 y 48.8%, respectivamente). La informacion
sobre la resolucion del parto en 2021, por grupos de edad muestra que las mujeres
de 40-49 y 35-39 anos tuvieron parto por cesirea en mayor proporcién en compa-
racion con las de 20-24 afios de edad (61.5, 61.2 y 35.2%, respectivamente) (cuadro
6.5.6). Es importante destacar que el alto porcentaje de cesareas rebasa el rango de
10 a 15% recomendado por la OMS,” y 15% en hospitales de 2° nivel de atencion
y 20% en los del 3° nivel establecidos en la Norma Oficial Mexicana 007.

La anticoncepcion posparto es una de las estrategias mas efectivas para prevenir
embarazos subsecuentes no planeados/no deseados, intervalos intergenésicos cor-
tos™ y riesgos de morbimortalidad materna, neonatal e infantil,” ademads constituye
una valiosa oportunidad para mejorar la calidad de los servicios de planificacion
familiar. El otorgamiento de anticoncepcién en el posparto de las mujeres del
ultimo hijo nacido vivo fue de 68.6%, porcentaje mayor a 63.2% reportado en
2018-19. Por tamaifio de localidad los datos muestran que 77.5% de las de las mu-
jeres que habitan en localidades rurales y 65.6% en las urbanas recibié un método
anticonceptivo en el posparto. Por region de residencia, en la Ciudad de México
un porcentaje mayor de mujeres recibieron anticonceptivo en el posparto (80.9%),
mientras que en la Pacifico-Norte y Frontera se obtuvo un porcentaje menor (56.5 y
56.9%, respectivamente). Estos hallazgos llaman la atencion y pueden ser resultado
de acciones por parte de los servicios de salud focalizadas, en mujeres que viven en
lugares alejados y en regiones particulares. Para ahondar sobre esto son necesarios

estudios adicionales con tamafios de muestra mayor (cuadro 6.5.7).
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B Cuadro 6.5.6
Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 49 afos de edad con ultimo hijo nacido vivo cinco afos anteriores a la encuesta por tipo

de parto y grupos de edad
N (miles) % 1C95% | N (miles) % 1C95% | N (miles) % 1C95% | N (miles) %
20-24 1067.7 64.8 558728 | 5803 352 272,442 0 0 16480 100.0
25-29 10132 574 | 495649 | 7529 426 35.1,50.5 0 0 1766.1 100.0
30-34 7153 425 340514 | 9532 56.6 47.7,65.1 153 09 0.1,62 16838 100.0
35-39 3510 388 296489 | 5538 612 511,704 0 0 904.7 100.0
40-49 161.5 385 273512 | 2575 615 488,727 0 0 4190 100.0
Total 3308.7 51.5 | 47.2,55.8 | 3097.7 482 | 440525 | 153 0.2 0.0,1.7 | 6421.7 | 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

IC: Intervalo de confianza

NS/NR: no sabe/no respondid

1C95%= intervalo de confianza a 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 6.5.7

Porcentaje de mujeres de 20 a 49 afios con Ultimo hijo nacido vivo cinco afos ante-
riores a la encuesta que recibid método anticonceptivo en el posparto, por tamafo
de localidad y region de residencia

Nacional 44850 68.6 64.3,72.7
Tipo de localidad

Rural 12814 775 715,826
Urbana 32036 65.6 60.1,70.7
Region

Pacifico-Norte 3006 56.5 454,67.0
Frontera 465.8 56.9 416,709
Pacifico-Centro 583.8 759 579,879
Centro-Norte 653 76.1 704,811
Centro 4947 741 594,848
CDMX 266 80.9 69.5,88.7
Estado de México 5292 64.5 513,759
Pacifico-Sur 642.5 63.7 51.2,74.7
Peninsula 549.6 75.0 68.0,80.8

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= intervalo de confianza a 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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® Figura 6.6.1

Prevalencia de accidentes no fatales de la po-
Los datos generados con esta encuesta nacional permiten documentar que 4.36%  Placion de 20 afos o mas
de las personas adultas en México reportd haber sufrido alguna lesién accidental
en el afo previo a la encuesta. Esto equivale a cerca de 3.7 millones de personas
de 20 y mas afios. Estas cifras son altas, similares a las observadas en 2018 (4.50%,
alrededor de 3.7 millones)* (figura 6.6.1). Al igual que en poblacién infantil y ado-
lescente, este porcentaje fue mayor en hombres (5.20%) que en mujeres (3.58%). El
subgrupo de edad mas afectado fue diferente en hombres (30-39 afios de edad), que
en mujeres (80 y més aios) (cuadro 6.6.1). De las personas adultas que sufrieron
una lesion accidental, 32.81% (n=1 201 588) reportd consecuencias permanentes
en su estado de salud. Es importante destacar que este porcentaje fue mayor que
el observado en 2018 (28.63%, n=1 053 229).#

Al igual que en los adolescentes, la mayor parte de las lesiones accidentales

ocurre en la via publica (48.54%), en el hogar (25.16%) y en una proporcion im-

2018 2021

portante en el trabajo (16.43%). Este porcentaje fue diferente entre los distintos
subgrupos de edad, notaindose que desde los 20 y hasta los 59 afios, el trabajo es el Fuente: Ensanut 2018-19y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Mésico
principal lugar de ocurrencia (figura 6.6.2). Las caidas fueron la principal causa de
lesiones accidentales en poblacion adulta (53.04%), particularmente en personas
a partir de 50 afios (66.28%). Los accidentes de transito causaron el 26.22% de las
lesiones en esta poblacion y constituyeron la primera causa de lesiones accidentales
en los grupos de 20 a 29 y de 30 a 39 afos de edad (41.67 y 40.48%, respectiva-
mente) (figura 6.6.3). Los golpes con equipo o maquinaria y los golpes, rasguiios o
mordidas por persona o animal constituyen una proporcion de 14.44% y se ubican

en el tercer lugar como causa de lesiones en personas de 20 y mas afios.

B Cuadro 6.6.1
Prevalencia de accidentes en el Ultimo afo en poblacion de 20 afos o mas, por grupo de edad y sexo

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
20a29 509.0 5.16 3.87,685 280.1 2.79 1.88,4.12 789.1 396 3.14,5.00
30a39 613.5 6.76 5.04,9.01 272.7 2.64 1.73,401 886.2 4.56 361575
40a49 4175 5.06 341,745 178.7 207 147,290 596.2 353 264472
50a59 245.7 4.62 312679 307.2 4.22 3.08,5.76 5529 4.39 345557
60 a 69 2178 4.89 299,791 264.0 548 4.06,7.37 481.8 5.20 3.94,6.84
70a79 69.3 258 1.20,548 136.5 6.04 4.00,9.03 2058 4.16 281,613
80a mas 393 423 1.52,11.21 143.1 16.31 8.88,28.03 1824 10.10 6.04,16.41
Total 21121 5.20 4.40,6.14 15823 3.58 3.10,4.12 3694.4 4.36 3.91,4.85

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Figura 6.6.2
Lugar de ocurrencia de lesiones accidentales en poblacion adulta

20229 0.65
30239 0.30
40249 3.98
50259 0.76
60269 2.16

70279 0.00
80y mds

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 00 %

I Hogar 7 Trabajo ™ viapiblica ™9 Campo B Centro recreativo o deportivo 1 Establecimiento comercial I Otro

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Figura 6.6.3
Principales tipos de accidentes en poblacién adulta

20229
30a39
40349
50a59
60269
70a79 135
80y mds 5250 1.
y 19 l 1.4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
770 Lesiones de transito 720 Otros accidentes de transporte: avidn, tren, lancha I Caidas nivel de pisoy un nivel a otro
I Golpe con objeto equipo 0 maquinaria I Golpe rasquiio o mordida de persona o animal I Exposicidn a corriente eléctrica, radiaci6n
I Exposicion a humo o fuego I Contacto con superficies o sustancias calientes B Picadura de animal ponzofioso o contacto con plantas venenosas
I Otros accidentes que obstruyen la respiracin Exposicién accidental a otros factores (ingesta de cloro, DDT) B Nosabe

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Como resultado de las lesiones, 72.91% de personas adultas que sufrieron
una lesion accidental acudi6 a los servicios de salud para recibir atencion médica,
esto significa mas de 2.6 millones de personas. Este elevado numero de personas
que solicitan atencion genera un alto costo para el sistema de salud, que se suma
a la alta demanda en servicios de salud por la situacion sanitaria en el contexto de
la pandemia de Covid-19.

Del total de personas adultas lesionadas, 3.30% refirié haber consumido alco-
hol durante las seis horas previas al evento y 0.09% alcohol y otras drogas, lo que
significa que alrededor de 124 000 personas sufrieron una lesién accidental bajo
los efectos del alcohol y otras drogas.

En la figura 6.6.4 se presenta la prevalencia de lesiones accidentales en pobla-
cion adulta segtin el estrato de residencia (urbano/rural), por region del pais y por
indice de bienestar de los hogares (presentado en quintiles). Se observa que la preva-
lencia es similar tanto en zona urbana como en la rural, es m4s alta en las regiones
CDMX y Estado de México y en los quintiles dos y tres del indice de bienestar.

B Figura 6.6.4
Prevalencia de lesiones accidentales en poblacion adulta, segun variables de interés.

Quintil socioecondmico 1
Quintil socioeconémico 2
Quintil socioecondémico 3
Quintil socioeconémico 4
Quintil socioecondmico 5

Pacifico-Norte
Frontera
Pacifico-Centro
(entro-Norte
(entro

(DMX

Estado de México
Pacifico-Sur
Peninsula

Estrato Rural
Estrato Urbano \

0 1 2 3 4 5
Prevalencia (%)

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Evento violento en los ultimos 12 meses

El2.9% de las personas de 20 afios y mas reportaron haber experimentado un evento
violento en los tltimos 12 meses previos a la encuesta. En hombres el reporte fue

de 3.4%, mientras que en las mujeres 2.4% (cuadro 6.7.1).

B Cuadro 6.7.1
Porcentaje de adultos que reporto alguin ataque o violencia en los ultimos 12 meses por sexo y grupo de edad

Si No No sabe/no responde

N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%
Nacional 24457 29 2533 822903 97 96.6,97 4 85.9 0.1 0.0,0.2
Mujeres
20-29 anos 264.9 26 1.64.2 97417 97.2 95.7,98.2 14.0 0.1 0.0,0.6
30-39 afos 276.2 2.7 1839 100353 97.3 96.1,98.2 0.0 0.0
40-49 anos 257.1 3.0 2142 84304 97.0 95.7,97.9 4.2 0.0 0.0,03
50-59 anos 1727 24 1439 71271 97.6 96.1,98.6 0.0 0.0
60y mas 86.8 1.1 0.7,1.8 78089 98.7 97.9,99.2 16.2 0.2 0.1,0.7
Total 1057.7 24 2.0,2.9 43 143.4 97.5 97.0,98.0 344 0.1 0.0,0.2
Hombres
20-29 afos 4629 4.7 36,62 92874 953 93.8,96.4 0.0 0.0
30-39 anos 3854 4.2 2.6,6.6 87639 95.6 93.097.3 154 0.2 0.0,1.2
40-49 anos 354 43 2864 7915 95.6 93.597.0 12 0.1 0.0,1.0
50-59 afos 93.8 1.8 1129 52502 98.2 97.0,98.9 2.6 0 0.0,04
60y mas 919 1.1 06,2.2 79184 98.6 97.3,99.3 214 0.3 00,19
Total 1388 34 2.8,4.2 391349 96.5 95.6,97.1 51.5 0.1 0.0,0.4

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En relacion con el tipo de violencia experimentada por esta poblacién, predo-
minan los golpes, patadas y pufietazos (49.5% en hombres y 43.8% en mujeres),
seguidos de agresiones verbales (13.6% en hombres y 24.2% en mujeres). El motivo
principal mas reportado fue el robo o asalto (48.2%), seguido de rifas (16%). Con
relacion al lugar de ocurrencia, en los hombres destaca la via publica (59.4%), y el
trabajo (15.2%), en las mujeres destaca la via publica (49.9%) y el hogar (30.4%)
(cuadro 6.7.2)
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B Cuadro 6.7.2

Poblacién de 20 y mas afnos que sufrio violencia en el Ultimo afo por tipo de violencia, motivo y lugar de ocurrencia, segun sexo

Nmiles) | % | 1cos% | N(miles) | % | 1cos% | N(miles) | % | icos%
Tipo de violencia
Agresiones con substancia* 209 15 04,6.2 75 0.7 0.2,29 284 1.2 04,35
Sofocacién, estrangulamiento, ahogamiento*® 30.3 22 04,10.8 228 22 0.9,5.1 53.1 22 0.8,59
Herida por arma de fuego* 35.7 26 1.06.7 309 29 1362 66.6 2.7 14,51
Herida por arma punzocortante 82.6 6 24,140 26.5 2.5 11,58 109.2 45 2290
Empujon desde un lugar elevado® 323 23 086.3 37 35 1.7,7.1 69.3 28 1.55.1
Golpes, patadas, pufietazos 687.6 495 41.0,58.1 463.1 438 349,53.0 1150.7 47 40.7,53.4
Agresion sexual® 275 2 0.6,6.6 209 2 0.7,5.7 484 2 094.5
Agresiones verbales 189.1 13.6 8.0,22.2 256.2 24.2 169,334 4453 182 133,244
Otras 2159 156 9.5,24.5 2034 19.2 13.5,26.7 419.2 17.1 124,232
Motivo principal*
Robo o asalto 722.7 523 420,625 451.2 427 32.6,53.6 11738 48.2 410,554
Incidente de transito* 259 19 0.74.6 45 04 0.1,3.0 303 1.2 05,28
Rifa con desconocidos 2053 14.9 8.8,23.9 513 49 18,126 256.6 10.5 6.7,16.2
Rifia con conocidos 2213 16.0 109,230 167.8 159 9.8,24.8 389.1 16.0 119211
Secuestro*® 2.1 0.1 0.0,1.1 3538 34 10,112 379 16 0547
Detencion® 223 1.6 0.54.7 0 0 223 09 03,27
Violencia con familiares 376 2.7 0.9,8.0 156.7 14.8 10.3,20.9 194.2 8.0 54116
Violencia con novio/pareja/esposo 21 1.5 0545 103.3 9.8 6.0,15.6 124.2 5.1 3.2,79
Otro 1169 85 45153 758 7.2 42,121 192.8 79 51,121
No responde* 59 04 0.1,31 6.5 0.6 0143 124 0.5 0.1,2.1
Lugar de la agresion o violencia
Hogar 89.5 6.4 32124 321.7 304 22.9,39.1 4111 16.8 124,22.3
Trabajo 2104 152 9.7,229 90.8 86 43,164 3013 123 84,176
Transporte publico 148.6 10.7 58,188 946 89 51,152 2433 9.9 6.3,15.3
Via publica 824.1 594 50.8,67.4 527.7 499 40.5,59.3 13518 553 485,619
Campo* 14.0 1.0 0.1,69 3.1 03 00,21 17.1 0.7 0.136
Centro recreativo o deportivo* 345 25 0.9,6.8 0.0 0.0 345 14 0539
Antro, bar* 9.5 0.7 0.1,4.8 0.0 0.0 95 0.4 01,27
Establecimiento comercial* 17.7 13 0.3,5.1 1.3 0.1 0.0,09 19.0 08 0229
Otro* 396 29 1.0,7.6 184 1.7 0.64.7 580 24 11,50
Total 1388 1057.7 24457

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

*(ifras que se basan en menos de 20 casos no ponderados

“Considera la primera opcion de respuesta
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 6.7.3

El 24.7% de los hombres y 38.2% de las mujeres reportaron dafios a la salud
por eventos violentos, destaca que 35.8% de los hombres y 52.7% de las mujeres

no recibieron atencion médica en ninguna institucion de salud (cuadro 6.7.3).

Poblacion de 20 y mas afos que sufrié violencia en el Ultimo afio por dafio a la salud e institucion de atencién, seguin sexo

N(miles) | % 1C95% (m'i\:es) % 1C95% (ma‘es) % 1C95%
Sufrié dafo a la salud por el ataque o violencia
Si 3434 247 16.1,36.1 403.8 382 289484 7472 306 23.9,38.1
No 10386 74.8 63.5,83.5 653.9 61.8 51.6,71.1 1692.5 69.2 61.6,75.9
NS/NR 6 0.4 0.1,30 0 0 6 0.2 0.0,1.7
Institucion de atencion*
Ninguna 123 35.8 228513 2129 52.7 35.9,68.9 336 45 33.0575
Institucion de Seguridad social* 238 6.9 24,181 20.1 5 15,149 439 59 27123
Secretaria de Salud* 67 195 84,390 138 34 1384 80.9 108 55203
Privada’ 582 17 6.7,36.6 719 17.8 94,311 130.1 174 10.0,28.5
Otro lugart 68.6 20 6.6,47.0 826 20.5 116,336 151.2 202 113,335
No sabe/no recuerda® 2.7 0.8 0157 25 06 0144 52 0.7 0228
Total 343.4 403.8 747.2

*Incluye 119 casos muestrales que respondieron haber tenido dafios a la salud

“(ifras que se basan en menos de 20 casos no ponderados
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Para las estimaciones de los indicadores de sintomatologia depresiva se consideraron
a 13 402 adultos.

En el cuadro 6.8.1 se muestra la prevalencia de sintomatologia depresiva en
adultos. A nivel nacional 16.1% presenté sintomatologia depresiva moderada o
severa. Se observan diferencias estadisticamente significativas por sexo, el porcentaje
de mujeres con sintomatologia depresiva es aproximadamente el doble (21.0%) del
porcentaje de hombres con esta condicion (10.7%). En cambio, la prevalencia de

sintomatologia depresiva por tipo de localidad presenta porcentajes muy similares.

El cuadro 6.9.1 presenta el porcentaje de adultos(as) (218 afos) con dificultades
severas de funcionamiento en diversos 4mbitos. La prevalencia de dificultades de
funcionamiento en algin ambito entre adultos es de 7.7 por ciento. La prevalencia
de problemas de funcionamiento en adultos con relacion a la vista es de 2.6% y con
relacion a la audicion es de 1.1 por ciento. El 3.7% de los adultos tienen problemas
para caminar, mientras que 1.9% de los adultos tiene dificultades de cognicion,
0.6% de autocuidado y 0.4% de comunicacion.

La prevalencia de dificultades de funcionamiento en al menos un ambito es ma-
yor entre mujeres adultas (8.8%) en comparacion con los hombres (6.5%). Hay una
prevalencia mas alta de mujeres con dificultades de funcionamiento en comparacion
con los hombres en el 4mbito de la vista (3.2 vs. 2.0%), para caminar (4.5 vs. 3.0%),
en la cognicion (2.3 vs. 1.3%), con diferencias estadisticamente significativas en estos
dmbitos. En los dmbitos de la audicion, el autocuidado y la comunicacion no hay di-
ferencias significativas por sexo. Finalmente, para la estimacion de dificultades severas
del funcionamiento y discapacidad en adultos se consideraron 14 170 observaciones

En cuanto al indice de bienestar, hay una mayor prevalencia de dificultades de
funcionamiento entre los adultos con un indice de bienestar bajo (10.9%) comparado
con aquellos con un indice de bienestar alto (5.2%). Asimismo, estas diferencias se
presentan en los dmbitos de la vista (4.2 vs. 1.2%), caminar (5.3 vs. 2.2%) y el auto-
cuidado (1.0 vs. 0.3%). Adicionalmente, entre los adultos de la region Pacifico-Sur
(12.1%) hay una prevalencia mas alta de dificultades del funcionamiento en al menos
un ambito en comparacién con los adultos de la region Pacifico-Norte (5.5%). En
relacion a los dmbitos especificos, las diferencias entre regiones se mantienen para
dificultades en audicion (Pacifico-Sur 2.3% vs. Frontera 0.4%), caminar (Pacifico-Sur
6.4% vs. Frontera 2.9%), cognicion (Pacifico-Sur 3.1% vs. Peninsula 1.2%) y auto-
cuidado (Pacifico-Sur 1.4% vs. Pacifico-Centro 0.1%). No se observan diferencias

estadisticamente significativas por tipo de localidad para ninguno de los indicadores.

B Cuadro 6.8.1

Prevalencia de sintomatologia depresiva en
adultos

N (miles) % 1C95%
Nacional 136710 16.1 153,170
Sexo
Hombre 4362.7 10.7 97119
Mujer 93083 210 19.822.3
Localidad
Urbana 10890.9 16.0 15.1,17.0
Rural 2780.1 16.5 14.5,18.6

Sintomatologia depresiva >9 para adultos de 20a 59 afios y >5 para adultos >60 afios
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Diagndstico médico previo de obesidad

La prevalencia de diagnéstico previo, hecho en alguna ocasion por personal de salud,
de obesidad en nuestro pais, fue de 16.8%, mayor en las mujeres (18.7%), que en los
hombres (14.6%). Mayor en la poblacion de 40 a 59 afios, en ambos sexos siendo
para este grupo de edad en mujeres de 23.6% y en hombres de 16% (cuadro 6.10.1).

B Cuadro 6.10.1

Porcentaje de adultos que reportan haber recibido un diagndéstico médico previo de obesidad

N (miles) % IC N (miles) % IC N (miles) % IC
20-39 anos 2989 15.8 13.7,18.1 31718 156 138,176 6160.8 15.7 143,171
40-59 afios 2166.1 16 136,186 37613 236 216,258 59274 20.1 18.4,22.0
60 afos y mas 7721 9.6 75122 13553 17 14.8,19.5 21274 13.3 11.7,15.0
Total 5927.2 14.6 13.3,16.0 8288.4 18.7 17.6,20.0 14 215.6 16.8 15.9,17.7

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
|C=Intervalo de confianza
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Diagnodstico médico previo de diabetes

La prevalencia total de diabetes se obtiene sumando la correspondiente a la de
diagnostico médico previo o diagnosticada, y la ain no diagnosticada, conocida
anteriormente como la de hallazgo de la encuesta. En esta seccion presentamos a
la prevalencia por diagnostico previo, hecho por personal de salud. En el pais, esta
prevalencia en el 2021 fue de 10.2%, mayor en las mujeres (11.3%) que en los hom-
bres (9%). La poblacién de 60 afios y mas de edad, presentd la mayor prevalencia
en ambos sexos, en hombres fue de 22.9% y en mujeres de 28.1 por ciento. Lo
que significa que uno de cada cuatro personas con 60 aios o mas de vida tienen
diabetes diagnosticada., es decir, saben que la tienen (cuadro 6.10.2).

Al comparar las prevalencias obtenidas en las ultimas encuestas: Ensanut 2012,
Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, se observan ligeras diferencias, no
significativas debido que los intervalos de confianza se traslapan, 9.2, 10.3 y 10.2%,

respectivamente (figura 6.10.1).
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B Cuadro 6.10.2

Porcentaje de adultos que reportan haber recibido un diagndstico médico previo de diabetes

Hombres Mujeres Total
Grupo de edad
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
20-39 anos 412.7 22 1336 3993 2 1526 812.1 2.1 1529
40-59 anos 1406.4 104 87123 23683 149 13.1,16.8 37746 128 11.6,14.1
60 afos y mas 1845.7 229 19.9,26.2 22379 28.1 25.1,31.3 4083.5 255 232,279
Total 3664.8 9 8.1,10.1 5005.4 11.3 10.4,12.3 8670.2 10.2 9.5,11.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

H Figura 6.10.1

Prevalencia de diabetes e hipertension por diagnoéstico médico previo en adultos
de 20 afos y mas.
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Diagndstico médico previo de hipertension

Aligual que en el caso de la diabetes, la prevalencia total de hipertension se obtiene
sumando la correspondiente a la de diagnéstico médico previo, o diagnosticada,
y la atin no diagnosticada o por hallazgo de la encuesta. La prevalencia por diag-
nostico médico previo de hipertension, en nuestro pais, en el 2021 fue de 15.7%,
mayor en las mujeres 17.6%, que en los hombres 13.8 por ciento. El grupo de
edad de 60 anos y més, presentd las mayores prevalencias en ambos sexos 30.6%,
34.1% en hombres y 45.1% en mujeres. Uno de cada tres hombres y cerca de una

de cada dos mujeres de 60 afios y mas de edad, saben que tienen hipertension

arterial (cuadro 6.10.3).

Diagndstico médico previo de enfermedad renal

En este caso, a los adultos de 20 afos y mas, se les pregunto si habian recibido el
diagnostico previo por parte de personal de salud de: infeccion de vias urinarias
en mas de una ocasion, cdlculos renales, insuficiencia renal o enfermedad renal
cronica. En este caso, consideramos como enfermedad renal, el haber recibido al
menos uno de los diagnosticos mencionados. La prevalencia de enfermedad renal
en el pais en 2021, fue de 14.9%, mayor en las mujeres 20.8% que en los hombres
8.5 por ciento. La prevalencia fue mayor en el grupo de edad de 40 a 59 anos de
edad en las mujeres 21.6%, y en el grupo de 60 afios y més en los hombres, 10.2%

(cuadro 6.10.4).

Diagndstico médico previo de hipercolesterolemia

El 38.8% de la poblacién adulta refirié que se realizd una prueba de determinacion
de colesterol y triglicéridos, 42.6% de las mujeres y 34.6% de los hombres. De esta
poblacion, 32.8% reportd haber tenido un resultado elevado. El reporte de un
resultado de colesterol elevado fue mayor en la poblacion de 40 a 59 afos de edad
(40.6%). Al estratificar por sexo, se observaron mayores porcentajes de poblacion
con colesterol alto en el grupo de 40 a 59 afios en los hombres (40.6%) y en el de

60 afios 0 mas en las mujeres (43.4%) (cuadro 6.10.5).
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B Cuadro 6.10.3

Porcentaje de adultos con diagnéstico médico previo de hipertension

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
20-39 766.5 4 3252 804.5 4 3052 1571.1 4 3348
40-59 20704 153 13.1,17.8 33749 212 194,232 54453 185 17.1,200
60 0 més 27512 34.1 310375 35906 4511 419484 63418 396 373419
Total 5588.1 13.8 12.6,15.1 7770.1 17.6 16.4,18.8 13358.2 15.7 14.9,16.6
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
B Cuadro 6.10.4
Porcentaje de adultos con diagnéstico médico previo de enfermedad renal
N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95% N(miles) % 1C95%
20239 189613 7 5589 203609 209 191,229 393222 142 130,155
403259 13572 97 82,115 15918.2 216 19.8,235 294902 16.1 148,175
60y mas 80589 102 85,122 79576 18.7 163,215 160166 144 129,162
Total 40592.2 8.5 7.5,9.7 44 236.8 20.8 19.5,22.1 84 829 14.9 14.1,15.7
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
B Cuadro 6.10.5
Porcentaje de adultos que reportan medicion de colesterol en la sangre, y tenian niveles altos
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
20-39 afios 11191 208 170253 13833 196 167,229 25024 20.1 179226
40-59 afios 21875 406 360453 31444 406 369,443 53318 406 376436
60 afos y més 12322 3638 314427 1742 434 395474 29742 404 37.0439
Total 453838 32.2 29.5,35.0 6269.7 333 313,354 10808.5 32.8 31.1,346

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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En esta seccidn, se presenta la informacion que se les pregunto a los adultos sobre

si alguno de sus padres tiene o tuvo diabetes o hipertension. El 31.1% contestaron

que al menos uno de sus padres tiene o tuvo diabetes y 6.9% mencioné que ambos.

Con respecto al antecedente de hipertension en sus padres, 34.8% menciono que

al menos uno de sus padres la tiene o tuvo y 9.9% mencioné que ambos padres la

tienen o tuvieron.

B Cuadro6.11.1
Porcentaje de adultos que reportan padres con diabetes o hipertensién

Gr:z:(sjde Padre o madre Ambos padres Padre o madre Ambos padres
N(miles) | % | Icos% | N(miles) | % IC95% | N(miles) | % IC95% | N(miles) | % 1C95%
Hombres
20a39 5589.1 29.5 27.0,32.1 10873 5.7 46,71 57826 30.5 279332 16343 8.6 72,103
40a59 4839.1 357 32.7,38.7 1288.1 9.5 77116 5496 40.5 37.443.7 15274 1.3 94,134
60 y mas 20045 249 21.0,29.2 330.2 4.1 3057 212438 264 22.6,30.5 3752 4.7 34,63
Total 124327 30.6 289,324 | 2705.6 6.7 5.8,7.7 13403.4 33 31.2,349 | 3536.9 8.7 7.89.7
Mujeres
20a39 6243.7 30.7 284,33.0 12254 6 50,7.2 6851 33.6 315359 1677 8.2 7097
40a59 57209 359 338,382 15149 9.5 8.3,10.9 68773 432 40.8/45.6 24864 156 140,173
60y mas 19472 24.5 218274 383 4.8 3763 23739 29.8 269,329 7329 9.2 77,110
Total 13911.8 314 30.1,329 | 31233 7.1 6.3,7.9 16 102.2 36.4 35.0,37.8 | 4896.2 11.1 10.1,12.1
Total
20a39 118328 30.1 283319 23128 59 51,68 126336 32.1 305,338 33113 84 7496
40a59 10560 358 341,375 28029 9.5 8.4,10.7 123734 42 401,439 40138 13.6 123,150
60y mas 39518 24.7 221274 713.2 45 36,54 44986 28.1 258,305 1108.1 6.9 598.1
Total 26 344.5 311 30.0,32.2 | 5828.9 6.9 6.3,7.5 29 505.6 34.8 33.6,35.9 | 8433.1 9.9 9.2,10.7

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Aislamiento social y soledad

Se ha sugerido que la mayoria de las personas en el mundo experimentarin soledad
en algtin momento de la vida. Incluso, algunos filésofos sostienen que la soledad es
una experiencia humana universal.'”> Sin embargo, debido a su alta prevalenciay a
los efectos que esta puede tener en el estado de salud, la soledad se ha convertido
en el foco de una gran cantidad de investigaciones en los tltimos afos. El contacto
social poco frecuente o aislamiento social (objetivo) y la soledad (el sentimiento
subjetivo de estar aislado), son graves problemas de salud publica de nuestro tiempo,
debido a que implican un mayor riesgo de problemas de salud fisica y mental, asi
como un incremento en la demanda de los servicios de salud.

El aislamiento social y la soledad afectan a una proporcién significativa de los
adultos mayores,'® siendo algunos de los més afectados aquellos que viven solos.
En México, de acuerdo con el comunicado de prensa Num. 475/19 realizado por
el INEGI, 11.4% (1.7 millones) de las personas de 60 afios o mds vivian solos,'®
situacion que los coloca en una posicion de mayor vulnerabilidad al aislamiento
social y la soledad por la falta de una red de apoyo familiar. Con base en los datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020 sobre Covid-19 (Ensanut 2020
sobre Covid-19) realizada en México de agosto a noviembre del 2020'% se estimo
que 12.3% de los adultos de 65 afios y mas estaban viviendo solos. Informacion
proveniente de la misma encuesta a nivel nacional, mostré una elevada prevalencia
de aislamiento social (sin contacto mediante tecnologias de la informacion y co-
municacion-TIC) (45.3%) y de soledad (casi 50%, categorias siempre y a veces) en
los adultos de 65 aios y mas que reportaron vivir solos; cabe destacar que en dicha
encuesta no se contd con informacién acerca del aislamiento social y soledad en
los adultos mayores que reportaron vivir acompanados.

Se ha estimado que para 2050 alrededor de una quinta parte de la poblacion
general tendrd 65 aios o mas.'”” A la luz de las investigaciones realizadas, es necesario
contar con herramientas que permitan evaluar el aislamiento social y la soledad
para reducir en la medida de lo posible sus efectos deletéreos en la salud de los
adultos mayores mexicanos que viven solos o acompafiados. Los resultados que a
continuacién se presentan provienen de la medicién transversal de la Ensanut 2021
sobre Covid-19 a nivel nacional e incluyeron a 2 019 adultos mayores de 65 afios y
més entrevistados en su hogar, de los cuales 533 reportaron vivir solos (aquellos que
en la seccion de integrantes del hogar indicaron s6lo un integrante) y 1 486 estaban
viviendo acompanados. Se exploraron preguntas relacionadas con la utilizacion

de nuevas tecnologias, sobre socializacion y acompafamiento, que permiten en su
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conjunto tener un panorama sobre aspectos relacionados con el aislamiento social
y la soledad en esta poblacion.
Utilizacion de nuevas tecnologias

En relacion con los resultados nacionales, al analizar el uso de celular, computadora e
internet, se encontro que la prevalencia de adultos de 65 afios y mas que reportaron
nunca usar dichas tecnologias fue de 45.9, 88.0 y 76.9% respectivamente (cuadros
6.12.1,6.12.2y6.12.3). En aquellos adultos mayores que viven solos, se observé que
40.0% nunca usan teléfono celular, y entre aquellos que viven acompafados 47.0%
reportd nunca usatlo (cuadro 6.12.1). Por otro lado, 89.7% de los entrevistados que
viven solos indicé nunca usar computadora, mientras que 87.7% de los que viven
acompaifiados reportaron nunca usarla (cuadro 6.12.2). En relacion con el uso de
internet, 79.0% de los adultos mayores que viven solos y 76.5% de los que viven
acompaifiados reportaron nunca usarlo (cuadro 6.12.3).

Finalmente, en relacién con el uso de redes sociales, se observo que un alto
porcentaje de todos los adultos mayores no utiliza WhatsApp (78.9%), Facebook
(88.5%), Chat (98.7%), Twitter (98.5%), YouTube (93.6%) u otra red (99.6%);
dichas prevalencias fueron similares en aquellos adultos mayores viviendo solos o
acompafados (cuadros del 6.12.4 al 6.12.9).

B Cuadro 6.12.1
Uso de celular

Vive solo Vive acompanado Total
mu:stra N(miles) | % IC95% mu:ma N(miles) | % IC95% mu:ma N(miles) | % IC95%
Siempre 183 6596 381 | 318448 | 395 25493 | 280 | 247316 | 578 32000 | 296 | 266329
A veces 132 3795 219 | 175271 364 22745 | 250 | 220283 | 4% 26541 | 245 | 219273
Nunca 218 6938 400 | 323483 | 727 42743 | 470 | 438502 | 945 49681 | 459 | 429488
Total 533 17330 | 1000 1486 | 90982 | 100.0 2019 | 108311 | 1000

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 6.12.2
Uso de computadora
Vive solo Vive acompanado Total
n N(miles) | % 1C95% n N(miles) | % IC95% n N(miles) | % IC95%
muestra muestra muestra
Siempre 15 64.3 3.7 2164 50 4182 46 32,66 65 4825 45 3.2,6.1
A veces 27 114.6 6.6 38,111 67 699.5 7.7 54,108 94 814.1 75 55,10.1
Nunca 491 15541 89.7 85.0,93.0 1369 7980.5 87.7 84.0,90.7 1860 95346 88.0 84.8,90.7
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
B Cuadro 6.12.3
Uso de internet
Vive solo Vive acompanado Total
n N(miles) | % IC95% n N (miles) | % IC95% n N(miles) | % IC95%
muestra muestra muestra
Siempre 53 217.2 125 9.1,17.0 160 11158 123 10.0,15.0 213 13330 123 10.2,14.8
A veces 39 1473 85 54,132 139 10208 1.2 8.9,14.0 178 11682 10.8 8.8,13.1
Nunca 441 13684 79.0 73.0,83.9 1187 69615 76.5 72.8,79.9 1628 83299 76.9 73.6,79.9
Total 533 17 33.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
B Cuadro6.12.4
Uso de red social: WhatsApp
Vive solo Vive acompanado Total
n N(miles) | % IC95% n N(miles) | % IC95% n Nmiles) | % IC95%
muestra muestra muestra
No utilizada 433 1366.2 788 73.6,83.3 1216 71824 789 755,82.0 1649 85487 789 759.81.7
Utilizada 100 366.7 21.2 16.7,26.4 270 19157 211 18.0,24.5 370 22825 211 18.3,24.1
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 6.12.5
Uso de red social: Facebook
Vive solo Vive acompainado Total
n N(miles) | % IC95% n N (miles) | % IC95% n N(miles) | % IC95%
muestra muestra muestra
No utilizada 475 1504.0 86.8 82.8,90.0 1338 8080.8 88.8 86.6,90.7 1813 9584.8 88.5 86.4,90.3
Utilizada 58 2289 132 10.0,17.2 148 10174 1.2 93,134 206 12463 1.5 97136
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
B Cuadro 6.12.6
Uso de red social: Chat
Vive solo Vive acompanado Total
n N(miles) | % 1C95% n N(miles) | % IC95% n N(miles) | % IC95%
muestra muestra muestra
No utilizada 529 17126 98.8 96.6,99.6 1468 897238 98.6 97.7,99.2 1997 10685.5 98.7 97.9,99.2
Utilizada 4 20.3 1.2 0434 18 1253 14 0.8,2.3 22 145.6 13 0.8,2.1
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
B Cuadro 6.12.7
Uso de red social: Twitter
Vive solo Vive acompanado Total
n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%
muestra muestra muestra
No utilizada 528 17174 99.1 97.8,99.6 1464 89476 983 97.3,99.0 1992 10665.0 98.5 97.6,99.0
Utilizada 5 15.6 09 04,22 22 1506 1.7 1027 27 166.1 15 10,24
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 6.12.8
Uso de red social: YouTube
Vive solo Vive acompanado Total
n N(miles) | % IC95% n N (miles) | % IC95% n N (miles) | % IC95%
muestra muestra muestra
No utilizada 500 15694 90.6 86.3,93.6 1411 8566.5 94.2 92.5,95.5 1911 101359 93.6 92.1,94.8
Utilizada 33 163.6 94 6.4,13.7 75 531.6 58 4575 108 695.2 6.4 52,79
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
B Cuadro 6.12.9
Uso de red social :Otra
Vive solo Vive acompainado Total
n N(miles) | % IC95% n N (miles) | % IC95% n N (miles) | % IC95%
muestra muestra muestra
No utilizada 532 17316 99.9 99.4,100.0 1480 9061.1 99.6 99.0,99.8 2012 107927 99.6 99.2,99.9
Utilizada 1 14 0.1 0.0,0.6 6 37.1 04 0210 7 384 04 0.1,08
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Socializacion

Al explorar la interaccion de los adultos mayores con sus familiares, mediante la
pregunta: ;A cudntos familiares ve (en persona o por videollamada) o tiene noticias
de ellos (por teléfono, WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera) al menos una vez al
mes’, 39.7% del total de las personas de 65 afios y mas que fueron entrevistadas
respondieron que a ninguno, similar a lo observado para los adultos mayores que
viven solos (39.1%) o acompanados (39.8%) (cuadro 6.12.10). Asimismo, 25.5% de
todos los adultos mayores indicaron que con ningtin familiar se sienten comodos(as)
como para hablar sobre sus asuntos personales, mientras que 31.3% indicé que con
un familiar. Para aquellos que viven solos las prevalencias fueron de 27.4 y 35.1%
respectivamente, mientras que para aquellos que viven acompanados fueron de 25.1
y 30.5% como lo refiere el cuadro 6.12.11. En relacion a la pregunta sobre a cuén-
tos de sus familiares siente el adulto mayor lo suficientemente cercanos como para
llamarlos cuando necesita ayuda, 22.3% del total de entrevistados respondi6 que a
ningunoy 31.0% que a uno; asimismo, 23.7% de aquellos que viven solos reportaron
que a ninguno y 34.1% que a uno, mientras que 22.0% de los adultos mayores que

viven acompafiados reportd que a ninguno y 30.4% que a uno (cuadro 6.12.12).

B Cuadro 6.12.10

JA cuantos familiares ve (en persona o por videollamada) o tiene noticias de ellos (por teléfono, WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera)

al menos una vez al mes?

Vive solo Vive acompanado Total

mu:stra N(miles) | % 1C95% mu;‘stra N(miles) | % IC95% mu;‘stra N(miles) | % IC95%
Ninguno 207 6778 391 | 336449 | 631 36215 | 398 | 363434 | 838 42993 | 397 | 366428
1 86 2497 144 | 113181 265 15834 | 174 | 147205 | 351 18332 | 169 | 146195
2 80 241.1 139 | 107179 | 188 12239 | 135 | 115157 | 268 14650 | 135 | 117155
364 94 3332 192 | 148245 | 242 16321 179 | 155206 | 336 19652 | 181 | 160205
5a8 45 146.7 85 | 59119 109 7219 7.9 63,99 154 8686 80 669.7
9.0 mas 21 845 49 2883 51 3153 35 2549 72 3998 37 27,50
Total 533 1733.0 | 1000 1486 | 90982 | 100.0 2019 | 10831.1 | 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 6.12.11

;Con cuantos familiares se siente comodo(a) como para hablar sobre sus asuntos personales?

Vive solo Vive acompaiado Total
mu:stra N(miles) | % 1C95% mu:stra N (miles) | % 1C95% mu(':stra N (miles) | % 1C95%

Ninguno 137 4743 274 | 218338 39 22828 251 | 222,282 533 27571 255 | 229282
1 188 609.0 351 | 305400 458 27771 305 | 275337 646 3386.1 313 | 286,340
2 95 2623 15.1 120,189 299 1898.1 209 | 180,240 394 21604 199 | 174227
364 72 2495 144 | 109,188 220 13497 148 | 127173 292 1599.2 148 | 128169
5a8 31 984 57 3885 78 5326 59 4577 109 630.9 58 4674
90 mas 10 395 23 1243 35 2579 28 2040 45 2974 27 2037
Total 533 1733.0 | 100.0 1486 | 90982 | 100.0 2019 | 10831.1 | 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 6.12.12

/A cuantos de sus familiares siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos cuando necesita ayuda?

Vive solo Vive acompainado Total
mu:stra N(miles) | % 1C95% mu:stra N(miles) | % 1C95% mu(':stra N (miles) | % 1C95%

Ninguno 112 4113 237 | 183302 320 19988 220 | 193,249 432 24101 223 | 198249
1 181 5917 341 | 298387 468 27673 304 | 275335 649 33590 310 | 284337
2 116 3379 195 | 155243 309 19443 214 | 182,249 425 22823 211 18.3,24.1
364 87 265.0 153 | 119,194 255 15428 170 | 148,194 342 1807.8 167 | 148187
5a8 31 984 57 3786 93 589.9 6.5 5183 124 688.2 6.4 51,79
90 mas 6 286 17 0737 41 255.1 28 1942 47 2837 26 1838
Total 533 1733.0 | 100.0 1486 | 90982 | 100.0 2019 | 10831.1 | 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

Ahora bien, al explorar la interaccion de los adultos mayores con amigos, me-
diante la pregunta: ;A cuantos amigos ve (en persona o por videollamada) o tiene
noticias de ellos (por teléfono, WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera) al menos
una vez al mes?, se observo que 60.7% del total de entrevistados respondié que
a ninguno, y 15.2% que a uno. En cuanto a los adultos mayores que viven solos,
62.5% reportd que a ninguno y 16.2% que a uno (cuadro 6.12.13), porcentajes
que fueron similares para los que reportaron vivir acompaniados (60.3 y 15.0%,
respectivamente) (cuadro 6.12.13). Cuando se indagd con cuintos amigos se sien-
te comodo(a) como para hablar sobre sus asuntos personales, 57.0% del total de
participantes respondid que con ninguno, mientras que 23.1% dijo que con uno;
56.5% de los adultos que viven solos mencioné que con ninguno y 23.7% con uno,
similar a lo observado en aquellos que viven acompafiados (57.2% respondié que
con ninguno y 22.9% con uno) (cuadro 6.12.14). Finalmente, al preguntarle a los
adultos mayores a cudntos de sus amigos siente lo suficientemente cercanos como
para llamarlos cuando necesita ayuda, 54.1% de toda la muestra respondio que a
ninguno, y 25.0% indicé que a uno; estos resultados fueron similares para aquellos
que reportaron vivir solos (52.2% mencioné que a ninguno y 26.0% que a uno) o
acompanados (54.4% indicé que a ninguno y 24.8% que a uno) (cuadro 6.12.15).

B Cuadro 6.12.13

JA cuantos amigos ve (en persona o por videollamada) o tiene noticias de ellos (por teléfono, WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera)

al menos una vez al mes?

Vive solo Vive acompanado Total

mu:stra N (miles) | % 1C95% mu:stra N (miles) | % IC95% mu:s wra | N(miles) | % IC95%
Ninguno 337 10832 | 625 | 576672 | 979 54872 | 603 | 567,638 | 1316 | 65705 | €07 | 574638
1 89 2807 162 | 127,205 196 13621 150 | 118188 | 285 16428 | 152 | 124184
2 45 1484 86 | 59124 116 800.7 88 | 69111 161 949.2 88 | 71,107
364 34 1144 66 | 43101 108 7660 84 | 66107 142 8804 8.1 64,102
5a8 13 432 25 1445 41 289.5 32 2148 54 3327 31 2144
90 mas 15 629 36 2065 46 3927 43 32,59 61 4556 42 3.2,55)
Total 533 1733.0 | 1000 1486 | 90982 | 100.0 2019 | 10831.1 | 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 6.12.14

;Con cuantos amigos se siente comodo(a) como para hablar sobre sus asuntos personales?

Vive solo Vive acompaiado Total
mu:stra (m:\lles) % IC95% mu:stra (m:\Iles) % IC95% mu:stra (m:\l‘es) % IC95%
Ninguno 311 9784 56.5 515613 907 5199.9 57.2 53.4,60.8 1218 61783 57.0 53.7,60.3
1 121 4115 23.7 19.7,284 320 20853 229 20.0,26.1 441 24969 23.1 205,259
2 64 2163 125 9.6,16.0 139 975.1 10.7 89,129 203 11914 11.0 94,128
364 22 69.8 4.0 2565 85 5854 6.4 4885 107 655.2 6.0 47,78
5a8 8 24.0 14 06,3.0 17 89.6 1.0 0518 25 1135 1.0 0.6,1.7
90 mas 7 33.0 19 094.2 18 162.8 1.8 12,26 25 195.8 1.8 1.3,2.5)
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
B Cuadro 6.12.15
¢A cudntos de sus amigos siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos cuando necesita ayuda?
Vive solo Vive acompaiado Total
mu:stra (m:\lles) % IC95% mu:stra (m’i\:es) % IC95% mu:stra (m:\l‘es) % IC95%
Ninguno 292 904.7 52.2 47.1,57.2 880 49514 544 50.8,58.0 1172 5856.1 541 50.8,57.3
1 137 4504 26.0 21.8,30.7 346 22538 24.8 22.0,27.8 483 27042 25.0 22.527.7
2 56 189.7 109 8.0,14.7 141 1005.2 11.0 89,136 197 11949 11.0 91,133
364 33 1434 83 5811.7 84 630.3 6.9 5489 117 773.7 7.1 5888
5a8 10 29.0 1.7 0833 19 1169 1.3 0.7,23 29 1459 1.3 082.2
90 mas 5 15.8 0.9 03,27 16 140.5 15 09,26 21 156.3 14 0.9,2.3)
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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En cuanto a la frecuencia con la que los adultos mayores indicaron pasar
tiempo con alguien que no vive con ellos, es decir, que fueron a visitar a alguien
o los vinieron a visitar, o salieron juntos durante la semana previa a la entrevista,
57.6% dijo que ninguna vez, en tanto que 24.7% respondié que una vez; para
aquellos que viven solos 54.9% dijo que ninguna vez y 24.9% mencion6 que una
vez, porcentajes similares a los observados en aquellos adultos mayores que viven
acompafiados (58.2% dijeron ninguna vez y 24.6% que una vez) (cuadro 6.12.16). Al
explorar, por otro lado, la frecuencia con la que el adulto mayor hablé con alguien
(amigos, familiares u otras personas) por teléfono, WhatsApp, Skype, Facebook,
etcétera durante la semana previa a la entrevista (ya sea que lo hayan llamado o que
el entrevistado los llamo), 54.8% de todos los entrevistados respondié que ninguna
vez, comportamiento que fue similar en aquellos que viven solos (55.1% dijo que
ninguna vez) o acompanados (54.8% dijo que ninguna vez) (cuadro 6.12.17). Final-
mente, al explorar que tan a menudo los adultos mayores entrevistados asistieron
a reuniones de clubes, reuniones religiosas o de otros grupos la semana pasada,
71.2% de todos los participantes respondio que ninguna vez, siendo estos resultados
similares a los observados para aquellos que viven solos (78.9% dijo que ninguna
vez), o acompanados (76.8% dijo que ninguna vez) (cuadro 6.12.18).

B Cuadro 6.12.16

iCudntas veces durante la semana pasada pasé tiempo con alguien que no vive con usted, es decir, usted fue a visitar a alguien o lo

vinieron a visitar a usted, o salieron juntos?

Vive solo Vive acompaiado Total

mu:stra (m:\lles) % 1€95% muzstra (m’i\:es) % 1C95% mu:stra (mli\lles) % 1€95%
Ninguna vez 283 951.0 549 49.7,59.9 891 52910 582 55.1,61.1 1174 62420 576 54.9,60.3
1vez 135 4319 24.9 20.8,29.5 353 22413 24.6 222272 488 26732 24.7 226,269
2 veces 67 214.7 124 9.5,16.0 148 1001.0 11.0 9.1,13.2 215 12157 112 9.6,13.1
3 veces 16 54.7 32 1854 38 2721 30 1.94.6 54 326.8 3.0 2143
4 veces 12 259 15 07,30 16 875 1.0 05,18 28 1135 1.0 0.6,1.7
5 veces 5 115 0.7 0317 M 52.3 0.6 0312 16 63.8 0.6 03,1.1
6 veces 1 85 0.5 0.134 5 30.3 03 0.1,1.0 6 388 04 0.1,09
7 veces 0 mas 14 34.7 20 11,36 24 122.7 13 0.8,2.2 38 1573 15 1.02.2

533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 6.12.17

iCuéntas veces habld con alguien amigos, familiares u otras personas) por teléfono, WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera durante la
semana pasada (lo llamaron o usted los llamo)?

Vive solo Vive acompanado Total

mu;‘stra N(miles) | % IC95% mu:stra N (miles) | % IC95% mu;‘stra (m:\l'es) % IC95%
Ninguna vez 310 954.2 551 | 502599 | 903 49853 | 548 | 512583 | 1213 | 59396 | 548 | 517580
1 vez 89 3048 176 | 138221 230 16243 | 179 | 149213 | 319 1929.1 178 | 152208
2 veces 48 1390 80 | 57112 138 9618 106 | 87128 186 11008 | 102 | 85121
3 veces 33 127.2 73 | a7n2 75 4509 50 3865 108 578.1 53 4367
4 veces 1 406 23 1053 40 2832 31 2146 51 3238 30 2143
5 veces 7 184 11 04,25 26 2036 22 1533 33 2220 21 1430
6 veces 7 199 11 0526 17 1904 2.1 1238 24 2103 19 1133
7 veces 0 més 28 1289 74 | 46119 57 3986 44 3063 85 5275 49 3665
Total 533 1733.0 | 100.0 1486 | 90982 | 100.0 2019 | 10831.1 | 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Cuadro 6.12.18
iQué tan a menudo asistio a reuniones de clubes, reuniones religiosas o de otros grupos la semana pasada?

Vive solo Vive acompanado Total
n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%
muestra muestra muestra

Ninguna vez 410 1366.9 789 74.582.6 1152 6990.9 76.8 73.4,80.0 1562 8357.7 77.2 74.1,80.0
1 vez 86 246.5 14.2 114,176 242 16014 17.6 14.6,21.0 328 18479 17.1 14.4,20.1
2 veces 20 542 3.1 1853 56 270.2 30 2043 76 3243 3.0 2.24.1
3 veces 9 283 1.6 0.9,3.1 23 1684 1.9 1033 32 196.8 1.8 1.1,3.0
4 veces 2 7.3 0.4 01,23 [§ 16.0 02 0.1,04 8 233 0.2 0.1,05
5 veces 0 0.0 0.0 0.00.0 2 139 0.2 0.0,0.7 2 139 0.1 0.0,0.6
6 veces 2 139 0.8 0233 2 26.2 03 0.1,16 4 40.0 04 0.1,1.3
7 veces 0 mas 4 158 09 03,31 3 13 0.1 0.0,04 7 27.1 0.3 0.1,06
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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En relacion con la frecuencia con la que las personas de 65 anos y més refieren
que sienten que les falta compafiia, 30.8% de todos los entrevistados dijo sentir
dicha falta (7.8% frecuentemente y 23.0% algunas veces). En el caso de los que
viven solos, 47.2% indic sentir falta de compafia (29.4% algunas veces y 17.8%
frecuentemente), y en el estrato de los que viven acompafiados un 27.7% expresd
este sentimiento de falta de compafiia (21.8% algunas veces y 5.9% frecuentemente)
(cuadro 6.12.19). En cuanto a la frecuencia con la que se sienten excluidos, 19.5%
de todos los participantes respondié sentirse asi (15.8% algunas veces y 3.7% fre-
cuentemente). El 32.4% de los que viven solos indicé tener este mismo sentimiento
(23.5% algunas veces y 8.9% frecuentemente), en tanto que en aquellos que viven
acompafiados, este porcentaje fue de 17.1% (14.4% se sienten excluidos algunas veces
y 2.7% frecuentemente) (cuadro 6.12.20). Finalmente, 20.4% de todos los adultos
mayores se siente aislado de los demds (15.4% algunas veces y 5.0% frecuentemente);
33.9% de los adultos mayores que viven solos indico sentirse aislado de los demds
(23.7% algunas veces y 10.2% frecuentemente), mientras que en el estrato de los
que viven acompafniados, este porcentaje fue de 17.9% (13.9% algunas veces y 4.0%

frecuentemente) (cuadro 6.12.21).

B Cuadro 6.12.19
iCon qué frecuencia siente que le falta compania?

Vive solo Vive acompanado Total
mu:stra (m:\lles) % 1€95% mugstra (m:\lles) % 1C95% mugstra (m’i\:es) % 1C95%
Casi nunca (o nunca) 268 914.9 528 46.9,58.6 1039 65739 72.3 69.3,75.0 1307 74888 69.1 66.5,71.7
Algunas veces 183 509.3 294 24.7,34.5 353 1986.3 218 19.3,24.6 536 24955 230 20.8,254
Frecuentemente 82 30838 17.8 13.6,23.0 94 5380 59 46,7.5 176 846.8 7.8 6.594
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 6.12.20
;Con qué frecuencia se siente excluido?

Vive solo Vive acompaiado Total
n . n . n N
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% . % 1C95%
muestra muestra muestra (miles)
Casi nunca (o nunca) 337 11719 67.6 624,724 1190 75433 829 80.3,85.2 1527 8715.1 80.5 781,826
Algunas veces 150 406.8 235 19.6,27.8 250 1307.8 144 123,168 400 17146 15.8 14.0179
Frecuentemente 46 1543 89 64,122 46 2471 2.7 1938 92 4014 3.7 2848
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 | 100.0
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
H Cuadro 6.12.21
;Con qué frecuencia se siente aislado de los demas?
Vive solo Vive acompanado Total
n . n . n N
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% R % 1C95%
muestra muestra muestra (miles)
ﬁzsn'cr;;mca © 338 11448 | 661 | 601,715 | 17191 74732 | 821 | 797843 | 1529 | 86180 796 | 773817
Algunas veces 149 411.0 237 19.5,28.6 232 1260.1 139 11.8,16.1 381 16712 154 136,17.5
Frecuentemente 46 1771 10.2 76137 63 3649 4.0 3053 109 5420 50 4.06.2
Total 533 1733.0 100.0 1486 9098.2 100.0 2019 10831.1 100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Poco menos de 50% de los cuidadores pudieron acreditar la vacunacion mediante
la CNS/CNV/ DP, existe un porcentaje similar que pese a tener los documentos
no los pudieron mostrar al momento de la encuesta. Se estima que en los nifios de
12 a 35 meses de edad las coberturas de vacunacién por bioldgico a nivel nacional
estan por debajo de la meta global de 90%; no obstante, algunas regiones cuentan
con coberturas superiores a la meta particularmente con BCG, PCV y RV. La
baja cobertura con HB es una razén importante de esquemas incompletos. Existe
gran variabilidad en la cobertura de esquema completo y de cuatro vacunas por
region. Las estimaciones de cobertura con esquema de cuatro vacunas en los nifios
de 12 a 35 meses de edad, entrevistados en 2018 y 2021 no evidencia descensos,
al menos dentro de este primer analisis en el curso de la pandemia de Covid-19.
El panorama de las coberturas de vacunacion del dltimo decenio sumado a los
efectos colaterales de la pandemia de Covid-19 exige un monitoreo estrecho de las
coberturas de vacunacion, la revisién de estrategias para fortalecer la vacunacion
rutinaria, garantizar el acceso gratuito y permanente a los servicios de vacunacion
disminuyendo las oportunidades perdidas.

A nivel nacional, 63.5% de las madres de nifias(os) menores de dos afios ini-
ciaron control prenatal oportuno, a mis tardar en la octava semana de gestacion y
86.3% de estas reportaron un control prenatal adecuado, al menos cinco consultas
prenatales; ademas 98.8% de ellas fueron atendidas por personal del drea médica
durante el parto. Durante el embarazo y posparto, 90.6% de las mujeres recibie-
ron consejeria para dar sélo leche materna a su bebé¢, pero sélo 75.9% recibieron
consejeria respecto a no darle férmula infantil, 89.7% recibieron suplementos con
4cido folico y 77.4% suplementos con hierro y otros micronutrientes. En relacion
con la salud infantil, 60.8% de las nifias(os) menores de cinco afios han asistido
a por lo menos una consulta del nifio sano, cabe destacar que este indicador esta
por debajo de la periodicidad establecida en la NOM-031-SSA2-1999: dos consultas
médicas para el neonato, seis consultas bimestrales para la nifia(o) menor de un
ano y para las nifas(os) de uno a cuatro afios una consulta cada seis meses. Cerca
del 92.0% de las nifias(os) recibieron monitoreo de talla y peso; sin embargo, sélo
alrededor de 85.0% de las nifias(os) menores de un afio tuvieron este monitoreo.
El 62.2% de las nifias(os) entre 6 y 59 meses recibieron suplementos con hierro
por parte del personal de salud y a 39.1% se le realizd una prueba de deteccion de
anemia. Durante la consulta del nifio sano, sélo 74.0% de las mamés recibieron
consejeria sobre lactancia materna, mientras que 28.1% de las nifias(os) cuentan
con al menos una evaluacién de Desarrollo Infantil Temprano. Algunos de los
indicadores tienen prevalencias bajas y esto muestra que hay oportunidades para
fortalecer la atencion de la salud materno-infantil a nivel nacional. Debe reforzarse

la atencion de las madres asi como de las nifias(os) durante la primera infancia, ya
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que, durante 2020y 2021, segtin lo reportado en los cubos dindmicos de la Secretaria
de Salud, se redujo la cobertura de algunos servicios de salud y nutricion debido
a la pandemia por Covid-19,' lo cual puede impactar negativamente en el estado
de salud, nutricion y desarrollo de nifias y nifios.

Por otro lado, a nivel nacional solamente 6.2% de las nifias(os) de 0 a 35
meses asiste a programas de cuidado o educacién inicial, mientras que 53.3% de
las nifias(os) de 36 a 59 meses asiste a preescolar. Lo anterior, a pesar de que tanto
la educacion inicial como el preescolar son obligatorias y parte importante de la
educacion basica.

El 81.5% de las nifias(os) de 24 a 59 meses se estian desarrollando adecuada-
mente en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial. Lo anterior es relevante, ya que
existe evidencia sobre el impacto positivo de acciones dirigidas a nifias(os) menores
de cinco afios, con beneficios en el desarrollo presente y futuro.

En relacion con la calidad del contexto para las nifias(os) menores de cinco afios,
80.8% de las nifas(os) participaron en cuatro actividades o més de estimulacion
y aprendizaje, ademas 35.0% contaba con por lo menos tres libros infantiles en el
hogar; mientras que 69.5% de las nifias(os) menores de cinco afios juegan con dos
o mas tipos de juguetes. Con respecto a los métodos de disciplina dentro del hogar,
38.3% de las nifas(os) sufre agresion psicoldgica y 38.7% algun castigo fisico. De
lo anterior, se observa que 51.3% de las nifias(os) esta expuesto a cualquier méto-
do de disciplina violento. Finalmente, 11.0% de las nifias(os) recibieron cuidado
inadecuado la semana previa a la entrevista.

La Ensanut 2021 sobre Covid-19 documenta que la prevalencia estimada de
diarrea en las dos semanas previas a la entrevista en nifios menores de cinco afios
fue de 6.5% a nivel nacional. Al comparar los resultados con las encuestas nacio-
nales de salud previas, la prevalencia ha oscilado entre 6.5 y 12.9 por ciento. La
prevalencia del 2021 muestra disminucion del 49.6 por ciento. La prevalencia fue
de 5.7% en localidades urbanas y 6.8% en rurales; mayor en la CDMX y la region
Pacifico-Norte, ambas con 9.2%, y la Pacifico-Sur 7.2 por ciento. Las estimaciones
fueron similares en nifas y nifios; pero mas frecuente en los menores de un afio
de edad. Al 49.6% de las ninas y ninos le fue administrado VSO, lo que representa
11.4% puntos porcentuales mas que la prevalencia estimada en el 2018; 29.6% in-
girié agua sola o de fruta, cifra que se redujo 5.2 puntos porcentuales. Asi mismo,
se documento un ligero aumento en la proporcion de nifias y nifios a quienes se
les dio la misma cantidad de alimentos durante el episodio de diarrea.

En nifas y niflos menores de cinco afios de edad, la prevalencia estimada de
IRA durante las dos semanas previas a la entrevista fue de 12.7%, menor que la
estimada en el 2012 (32.1%) y 2018 (32.1%). El signo de alarma mas identificado
por los padres o cuidadores de nifias y nifios menores de cinco afios de edad fueron

la dificultad para respirar (33.5%), respirar rapido (29.0%) y verse mas enfermo

(27.3%).
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En cuanto al tema de accidentes en menores, los resultados reflejan un periodo
de reduccién de la movilidad y de actividades comerciales, escolares y recreativas,
debido a la emergencia sanitaria por la Covid-19. El incremento de la proporcion
de accidentes que ocurren en el hogar podria ser explicado por estos cambios. La
prevalencia de accidentes en los nifos sigue siendo mas alta que en las nifias. Como
es sabido, los accidentes afectan de forma diferenciada a hombres y mujeres, por
esta razon es imprescindible conocer e identificar los cambios en la ocurrencia de
los accidentes y sus factores de riesgo, que nos llevard a identificar las oportunida-
des, espacios y momentos adecuados para su prevencién, asi como la promociéon
de comportamientos seguros.

El 13.1% de las nifias, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios en México tienen
dificultades severas de funcionamiento en al menos un 4mbito, con mayores pre-
valencias en nifas y residentes de localidades urbanas.

Respecto al tema de vacunacion en adolescentes, la tercera parte de la poblacion
no cuenta con ningin documento que sugiera tuvo contacto con los servicios de
vacunacion en algiin momento durante esta etapa de la vida. Las coberturas de
vacunacion entre 2018 y 2021 disminuyeron para todos los bioldgicos. El programa
de vacunacién requiere mayores esfuerzos para captar y monitorear la poblacion
en edad adolescente como parte de la estrategia de vacunacion en el enfoque de
Curso de vida. El bajo porcentaje (13.2%) de adolescentes que pudieron acreditar
la vacunacion mediante CNS, CNV o algtin documento probatorio limita la gene-
ralizacién e interpretacion de los resultados.

La prevalencia de consumo actual de tabaco en adolescentes fue de 4.6%
(7.5% en hombres y 1.6% en mujeres) y de 1.8% en poblacién general en cuanto
al consumo de cigarro electronico. Al igual que en otras encuestas nacionales e

10910 estos resultados demuestran que el consumo de productos

internacionales,
derivados del tabaco representa un problema de salud publica a nivel nacional. El
consumo de tabaco en un grupo tan sensible como lo es la adolescencia debe ser
tomado con seriedad ya que dicho consumo puede conllevar a serios problemas
de salud, agregandose en la actual pandemia, el riesgo de complicaciones y muerte
por Covid-19."" Es trascendental que a nivel nacional, los tomadores de decision
conozcan tanto la Ley General para el Control del Tabaco!!? asi como otras con-
venciones internacionales,'” las cuales buscan principalmente proteger la salud
de la poblacion de los efectos nocivos del tabaco en la poblacion adolescente. Es
fundamental que las y los adolescentes reciban informacion clave con relacion al
consumo de tabaco para que cuenten con las herramientas para solicitar ayuda y
logren ser atendidos de forma integral desde multiples ambitos."™

Por otra parte, la prevalencia de consumo actual de alcohol en adolescentes fue
de 21.1% (24.3% de los hombres, 17.9% de las mujeres). Los resultados no fueron
diferentes a lo observado en la Ensanut 2020 sobre Covid-19.” El 3.5% de los

adolescentes consumieron en exceso bebidas alcohélicas con frecuencia mensual
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(4.3% de los hombres, 2.7% de las mujeres). La mayoria de los adolescentes en
este grupo son menores de edad que deben ser protegidos conforme lo establece
la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo de Alcohol y la Ley General
de Salud en México.™!® Los hallazgos reiteran la necesidad de reforzar el cum-
plimiento de la Norma Oficial Mexicana en materia de prevencion, tratamiento
y control de adicciones.!"

Entre los aspectos mas relevantes de la salud sexual y reproductiva de la(os)
adolescentes resalta la proporciéon de poblacion que no conoce la utilidad del con-
don masculino como protector de embarazos e infecciones de transmision sexual,
a pesar de ser el método que mis utilizan. También destaca la permanencia de un
grupo de adolescentes que no utiliza anticoncepcion en la primera y en la ultima
relacion sexual; en particular en las mujeres el uso es menor en la tltima relacion
sexual. Se requiere el fortalecimiento de estrategias de informacion y de educacion
sexual para lograr que esta situacion mejore.

En cuanto a la atencion prenatal oportuna del ultimo hijo nacido vivo, conti-
nua presente el reto de ampliar la cobertura en el primer trimestre del embarazo en
las adolescentes. La prescripciéon de acido folico se hace con eficiencia, en cambio
sobresale un rezago en la deteccion de sifilis, situacion que arriesga la salud de las
embarazadas y de sus hijas(os).

La practica de realizacion de cesareas es alta y rebasa los limites recomendados
por la normatividad mexicana e internacional. Es necesario poner atencion a este
hecho ya que puede repercutir en la vida posterior del binomio madre-recién nacido.

Es necesario aumentar la cobertura de anticoncepcién posparto para que las
mujeres adolescentes estén protegidas en el puerperio, ya que al proporcionarles
esta proteccion les permite planear embarazos subsecuentes y la posibilidad de otras
oportunidades para su desarrollo.

El incremento de la frecuencia de accidentes en el grupo de edad de 10 a 12
anos, desplazando a un segundo lugar al grupo de 16 a 19 afos, es una diferencia
importante con relacion a la Ensanut 2018-19.44 Para el tipo de accidente, se ob-
serva incremento de 8.5 puntos porcentuales para las caidas, con una reduccion
de los accidentes viales de casi dos puntos porcentuales. La distribucion por lugar
de ocurrencia, también muestra diferencias con relacion a la Ensanut 2018-19,
como es el caso del incremento en la ocurrencia de accidentes en la via publica
en ocho puntos porcentuales y un incremento de cuatro puntos porcentuales en
el hogar; ademas se observo una reduccion de ocurrencia en la escuela en mas de
12 puntos porcentuales. Si pensamos que, durante 2020, ante la emergencia sani-
taria por Covid-19 hubo una reduccion de actividades econdmicas no esenciales
y un llamado a “quedarse en casa”, es comprensible la reduccion de eventos en la
escuela y un incremento en el hogar, sin embargo, para el caso de este grupo de
edad llama la atencion el incremento en la via publica. Finalmente hay que reiterar

que, en general, la prevalencia de accidentes es mayor en hombres y que es de vital




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE

importancia seguir desarrollando esfuerzos para prevenir accidentes en grupos en
los que se identifican los mayores riesgos.

La exposicion a la disciplina violenta tiene serias consecuencias en el desarrollo
psicolégico y emocional a largo plazo.'? A pesar de esto, se observa todavia, que més
de la mitad de los hogares (54.8%) emplea algin método violento de disciplina.
Aun cuando sélo una minoria de las madres (9.8%) considera que el castigo fisico
es necesario para educar adecuadamente.

Respecto a la prevalencia de enfermedades cromicas es muy baja en la poblacion
de 10 a 19 anos. Sin embargo, esta prevalencia proviene de datos autorreportados,
por lo que la prevalencia real podria estar subestimada.

En poblacién adulta, muy pocos adultos pudieron acreditar la vacunacion
mediante algtn tipo de documento probatorio. Las coberturas de vacunacién
estimadas fueron més altas para Td que para SR; sin embargo, siguen estando por
debajo del 90% esperado. Hubo algunas variaciones en la cobertura estimada por
sexo. La cobertura de vacunacion estimada de SR disminuyo en 2021 respecto de
2018. Las coberturas de vacunacién estimadas mediante CNS o CNV o DP dado
el bajo porcentaje de poblacién que pudo presentar los documentos al momento
de la encuesta deben ser interpretadas con cautela y reconociendo las limitaciones
para la extrapolacion de los resultados. La vacunacion con enfoque de curso de vida
requiere ser fortalecida y con ello el sistema de informacion a nivel nominal para
dar seguimiento a la vacunacion desde el nacimiento hasta la vejez.

La prevalencia de consumo actual de tabaco en adultos fue de 19.1% (29.6% en
hombres y 9.4% en mujeres). Al igual que en otras encuestas nacionales e interna-

1910 e5t0s resultados demuestran que el consumo de productos derivados

cionales,
del tabaco representa un problema de salud publica a nivel nacional. Al comparar
los resultados de la presente Ensanut con la Ensanut 2020 sobre Covid-19, encon-
tramos en ambos sexos, una tendencia al alta en los fumadores actuales al pasar
de 16.8 a 19.1%; representando un aumento en valores absolutos de 2 000 000 de
personas. El consumo de tabaco debe ser tomado con gran seriedad ya que dicho
consumo puede conllevar a serios problemas de salud, agregandose en la actual
pandemia, el riesgo de complicaciones y muerte por Covid-19."" Es trascendental
que, a nivel nacional, los tomadores de decision conozcan tanto la Ley General
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para el Control del Tabaco!'? asi como otras convenciones internacionales,
cuales buscan principalmente proteger la salud de la poblacion los efectos nocivos
del tabaco. Es fundamental que la informacién clave con relacion al consumo de
tabaco llegue a la poblacién para que esta pueda solicitar ayuda y logre ser atendida
de forma integral desde multiples 4mbitos.!"

Por otra parte, la prevalencia de consumo actual de alcohol en adultos fue de
51.8% (64.6% de los hombres, 40.0% de las mujeres). Estas prevalencias fueron
menores a las observadas en la Ensanut 2020 sobre Covid-19.%° Sin embargo, es de

llamar la atencion que el 10.3% de los adultos reportaron un consumo excesivo
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de alcohol con una frecuencia mensual (15.1% de los hombres y 6.0% de las mu-
jeres). Asimismo, 17.6% reportd haber consumido alcohol en exceso en al menos
una ocasion en los ultimos 30 dias (27.2% de los hombres, 8.9% de las mujeres).
Estos resultados reiteran la necesidad de reforzar el cumplimiento de la proteccién
a la salud, como lo indica la Ley General de la Salud asi como la Norma Oficial
Mexicana en materia de prevencién, tratamiento y control de adicciones."®'" La
recomendacion de prevenir y reducir el consumo de alcohol es enfatica ante el actual
contexto por la pandemia por Covid-19. El consumo excesivo de alcohol puede
alterar el sistema inmunolégico y por tanto incrementar el riesgo de enfermedades
infecciosas.!”?

Los hallazgos més relevantes de salud sexual y reproductiva en adultos son el
incremento en el uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual respecto
al 2018-19, situacion que no se observa en la ultima relacién sexual en donde no
hubo cambios. Por tipo de anticonceptivo utilizado en la ultima relacion sexual,
destacan los métodos permanentes en las personas de mayor edad, mientras que
el condén y los hormonales son mas usados por los grupos de edad mas jovenes.
Esta informacion sirve como base para disefiar acciones focalizadas en los distintos
grupos poblacionales para concientizar a las personas sobre la importancia del uso de
anticonceptivos. Se observa que la realizacion de la prueba del VIH es una practica
que sigue siendo poco usual en esta la poblacion, aun cuando la evidencia muestra
su importancia para la deteccion, asesoramiento y tratamiento oportuno. Es rele-
vante fortalecer las acciones encaminadas a una mayor promocién e informacion.
La prueba de sifilis se les realizé a mas mujeres embarazadas, situacion que no fue
igual en la prueba del VIH, la cual ha permanecido con niveles similares. Es reco-
mendable buscar estrategias para cubrir al total de mujeres embarazadas tal como
se ha logrado en otras acciones de la consulta prenatal, como en la prescripcion
del 4cido folico. La prictica de realizacién de cesdreas contintia siendo alta y rebasa
los limites recomendados. Esta informacion denota la falta de cumplimiento de las
recomendaciones. Es necesario poner atencion a este hecho ya que puede repercutir
en la vida posterior del binomio madre-recién nacido. La anticoncepcién posparto
aun no logra alcanzar las metas establecidas. Se requiere seguir fortaleciendo los
programas para aumentar la cobertura para que mds mujeres puedan estar protegidas.
Proporcionarles esta anticoncepcion les permite planear embarazos subsecuentes y
evitar intervalos intergenésicos cortos.

En cuanto accidentes, el grupo de edad en el que fueron més frecuentes los
accidentes fue el de 80 y mas afios y de 60 a 69 afios. Particularmente se observo
un incremento muy importante en mujeres del grupo de 80 afios y mas. Al com-
parar con Ensanut 2018-19,44 se observa que en el grupo de 60 y m4s se presento
la mayor frecuencia de accidentes. Con relacion al tipo de accidente, si bien se
mantienen los mismos tipos principales, se nota un incremento en las caidas en

un poco mas de dos puntos porcentuales. La distribucion de los accidentes por
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lugar de ocurrencia muestra el mismo orden de frecuencia, aunque se hace evidente
que hay un incremento de m4s de siete puntos porcentuales de la ocurrencia en la
via publica y una reduccién de tres y dos puntos porcentuales para el trabajo y el
hogar, respectivamente.10 Tomando en cuenta la situacion de la emergencia sani-
taria por la enfermedad Covid-19, la reduccién de los eventos en el trabajo podria
ser esperado por la suspension de algunas actividades econdmicas consideradas no
esenciales. Por otro lado, el incremento de la ocurrencia de eventos en la via publica
y la reduccion de eventos en el hogar, son un hallazgo interesante, si se analiza que
durante 2020 se puso en marcha la estrategia de “quedarse en casa”. Finalmente,
es importante hacer notar que, independientemente de las diferencias observadas
y del incremento de la prevalencia de accidentes en el grupo de mujeres de 80 afios
y mis, el grupo de hombres sigue presentando las prevalencias m4s altas en general
y desde los 20 hasta los 59 afos.

En cuanto al tema de ataque y violencia, debido al tamafio de muestra, no se
permite presentar mayores desagregaciones. Sin embargo, se puede apreciar que
los hombres estan mas expuestos a la violencia, sobre todo de tipo de robo y asalto,
mientras que las mujeres reportaron més exposicion a la violencia en el espacio
privado, principalmente de tipo psicoldgico como los gritos, insultos o amenazas,
seguido de agresiones fisicas como empujones, jalones o golpes.

La sintomatologia depresiva puede llevar a alteraciones en el funcionamiento
y se ha asociado con una variedad de problemas de salud, incluidos problemas de
salud mental.""® Por lo anterior es de suma relevancia conocer las prevalencias pobla-
cionales de sintomatologia depresiva. La prevalencia de sintomatologia depresiva se
presentd en 16.1% de la poblacion adulta y es mas alta en las mujeres que en hombres

En los adultos (>18 afios), el porcentaje de dificultades severas de funciona-
miento en al menos un dmbito corresponde a 7.7%, esta prevalencia es mayor en
mujeres, adultos con indice de bienestar bajo y residentes de la region Pacifico-Sur.

Los porcentajes de mujeres y de los adultos de 20 afios y mas que acudieron
a realizarse alguna prueba de deteccion de cancer cervicouterino (Papanicolaou),
diabetes e hipertension arterial en el afo previo fueron: 21.4, 9.6 y 7.5%, respecti-
vamente), disminuyeron atin mas de lo que habian disminuido en 2018, en com-
paracion con los resultados obtenidos con la Ensanut 2012 (44.3%, 23.7 y 28.4%,

respectivamente).
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En cuanto a las enfermedades cronicas en la poblacion adulta, la prevalencia de
diabetes y de hipertension arterial, por diagnostico médico previo en esta poblacion
(10.2 y 15.7%, respectivamente) no presentd cambios significativos a la observada
en la Ensanut 2012 (9.2 y 16.6%, respectivamente). El 38.8% de la poblacién adulta
se les realizo alguna vez una prueba de determinacion de colesterol, 32.8% de ellos
tuvieron niveles altos.

El andlisis de la situacion de socializacién de los adultos mayores de 65 afos
y mas que participaron en la Ensanut 2021 sobre Covid-19, mostré bajas frecuen-
cias de uso de TIC (celular, computadora, internet y redes sociales), las cuales
fueron similares en aquellos adultos viviendo solos o acompafiados. En cuanto a
la interaccion social de los adultos mayores, se observo que un alto porcentaje de
ellos no se reunié ni hablé con ningin familiar o amigo al menos una vez al mes,
no se siente comodo para hablar de sus asuntos personales con ningun familiar
0 amigo, y no siente a ningtin familiar o amigo lo suficientemente cercano como
para llamarlo cuando necesita ayuda. Con respecto a la frecuencia de su interaccion
social durante la semana pasada, se encontré que un alto porcentaje de los adultos
mayores no pasé tiempo (visitd, lo visitaron o salieron juntos) con alguien que
no vive con ellos. Asimismo, una alta proporcién de ellos no habld con amigos,
familiares u otras personas, ni asistio a reuniones de clubes, reuniones religiosas
o de otros grupos. Todos estos resultados fueron similares tanto en los adultos
mayores que viven solos como en los que viven acompafiados, lo que sugiere que
existe una falta de interaccion social independientemente de si los adultos mayores
forman parte de un nucleo familiar. Finalmente, el analisis de los indicadores de
acompafiamiento, mostro prevalencias significativas de sentimientos de falta de
compaiia, de exclusién, y de aislamiento en los adultos de 65 aflos y mas, siendo
estas prevalencias ligeramente mayores en aquellos que viven solos. Estos resultados
sugieren que los adultos mayores que viven solos representan un grupo susceptible a
los sentimientos de aislamiento social y soledad. En conclusion, la informacion aqui
presentada resalta la necesidad de llevar a cabo intervenciones dirigidas a fomentar
la interaccion social de la poblacion de adultos de 65 afos o mas, la cual esta en
alto riesgo de padecer los efectos del aislamiento social y la soledad, particularmente

aquellos que viven solos.
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Nutricion

Se obtuvo el peso y la longitud o talla en nifas, nifios y adolescentes. Para la toma del peso se
utilizaron basculas electrénicas de piso, con capacidad de 200 kg, marca Seca modelo 874, de
fabricacién alemana. Estas bdsculas tienen una precision + 100 g y pueden utilizarse en lugares
con diferentes niveles de humedad sin que afecten su precisién. La medicion de la longitud para
menores de dos afios se realizd con un infantdmetro, marca Seca, modelo 416, de fabricacion ale-
mana. Su longitud es de 100 centimetros y tiene una precisién milimétrica, lo que significa que la
lectura de la longitud se realiza en centimetros y milimetros. La determinacion de la talla se realizo
con un estadimetro tipo cinta métrica enrollable con capacidad de 220 cm, marca Seca, modelo
206, de fabricacion alemana. La alta precisién de los instrumentos permitié obtener medidas
confiables y validas para el diagndstico del estado de nutricion de nifias, nifios y adolescentes.
Estas mediciones se realizaron por personal capacitado utilizando técnicas internacionales y, en
el caso de los adolescentes, con técnicas de estandarizacion antropométrica realizada en adultos.!?
Debido a la pandemia por Covid-19 no se permitio el acceso a guarderias y escuelas primarias
para llevar a cabo el proceso de estandarizacién antropométrica en preescolares y escolares, por
lo que se enfatizo el procedimiento en sesiones tedricas y practicas sobre la toma de medidas con
un peso conocido; para el caso de las técnicas antropométricas para el grupo de adolescentes, se
llevé a cabo el ejercicio de estandarizacién antropométrica propuesto por Habicht con la partici-
pacién de adultos. Esto se realizo en pequefios grupos respetando las indicaciones de higiene y

sana distancia dispuestos en el manual de riesgos para el personal de Ensanut.
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Desnutricion

Los datos de peso y talla/longitud, de los menores de cinco afios, se transformaron
para obtener puntajes Z de peso y talla con relacion a la edad y de peso con relacion
a la talla. Se calcularon los indicadores peso y talla para la edad y peso para la talla,
determinando bajo peso, baja talla y emaciacién, por debajo de -2 desviaciones

estindar del promedio de la poblacién de referencia de la Organizacién Mundial

de la Salud de 2006.?

Sobrepeso y obesidad

En menores de cinco anos, el indicador de sobrepeso mas obesidad se considerd
arriba de dos desviaciones estindar del promedio del puntaje z del Indice de Masa
Corporal (IMC) para la edad, del mismo patrén de referencia OMS 2006. Para los
escolares, también se considerd el puntaje z del IMC para la edad y se clasificé con
sobrepeso por arriba de uno DE y con obesidad por arriba de dos DE utilizando el
patrén de referencia de la OMS de 2007, antes mencionado.

Nifnas y nifos de 0 a 4 afos

Se analiz6 la informacién de 1 765 nifias y niflos menores de cinco afios, que repre-
sentan a 9 992 016 menores en México. Se obtuvieron las prevalencias de cuatro
indicadores del estado de nutricion: bajo peso, baja talla y emaciacion; asi como
el indicador de sobrepeso més obesidad. La figura 7.1.1 muestra el comparativo de
la prevalencia nacional de estos indicadores, a lo largo de las diferentes Ensanut,
hasta la presente. La baja talla se mantiene prevalente en 12.6% de las nifias y nifios
menores de cinco aios, que representan a alrededor de 1 258 300 preescolares del
pais. La prevalencia de emaciacion se encontrd en 1.5% de los menores, y la de
bajo peso en 3.7 por ciento. El indicador de exceso de peso, que suma las categorias
de sobrepeso mas obesidad se encontrd prevalente en 7.8% de los preescolares,
aproximadamente 777 800 nifas y nifilos menores de cinco afios.

La prevalencia de estos indicadores de estado de nutricion, por region de resi-
dencia se muestran en el cuadro 7.1.1 en el que se observa que la prevalencia mas alta
de bajo peso se encontré en la regién Peninsula con 6%, seguida de Pacifico-Centro

con 4.9% vy siendo la prevalencia més baja la de la region Pacifico-Norte con 1.1
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punto porcentual de nifias y nifios con peso bajo para su edad. La prevalencia de
baja talla se presenta en un 24.4% en la regién Peninsula, con 15.9% en la regiéon
Pacifico-Sur, y por la region Estado de México con 14.2%, mientras que la region
Pacifico-Norte es la que presenta la prevalencia menor de baja talla de 3.5%, segui-
da por 5.9% de la region CDMX. Las nifias y nifilos menores de cinco afios de la
region Pacifico-Centro tienen una prevalencia de emaciacion de 6.6%, seguida de
la region Centro con 2.4%, la region Frontera es la tnica donde no se encontraron
menores de cinco afos con emaciacion.

Respecto al sobrepeso mas obesidad, la region Pacifico-Centro resulto tener
la mas alta prevalencia (10.7%), seguida por la region Pacifico-Sur con 9.1% de so-
brepeso mas obesidad en menores de cinco aios, siendo la region Frontera aquella

con la prevalencia mas baja (3.3%).

B Figura7.1.1

Comparativo de la prevalencia nacional de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso mas obesi-
dad en menores de cinco afos de la ENN 1988y 99, y Ensanut 2006, 2012, 2018-19, 2020 y 2021
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B Cuadro 7.1.1
Prevalencia de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso mas obesidad en poblacion menor de cinco afos, por region de residencia

TOTAL BAJO PESO BAJATALLA EMACIACION SP + OB

N muestra N(miles) % 1C95% % 1C95 % 1C95% % 1C95%
REGION
Pacifico-Norte 201 893.7 1. 031tt3.9 35 2060 04 01,25 8 48,130
Frontera 1M 13056 38 11,119 9.6 44,19.8 0 0.0,00 33 1.1,91
Pacifico-Centro 119 10534 4.9 32,75 8.1 39,160 6.6 30,139 10.7 6.4,17.2
Centro-Norte 408 13555 39 2364 106 72,151 1.1 0.5,2.5 7.1 44,11.0
Centro 107 909.1 3.7 159.0 14.0 71,256 24 0.7,79 6.6 25,164
CDMX 127 4799 1.3 03,53 59 29116 13 03,51 9.0 49,159
Estado de México 203 1304.8 28 1.36.0 14.2 9.7,20.3 0.5 0134 83 50,134
Pacifico-Sur 237 14618 3.6 1.8,7.1 159 9.9,24.6 1.3 08,22 9.1 57144
Peninsula 252 12282 6 25137 244 17.033.8 1.0 0.24.7 9.0 52,150
Total 1765 9992.0 3.7 2.7,49 12.6 10.5,15.1 1.5 1.0,2.3 7.8 6.4,9.4

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

El cuadro 7.1.2 sefiala las prevalencias de los indicadores del estado de nutricion
por grupos de edad. En el grupo de los 0 a los 23.9 meses de edad, el bajo peso
se encontrd en 4.6% de nifias y nifios, mientras que en el grupo de los 24 a 59.9
meses, esta prevalencia fue de 3.3 por ciento. La baja talla, en las nifias y nifios de
0a23.9 meses se encontré en 11.3% y aquellos de 24 a 59.9 meses fue de 13.1 por
ciento. Respecto al indicador de emaciacion, el grupo de edad de 0 a 23.9 meses
tuvo una prevalencia de 1.7% vy el grupo de 24 a 59.9 meses de 1.5 por ciento. El
sobrepeso mas obesidad, se hallo en 6.5% de las nifias y niflos de 0 a 23.9 meses,
y en 8.3% de nifas y nifios de 24 a 59.9 meses de edad.

B Cuadro 7.1.2

Prevalencia de bajo peso, baja talla, emacia- Total 0a23.9 meses 24 259.9 meses
cion 'y sobrepeso méas obesidad en poblacion n muestra N(miles) % 1C95% % 1C95%
menor de cinco anos de edad, por grupo de Bajo peso 1765 99920 46 27,77 33 21,50
edad en meses Baja talla 1765 99920 13 84,15.1 13.1 10.7,16.1
Emaciacion 1765 99920 17 0649 15 09,25
SP+OB 1765 99920 6.5 4398 83 6.7,104

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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El analisis de la prevalencia de estado de nutricién por tipo de localidad de
residencia se presenta en el cuadro 7.1.3. El bajo peso se encontré en mayor medida
en las localidades rurales (5.4%) y en menor proporcion en las localidades urbanas
(3%). La baja talla también es mds prevalente en las localidades rurales (18.8%) y
menos en las urbanas. Esta tendencia se repite con la prevalencia de emaciacién, sin
embargo, en el sobrepeso mis obesidad, la prevalencia es mayor en las localidades

urbanas (8.6%).

B Cuadro 7.1.3

Prevalencia de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso mas obesidad en poblacién menor de cinco

anos de edad, por tipo de localidad

TOTAL BAJO PESO BAJATALLA EMACIACION SP + OB
mu:stra (m:\lles) % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Rural 1232 7296.7 54 3485 18.8 13.9,25.0 15 0.6,3.5 55 3488
Urbana 533 26953 3.0 2045 10.3 8.2,12.8 1.6 1.0,2.5 8.6 70,106
Total 1765 9992.0 3.7 2.7,49 12.6 | 10.5,15.1 1.5 1.0,2.3 7.8 6.4,9.4

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Ninas y ninos de 5 a 11 afos

Se analiz6 la informacion de 2 569 nifias y nifios de 5 a 11 afos (representan
alrededor de 15 672 300 escolares). La prevalencia nacional de sobrepeso fue de
18.8%, en hombres fue de 16.6% y en mujeres de 21.2 por ciento. La prevalencia
de obesidad se encontré en 18.6% de los escolares, 23.8% en hombres y 13.1% en
mujeres. Estas dos prevalencias, al comparar con Ensanut anteriores no hay una
diferencia en la prevalencia de obesidad nacional, y una leve disminucién en la
de sobrepeso nacional. Sin embargo, segtin el sexo, especialmente en hombres en

edad escolar se encontré un aumento en la prevalencia de obesidad (figura 7.2.1).
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B Figura 7.2.1

Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacién de 5 a 11 afios de edad,
de la ENN-1999 y Ensanut 2006, 2012, 2018-19, 2020 y 2021, por sexo
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Estratificando por region, la prevalencia de sobrepeso m4s alta se encontré en la
region CDMX con 23% de los escolares (en mujeres con 28.9% y hombres 16.8%).
La prevalencia de obesidad mas alta (24.1%) se encontr en la region Pacifico-Centro

(34.7% en hombres y 10.5% en mujeres) (cuadro 7.2.1).
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B Cuadro 7.2.1

Prevalencia sobrepeso y obesidad en poblacion de 5 a 11 afos, por regién de residencia

TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB

nmuestra | N (Miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Hombres 136 763.0 262 18.1,36.3 18.1 117,269 443 345,545

Pacifico-Norte Mujeres 154 691.1 16.9 10.5,26.1 174 103,27.8 343 26.1,43.6
Total 290 1454.0 21.8 15.9,29.1 17.8 12.6,24.5 39.5 33.4,46.0

Hombres 110 10137 18.1 12.2,26.0 244 16.4,34.7 425 30.9,55.0

Frontera Mujeres 88 10373 154 10.0,22.9 115 52,235 26.8 17.7,384
Total 198 2050.9 16.7 12.5,22.1 17.9 11.9,25.9 34.6 25.7,44.6

Hombres 100 971.6 153 8.6,25.7 34.7 24.546.6 50.0 36.6,634

Pacifico-Centro Mujeres 90 7643 21.1 12.0,34.2 105 5.1,20.2 315 19.4,46.8
Total 190 17358 17.8 11.8,25.9 24.1 17.2,32.6 41.9 31.4,53.1

Hombres 275 985.7 136 9.2,19.5 230 172,300 36.6 298439

Centro-Norte Mujeres 320 982.2 188 14.0,24.8 12.7 9.1175 315 25.1,388
Total 595 1967.8 16.2 12.9,20.1 17.9 14.3,22.1 34.0 29.1,394

Hombres 91 717.7 16.2 7.7,30.9 20.8 13.031.6 37.0 22.7,54.1

Centro Mujeres 87 7740 239 14.5,36.8 158 6.3,34.4 39.7 243,575
Total 178 1491.7 20.2 12.7,30.6 18.2 11.7,27.2 38.4 27.3,50.9

Hombres 99 391.2 16.8 10.1,26.5 249 15.836.9 416 29.6,54.8

CDMX Mujeres 110 4139 289 18.841.7 106 59,182 39.5 288,51.2
Total 209 805.1 23.0 16.7,30.9 17.5 12.2,24.6 40.5 32.5,49.1

Hombres 149 1045.7 139 86,216 218 15.6,29.5 356 273450

Estado de México Mujeres 142 968.8 241 173,323 13.1 8.0,20.5 37.1 28.9,46.1
Total 291 20145 18.8 13.6,25.3 17.6 13.4,22.7 36.3 29.4,44.0

Hombres 145 1097.7 138 82223 213 135318 35.1 256459

Pacifico-Sur Mujeres 149 10628 253 18.0,34.3 134 8.9,19.8 38.7 314,466
Total 294 2160.4 19.5 14.0,26.5 17.4 12.5,23.7 36.9 30.2,44.1

Hombres 181 11383 18.2 127,254 24.2 175323 423 326,527

Peninsula Mujeres 143 853.6 19.9 14.0,27.6 126 6.9,22.0 326 245419
Total 324 1991.9 18.9 14.9,23.8 19.2 14.6,24.8 38.2 32.1,44.6

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19
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B Cuadro 7.2.2

Prevalencia nacional del estado de nutricion en
la poblacién de 5 a 11 afos, por edad y sexo

De acuerdo con la edad de las nifias o nifios, la prevalencia de sobrepeso a los 9
y 10 afios fueron las mas altas (23.4 y 23.1%). Estratificando por sexo, los hombres
de nuevo afios también tuvieron la prevalencia més alta de sobrepeso (25.4%) pero
en las mujeres fue a los 10 afios (27.6%); la prevalencia mas baja de sobrepeso fue
a los 11 afos de edad (14.4%). Respecto a la prevalencia de obesidad, la m4s alta
se encontr6 en el grupo de edad de 10 afos (25.9%), tanto en hombres (35.4%)
como en mujeres (16.3%). La prevalencia de obesidad mas baja observada fue en los

escolares de aios (8.19%), con 9.4% en hombres y 6.9% en mujeres (cuadro 7.2.2).

TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB
Edad N
muestra N (miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Hombres
5 187 10242 104 56,186 94 56,155 199 133,286
6 188 10443 159 104,237 | 205 147,279 364 | 286451
7 200 12458 20.2 13.1,29.9 16.1 111,228 | 363 27.7,46.0
8 180 1037.7 174 114,257 315 231413 489 40.0,57.9
9 198 11644 254 178349 | 230 16.5,31.1 484 | 396,574
10 169 12708 187 12.3,27.5 354 25.946.3 54.1 43.2,64.7
1 164 1337.1 8.3 54,127 28.1 19.0,39.3 364 26.7,47.3
Total 1286 8124.4 16.6 | 14.3,19.3 | 23.8 | 20.9,26.9 | 40.4 | 36.6,44.3
Mujeres
5 178 1094.1 216 139,319 6.9 34,135 284 19.9,389
6 206 11259 14.7 99212 112 6.6,18.5 259 193,340
7 175 882.1 179 123254 15.8 9.1,259 337 25.1434
8 195 1065.0 212 14.1,30.6 109 6.6,174 321 238417
9 220 1164.6 214 154,289 149 9.6,22.2 362 | 285447
10 162 12530 27.6 19.2,380 16.3 104,24.5 439 33.255.1
1 147 963.1 228 160,314 159 10.2,23.9 387 294,488
Total 1283 7547.9 21.2 | 185,241 | 13.1 | 10.6,16.0 | 34.3 | 30.7,38.0
Total
5 365 21183 16.2 112,229 8.1 53122 24.3 183,315
6 394 21703 153 11.5,20.1 15.7 11.8,20.7 310 | 256369
7 375 21280 193 143,255 16.0 11.6,21.5 352 288423
8 375 21027 19.3 14.7,25.0 21.1 15.8,27.5 404 34.4,46.7
9 418 23290 234 183,293 189 14.7,24.1 423 36.5484
10 331 25238 23.1 17.7,29.7 259 197332 | 49.1 40.9,57.2
1 311 23002 14.4 109,188 23.0 17.0,30.3 37.3 30.544.7
Total 2569 156723 | 188 | 16.9,209 | 18.6 | 16.7,20.8 | 37.5 | 34.7,40.3

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

B Cuadro 7.2.3

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion de 5a 11 afos, por tipo de localidad

TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB
nmuestra | N(miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Tipo de localidad
Hombres 354 2097.0 156 12.1,200 222 | 168288 | 379 30.545.8
Rural Mujeres 377 1906.6 14.0 10.3,189 6.8 4.5,10.1 20.8 16.2,26.4
Total 731 40035 | 149 | 11.7,188 | 149 | 12.0,183 | 29.7 | 24.7,35.3
Hombres 932 60274 170 14.1,20.3 243 | 210279 | 413 36.945.8
Urbana Mujeres 906 56413 236 203,273 15.2 12.1,189 388 345434
Total 1838 11668.7 | 20.2 | 17.9,22.7 | 19.9 | 17.5,22.5| 40.1 | 36.9,43.4)

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Al estratificar a las nifias y nifios escolares de acuerdo con el tipo de localidad
en la que viven, se encontré que la mayor prevalencia de sobrepeso se halla en las
localidades urbanas (20.2%) y en este mismo tipo de localidad 23.6% de las mujeres
tienen sobrepeso y 17% de hombres presentan la misma condicion. La prevalencia
de obesidad mas elevada se encontré en las localidades urbanas, con 19.9%, donde
en hombres fue de 24.3% y en mujeres de 15.2 por ciento. Las localidades rurales

tuvieron en ambos indicadores las prevalencias mas bajas: 14.9% de sobrepeso y

de obesidad (cuadro 7.2.3).

Para contar con un mayor tamafio de muestra, la muestra fue conformada por hijos
de mujeres de 12-59 afios. La informacién de lactancia materna y de alimentacion
complementaria, se recolectd con el método del dia anterior (statu quo) y bajo la
recomendacién de OMS-Unicef 2021.* Estos indicadores se refieren solo al hecho
de si consumié o no el alimento pero no a la cantidad consumida, por lo que no
pueden usarse para el cilculo de adecuacion de la ingesta. Se presentan indicadores
que OMS-Unicef sugirié en 2008 y que en la reciente revision del comité de expertos
no sufrieron cambios en el afio 2021 (cuadro 7.3.1). A continuacion se presenta

una breve descripcion de los indicadores por grupo de edad en meses (todos son




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

B Figura7.3.1

Probabilidad de amamantar exclusivamente o cualquier tipo de lactancia. Comparativo de Ensanut 2021 Co-
vid-19 . Nacional, México
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expresados en porcentajes): 1) Alguna vez amamantados 0 a 23 meses; 2) Inicio
temprano de la lactancia materna 0 a 23 meses, menores puestos al seno materno
en la primera hora de vida; 3) Lactancia materna exclusiva O a 5 meses, menores
alimentados solo con leche materna y se permiten medicamentos, vitaminas, mi-
nerales o sales de rehidratacion oral; 4) Uso de biberdn (cualquier alimento) 0 a 23
meses, alimentacion de semisolidos o cualquier liquido incluyendo leche materna
con biberon; 5) Introduccion de solidos, semisolidos y suaves 6 a 8 meses, intro-
duccion oportuna de alimentos y continuar con lactancia materna; 6) Frecuencia
minima 6 a 23 meses, consumo minimo de grupos de alimentos adecuados a la

edad y practica de lactancia.
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Asi mismo, se presentan resultados de nueve indicadores nuevos o con modi-
ficaciones relevantes por el mismo comité de expertos de la OMS-Unicef en el afio
2021 (cuadro 7.3.2), porcentaje de menores con: 7) Lactancia materna exclusiva en
los tres primeros dias de vida 0 a 23 meses; que el menor no haya consumido leche
materna; * 8) Lactancia materna continua 12 a 23 meses; 9) Lactancia materna mixta
0a 5 meses; menores alimentados con leche materna y otras leches y/o formula; 10)
Diversidad alimentaria minima 6 a 23 meses que ahora incluye la leche materna
como un grupo independiente; 11) Consumo de Carnes y/o huevo 6 a 23 meses;
12) Cero consumo de frutas o verduras 6 a 23 meses, quienes no consumieron
frutas o verduras en ninguna forma; 13) Consumo de bebidas azucaradas 6 a 23
meses; ya sea bebidas naturales o artificiales como jugos o hechos en casa como
tés endulzados; 14) Consumo de alimentos no saludables 6 a 23 meses, quienes
consumieron frituras, galletas, dulces, pastelitos y/o sopas instantdneas.

La comparacion entre encuestas y tipo de localidad se hizo por medio de la
prueba de diferencia de proporciones para muestras independientes. En algunos
indicadores no se presentan diferencias por tipo de localidad urbano/rural, debido
al pequefio tamafio de muestra. Los estadisticos de prueba incluyen informacion del
disefo de cada encuesta, ajustando los errores estandar y aplicando una correccién
por continuidad.’

En los cuadros 7.3.1, 7.3.2 se observa que se obtuvo un tamafo de muestra total
de n=617 menores de 24 meses. En todos los indicadores se realizd la comparacion
entre zona rural y urbana en cada encuesta (excepto lactancia materna exclusiva
e introduccion de alimentos sélidos, semi-solidos y suaves debido al tamano de
muestra) y entre encuestas.

A pesar de que se aprecia un buen comienzo en la lactancia materna en la
Ensanut 2021 sobre Covid-19 existe un deterioro conforme aumenta la edad de
los menores (figura 7.3.1). El inicio temprano de la lactancia materna, tendi6 a

disminuir comparado con Ensanut 2018-19 (cuadro 7.3.1) de manera significativa

(p<0.05).

a OMS-Unicef recomienda medirlo en todos los menores de 24 meses los dos primeros dias de nacidos. Sin embargo, para
efectos de comparabilidad entre las diferentes Ensanut se continué midiendo en los primeros tres dias de nacidos.




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE

Resultados nacionales

B Cuadro 7.3.1

Indicadores de alimentacion infantil

Ger(;.la;:jo Tipo de Expansién Expansién
(meses) localidad | j, myestra N(miles) % 1C95% n muestra N(miles) % 1C95%
Urbano 0987 27168 953 93.1,96.8 441 23412 950 | 913972
Alguna vez amamantados 0a23 Rural 600 10195 96.3 93.897.9 176 8739 96.0 89.4,98.5
Nacional 1587 37364 956 939,968 617 32150 953 | 923971
Urbano 932 25688 460 416,505 441 23412 383 | 321449
Inicio temprano de la 0a23 Rural 574 9789 52.1%¢ 458584 176 8739 422 | 327524
IactanCIa materna
Nacional 1506 35477 477 441,514 617 32150 | 394a | 341449
Lactancia materna 0as Nacional 350 858.2 286 221,360 142 7606 359 | 249486
exclusiva
Urbano 0987 27168 427 381,475 441 23412 | 245b | 198299
Uso de biberdn (cualquier | 5 Rural 600 10195 37.1% 319427 176 8739 232¢ | 163319
alimento)
Nacional 1587 37364 412 37.5450 617 32150 | 242a | 202286
Introduccion de sélidosse- | g Nacional 198 514.] 912 832,956 74 334 929 | 733984
misolidos y suaves
Urbano 767 20974 558 50.8,60.7 335 17484 522 | 455588
Frecuencia minima 6a23 Rural 470 780.7 52.5 47,58 140 706.1 68.4,c 59.0,76.6
Nacional 1237 28782 549 510,588 475 24545 568 | 512623

* Diferencia entre tipo de localidad Urbano/Rural para cada encuesta. Diferencia entre 2018 y 2021 a: Nacional b: Urbano ¢: Rural,considerando p<0.05.

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19,México

Se observa un gran incremento en la prevalencia de lactancia materna exclusiva
en menores de seis meses (LME<6m) de 28.6 a 35.9%; y disminuy¢ significativamen-
te la alimentacion con biberén. En contraposicién con los indicadores de lactancia,
los de alimentacion complementaria suelen ser mejores en medio urbano, i.e.; los
nifos tienen dietas mas variadas, mas consumo de carnes y huevo pero por otro
lado; se consumen alimentos de forma mas frecuente en el medio rural, siendo
significativa dicha diferencia (p<0.05).

En cuanto a los indicadores nuevos o con grandes cambios (cuadro 7.3.2), llama
la atencion el alto porcentaje de lactancia materna exclusiva en los tres primeros
dias de vida que refieren las mujeres entrevistadas. Por otro lado, una quinta parte
de los menores de seis meses son alimentados de forma mixta. Cerca de 50% de
los niftos contintian siendo amamantados en su segundo afio de vida y tiende a
realizarse mas en el medio rural. Uno de los indicadores importantes es la Fre-
cuencia minima de consumo de leche en menores de 24 meses no amamantados;

para el cual se considera como lo minimo 6ptimo dos tomas al dia. A causa del
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tamafio de muestra (n=22) no se presenta como indicador sin embargo, datos sin
ajustar por disefio de encuesta presuntamente muestran que mas alla del 60% de

los menores no amamantados consumen al menos dos tomas de cualquier tipo de

leche o férmula al dia (datos no presentados en cuadros).

B Cuadro 7.3.2

Nuevos indicadores de alimentacion infantil

Expansién
Indicador Grupo edad Zona n
(meses) N(miles) % 1C95%
muestra
) ) Urbano 441 23412 61.2 55.0,67.2
Lactancia materna exclusiva
en los tres primeros dias de 0a23 Rural 176 873.9 63.0 54.5,70.8
vida Nacional 617 32150 61.7 56.6,66.6
Lactancia materna mixta 0a5 Nacional 142 760.6 229 13.7,35.8
Urbano 243 13290 45.7 379,536
Lactancia materna continua 12a23 Rural 95 5156 522 40.0,64.2
Nacional 338 18446 475 41.0,54.1
Urbano 335 17484 715 65.7,76.7
Diversidad alimentaria 6a23 Rural 140 706.1 62.0 518710
minima
Nacional 475 24545 68.7 63.7,734
Urbano 335 17484 76.8 717,813
Consumo de carnes y/o 6223 Rural 140 706.1 68.7 554,794
huevo
Nacional 475 24545 74.5 69.3,79.1
Urbano 335 17484 235 18.2,29.8
Cero consumo de frutas o 6223 Rural 140 706.1 28.1 19.3390
verduras
Nacional 475 24545 248 20.1,30.2
Urbano 335 17484 53.8 459,615
Consumo de bebidas azu- 6223 Rural 140 706.1 56.4 457,666
caradas
Nacional 475 24545 546 48.2,60.8
Urbano 335 17484 375 30.7,44.7
Consumo de alimentos no 6223 Rural 140 706.1 385 262,524
saludables
Nacional 475 24545 37.7 31.7,44.2

*A diferencia de encuestas pasadas, este indicador incluye leche materna como un grupo independiente

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Los resultados para los indicadores de alimentacién complementaria son muy
alentadores. El porcentaje de menores con una alta diversidad alimentaria minima

(que ahora incluye la leche materna como un grupo independiente mas), es mas
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elevado en localidades urbanas comparado con el nacional y lo mismo se observa
para el porcentaje de menores que reportaron consumir algun tipo de carne y/o
huevo el dia previo a la entrevista. También se logra observar el bajo porcentaje de
menores que no consumieron frutas o verduras el dia previo a la entrevista. Por otro
lado, el consumo de alimentos no saludables lo reporta mas de una tercera parte
de los menores entre 6 y 23 meses, sin diferencias entre localidad rural vs. urbana.
Finalmente, vemos que més de la mitad de los menores entre 6 y 23 meses de edad

consumieron bebidas azucaradas y tiende a ser mayor en localidades rurales.

La informacion sobre dieta se obtuvo utilizando un cuestionario semicuantitativo
de frecuencia de consumo de alimentos de los siete dias previos a la entrevista,
incluyendo 144 alimentos y bebidas. Se pregunté por los dias de consumo, veces
al dia de consumo, tamafo de porcion consumida por vez y nimero de porciones
consumidas por vez de los alimentos y bebidas, los cuales fueron seleccionados
a partir de aquellos mas consumidos por la poblacién mexicana en la Encuesta
Nacional de Nutricion de 1999.° Dicho cuestionario fue previamente validado
para la estimacion de ingesta de energia y nutrimentos en poblacién mexicana.” Se
analizé informacion dietética de poblacion preescolar (1-4 afos de edad), escolar
(5-11 afos), adolescente (12- 19 aios), adulta (20-59 afios) y adulta mayor (>60 afios).

Se clasificaron los alimentos y bebidas en 13 grupos, de acuerdo con sus
caracteristicas nutrimentales y su relevancia para desenlaces de salud:® frutas,
verduras, leguminosas, agua sola, huevo, carnes no procesadas, lacteos, nueces y
semillas, carnes procesadas, comida rapida y antojitos mexicanos fritos o con gra-
sa, botanas, dulces y postres, cereales dulces y bebidas endulzadas (cuadro A). Se
considero que un grupo de alimentos fue consumido, si se reporté al menos 10 g
de su consumo, tres o més dias de la semana. En el caso de agua, frutas y verduras,
se considerd como consumo si la cantidad fue de al menos 10 gramos los siete dias
de la semana. Fueron excluidos del anélisis mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia (13 adolescentes y 61 adultas). También se excluyeron a los participantes
que tuvieron siete o mds alimentos con valores extremos (>4 desviaciones estaindar
de la distribucién de consumo para el grupo de edad), asi como los participantes
que no presentaran consumo de ningin grupo de alimentos; de tal manera que se

excluyeron a tres preescolares, dos escolares, un adolescente y cinco adultos.
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B Cuadro A

Clasificacion de alimentos y bebidas en grupos de alimentos de relevancia

Grupos recomendables para consumo cotidiano

Durazno/melocotén

Melén o sandia

Fresa Naranja o mandarina

Guayaba Papaya

Jicama Pifa
Frutas o . .

Limon, por ejemplo, en ensaladas, | Platano

caldos o carnes Toronja

Mango Uvas

Manzana o pera

Aguacate Jitomate

Brocoli o coliflor Lechuga

Calabacita Nopales

Cebolla, por ejemplo, en ensala- Pepino

das, antojitos o comida rapida Verduras congeladas como chicha-

Chayote ro, zanahoria, brécoli, coliflor, ejotes
Verduras Chile poblano Verduras envasadas como chicharo,

Chile seco promedio zanahoria, champifiones y ejotes

Col Zanahoria

Ejotes

Elote

Hojas verdes (acelgas, espinacas,
quelites)

Leguminosas

Frijoles de la olla caseros

Frijoles refritos caseros

Frijoles envasados o de lata: de la
olla Frijoles envasados o de lata:
refritos

Lenteja, garbanzo, haba amarilla
o alubia

Haba, garbanzo o lenteja como
botana

Agua

Agua sola

Huevo

Huevo frito, estrellado o revuelto
Huevo tibio o cocido

Carnes no procesadas

Algun marisco (camardn, ostion,
etc.)

Atun y sardina (en tomate, agua
o aceite)

Carne de puerco

Carne de res

Carne de res seca (machaca)

Pescado fresco

Pescado seco (charales, bacalao)
Pollo (ala, patas)

Pollo (higadito o molleja)

Pollo (pierna, muslo, pechuga
chica)

Lacteos

Leche sola

Queso panela, fresco o cottage

Quesos madurados (chihuahua,
manchego, gouda, etc.)

Yogurt de vaso bajo en grasa o

light natural o con fruta

Yogurt de vaso entero con frutas
Yogurt de vaso entero natural

Nueces y semillas

Nuez, almendra, avellana, cacahua-
tes, semilla de calabaza(pepita) o
de girasol, pistache, pindn, etc.

Contintia/
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/continuacion.

Grupos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas

Longaniza o chorizo

Salchicha de puerco, pavo o com-
binado, jamoén de puerco o pavo o
mortadela (incluyendo la cantidad
promedio que forma parte de pre-
paraciones como torta, sandwich
y hot dog)

Comida rapida y antojitos
mexicanos

Antojitos con vegetales como so-
pes, quesadillas, tlacoyos, gorditas
y enchiladas (no tacos): fritos
Antojitos con res, cerdo, pollo,
visceras, etc.,, como tacos, quesadi-
llas, tlacoyos, enchiladas, gorditas:
fritos

Hamburguesa
Hot dog

Pizza

Tamal (todo tipo)

Botanas, dulces y postres

Chocolate

Postre lacteo o similar

Dulce (caramelos, paletas)
Dulces enchilados

Frituras (todos tipos, incluyendo
cacahuates japoneses)

Frutas cristalizadas o secas
Helado y paletas de leche
Helado, nieves y paletas de agua

Frutas en almibar

Gelatina, flan

Paletas y dulces de malvavisco
Palomitas de maiz de microondas
o del cine (todo tipo, excepto
acarameladas)

Pastel o pay

Cereales dulces

Barras de cereal

Cereales de caja

Donas y churros de panaderfa
Galletas dulces (todo tipo)

Pan dulce (excepto donas y
churros)
Pastelillos y donas industrializadas

Bebidas endulzadas

Aguas de fruta natural con azlcar
Atole de maiz con agua

Bebidas o aguas de sabor indus-
trializadas con azlcar

Café con azlcar agregada, con o
sin leche agregada (cualquier tipo
de leche)

Jugos naturales con azlcar
Néctares de frutas o pulpa de
frutas industrializados con azUcar
Refresco normal

Té con azUcar agregada

Bebida lactea con lactobacilos
Atole de mafz con leche

Leche con azucar o chocolate
agregados

Leche preparada de sabor (choco-
late u otro)

Yogurt para beber entero con fruta
Yogurt para beber entero natural

Para el analisis se consideraron los cuestionarios que presentaban informacion
completa de alimentos y bebidas. Finalmente, se estimo el porcentaje de consumido-
res de los grupos de alimentos por grupo de edad con sus respectivos intervalos de
confianza al 95 por ciento. El an4lisis estadistico consider el disefio de la encuesta,
con el modulo SVY del paquete estadistico Stata, version 14.2.

Se analizo una muestra de 1408 nifos de 1 a 4 aios que representan a 8 588 688
preescolares a nivel nacional. De los grupos de alimentos recomendables para con-
sumo cotidiano, el agua sola tuvo el mayor porcentaje de consumidores (86.8%),
seguido del grupo de lacteos (65.4%) y frutas (53.9%). Cerca de la tercera parte de

la poblacion de preescolares consumié huevo y carnes no procesadas, mientras que
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s6lo 28% consumio verduras. Las leguminosas y las nueces y semillas presentaron
el porcentaje de consumidores més bajo (15 y 1.3%, respectivamente).

En cuanto a los grupos de alimentos no recomendables, las bebidas endulzadas
fueron consumidas por cerca de 87% de los preescolares y 53% consumié botanas,
dulces y postres. Por otra parte, alrededor de 40% consumi¢ cereales dulces y poco
mds de 14% carnes procesadas. El menor porcentaje de consumidores se encontro

en comida rapida y antojitos mexicanos fritos (4.9%) (cuadro 7.4.1).

B Cuadro 7.4.1
n N % 1C95% Porcentaje de consumidores de los grupos de
muestra (miles) alimentos de relevancia para la salud en pobla-
Recomendables para consumo cotidiano cion preescolar, a nivel nacional
Frutas 737 46264 539 499,57.8
Verduras 379 2400.3 280 248313
Leguminosas 202 12836 15.0 122,183
Agua 1221 74571 86.8 843,89
Huevo 514 32684 38.1 34.3,42.0
Carnes no procesadas 482 3068.2 35.7 324,39.2
Lacteos 902 5616.1 654 61.8,68.8
Nueces y semillas 18 1123 13 07,23
No recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 196 12324 14.4 119173
%i(z(r)nsida rapida y antojitos mexicanos 68 4216 49 3568
Botanas,dulces y postres 760 45526 530 493,56.7
Cereales dulces 588 3466 404 365443
Bebidas endulzadas 1221 74571 86.8 84.3,89

n= 1408 participantes entre 1 a 4 afios que representan a 8 588 688 preescolares
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19,México

Los resultados del consumo de grupos de alimentos recomendables y no reco-
mendables por tipo de localidad para los preescolares se presentan en el cuadro 7.4.2.
A nivel general, se observd un mayor porcentaje de consumidores tanto de grupos
de alimentos recomendables como no recomendables en localidades urbanas en
comparacion con las rurales, tal es el caso de los lacteos (54.5 vs. 69.2%), el huevo
(28.3 vs. 41.5%) las carnes no procesadas (39.4 vs. 40.0%), las carnes procesadas (8.3
vs. 16.5%) y las comidas répidas y antojitos mexicanos (1.6 vs. 6.1%). No obstante,
las leguminosas se consumieron en mayor proporcién en las localidades rurales en

comparacion con las urbanas (20.6 vs. 13.0%).
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B Cuadro 7.4.2

Porcentaje de consumidores de los grupos de alimentos de relevancia para la salud en poblacién preescolar, por tipo de localidad

uostra | N(miles) % 1C95% uestra | Nimiles) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 201 11576 522 43.8,60.5 536 34688 54.5 499,59
Verduras 100 19236 215 164,27.6 279 476.7 30.2 264,342
Leguminosas 77 457.8 206 13.7,29.8 125 825.8 13.0 10.3,16.3
Agua 351 19766 89.1 83.692.9 870 5480.5 86.0 83,88.6
Huevo 130 627.6 283 229,343 384 2640.7 415 36.7,46.4
Carnes no procesadas 88 519.6 234 18.8,28.8 394 25487 40.0 359,443
Lacteos 230 1207.8 545 472,615 672 4408.2 69.2 65.1,73
Nueces y semillas 5 274 1.2 04,36 13 85 13 0.7,2.6
Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 41 184 83 54,126 155 10484 16.5 13.3,20.2
Comida répida y antojitos mexicanos fritos 12 347 16 08,32 56 386.9 6.1 4386
Botanas,dulces y postres 205 11204 50.5 441,569 555 34322 539 494583
Cereales dulces 153 856.8 386 30.847.1 435 2609.2 41.0 36.6454
Bebidas endulzadas 351 1976.6 89.1 83.6,92.9 870 5480.5 86.0 83,88.6

Tipo de localidad: Rural: n=396,N expandida=2 218 429; Urbana: n=1012, N expandida=6 370 260 018

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Siguiendo la metodologia descrita en la seccion 7.4, se analizd una muestra de 747
nifos de 5 a 11 afios que representan a 15 334 140 nifios en edad escolar a nivel
nacional. De los grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano, el
del agua sola tuvo el mayor porcentaje de consumidores (91.3%), seguido por el de
lacteos (59.1%) y el de frutas (45.0%). Unicamente 2 de cada 10 nifios escolares
consumen verduras y leguminosas.

Por otro lado, en cuanto a grupos de alimentos no recomendables, 92.9% con-
sumieron bebidas endulzadas. Ademas, se observd que més de 50% de los escolares
consumieron botanas, dulces y postres y cereales dulces.

En general, el grupo de nueces y semillas y el de carnes procesadas fueron los
grupos que tuvieron menor porcentaje de consumidores (2.5 y 16.3%, respectiva-
mente) (cuadro 7.5.1).




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

B Cuadro 7.5.1

Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos de relevancia para la salud en
poblacién escolar, a nivel nacional

mu:stra (m:\lles) % 1€95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 338 6896.4 450 39.6,50.5
Verduras 205 37082 24.2 19.9,29.0
Leguminosas 160 36855 24.0 19.7,29.0
Agua 675 13995.8 913 883,935
Huevo 268 6082.7 39.7 34.7,44.9
Carnes no procesadas 304 63422 414 36.8,46.0
Lacteos 442 9058.8 59.1 54.0,63.9
Nueces y semillas 14 3771 2.5 1347
Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 115 2499.1 163 13.0,20.3
Eicigwsida rapida y antojitos mexicanos 105 50883 136 101,181
Botanas,dulces y postres 392 78978 515 46.7,56.3
Cereales dulces 399 81773 533 478,588
Bebidas endulzadas 691 142495 929 89.895.2

n= 747 participantes entre 5y 11 afios que representan a 15 334 140 escolares
N(miles)= Frecuencia/1 000
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En el cuadro 7.5.2, se presentan los resultados para el porcentaje de consumi-
dores de grupos de alimentos recomendables y no recomendables para hombres y
mujeres en edad escolar. Las mujeres escolares tuvieron un mayor consumo de frutas,
agua y carnes no procesadas, mientras que los hombres escolares tuvieron mayor
consumo de verduras, leguminosas, huevo y lacteos. Por otro lado, los hombres
escolares tienden hacia un mayor porcentaje de consumidores en todos los grupos
de alimentos no recomendables.

Los resultados para el porcentaje de consumidores de grupos de alimentos re-
comendables y no recomendables por tipo de localidad para nifios en edad escolar
(cuadro 7.5.3) muestran que, de manera general, el tipo de localidad urbano tiene
un mayor porcentaje de consumidores de grupos de alimentos tanto recomendables
como no recomendables, a excepcién del grupo de leguminosas y bebidas endulzadas
cuyo porcentaje de consumidores es mayor en localidades rurales (35.4 vs. 20.3%
y 95.5 vs. 92.1%, respectivamente).
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B Cuadro 7.5.2
Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos de relevancia para la salud en poblacién escolar, por sexo

n muestra N (miles) % 1C95% n muestra N (miles) % 1C95%
Recomendables para consumo cotidiano
Frutas 168 32986 425 35.549.8 170 35977 476 40.5,54.7
Verduras 106 20182 260 19.6,33.6 99 1690.0 223 17.0,28.38
Leguminosas 95 2082.1 268 208,338 65 16034 212 153,287
Agua 345 6983.0 89.9 85.1,93.3 330 70129 927 89.4,95.0
Huevo 139 3256.8 419 34.949.3 129 28258 374 305447
Carnes no procesadas 153 30758 396 33.2464 151 32664 432 35.9,50.8
Lacteos 223 4626.6 59.6 533,655 219 44321 586 50.6,66.1
Nueces y semillas 6 189.7 24 086.9 8 1874 25 1.1,55
No recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 70 13763 17.7 12.7,24.2 45 11228 148 10.8,20.1
Comida rdpida y antojitos mexicanos fritos 58 12674 16.3 10.6,24.2 47 8209 109 78,149
Botanas, dulces y postres 205 4067.8 524 458,589 187 3830.0 506 437,575
Cereales dulces 222 45943 59.1 51.566.3 177 35830 474 39.7,55.1
Bebidas endulzadas 358 74443 95.8 92.1,97.8 333 6805.2 90.0 84.5,93.6

Hombres: n=381N expandida=7 769 304; Mujeres: n=366,N expandida=7 564 836,N(miles) = Frecuencia/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

H Cuadro7.5.3
Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos de relevancia para la salud en poblacion escolar, por tipo de localidad

n muestra N(miles) % 1C95% n muestra N(miles) % 1C95%
Recomendables para consumo cotidiano
Frutas 105 15222 40.0 30.949.8 233 53742 46.6 40.1,53.3
Verduras 62 8229 216 154,294 143 28852 250 199310
Leguminosas 62 13487 354 25.8,46.4 98 23368 203 15.7,25.8
Agua 197 32491 854 772910 478 10746.7 932 90.0,95.5
Huevo 70 12911 339 27.041.6 198 47916 416 354,480
Carnes no procesadas 77 11413 30.0 238,370 227 52009 451 39.5,50.8
Lacteos 127 19786 520 403,634 315 7080.2 614 55.9,66.7
Nueces y semillas 2 573 15 03,75 12 3198 28 1456
No recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 27 4489 118 7.0,19.3 88 20502 178 13.7,22.7
Comida rapida y antojitos mexicanos fritos 28 4304 1.3 6.5,19.0 77 16579 144 10.2,20.0
Botanas, dulces y postres 116 1654.6 435 354,520 276 6243.2 54.2 484,59.8
Cereales dulces 112 17230 453 34.5,56.5 287 64544 56.0 49.6,62.2
Bebidas endulzadas 214 3635.8 955 918,976 477 10613.7 92.1 88.0,94.9

Tipo de localidad Rural: n=228 N expandida=3 806 143; Urbana: n=519,N expandida=11 527 997 N(miles)=Frecuencia/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Adolescentes

Se obtuvo el peso y la talla (estatura) en adolescentes. Para la toma del peso se
utilizaron basculas electrénicas de piso, con capacidad de 200 kg, marca Seca
modelo 874, de fabricacién alemana. Estas basculas tienen una precision + 100 g
y pueden utilizarse en lugares con diferentes niveles de humedad sin que afecten
su precision. La determinacion de la talla (estatura) se realizd con un estadimetro
tipo cinta métrica enrollable con capacidad de 220 cm, marca Seca, modelo 206,
de fabricacion alemana. La alta precision de los instrumentos permitié obtener
medidas confiables y validas para el diagnostico del estado de nutricion de adoles-
centes. Estas mediciones se realizaron por personal capacitado utilizando técnicas
internacionales.! Para el caso de la toma de mediciones en adolescentes si se llevo a
cabo el ejercicio de estandarizacion antropométrica propuesto por Habicht.? Esto se
realizo en pequenos grupos respetando las indicaciones de higiene y sana distancia

dispuestos en el manual de riesgos para el personal de Ensanut.

Sobrepeso y Obesidad

En la poblacién de estudio de 12 a 19 afios de edad se estimo el puntaje z del IMC
para la edad y se clasifico con sobrepeso por arriba de uno DE y con obesidad por
arriba de dos DE utilizando el patrén de referencia de la OMS, 2007.°

Mujeres y hombres de 12 a 19 ainos

Se analizo la informacién de 2 230 adolescentes, que representan alrededor de
17 107 800 mujeres y hombres de 12 a 19 afnos. La prevalencia de sobrepeso en
ambos sexos fue de 24.7%, y por sexo, se encontrd que 26.4% de las adolescentes
mujeres tienen sobrepeso, asi como 23% de los adolescentes hombres. La prevalencia
de obesidad en ambos sexos fue de 18.2%, donde 15% de las adolescentes mujeres
tienen obesidad y 21.5% de hombres adolescentes presentan esta condicion. Al
realizar una comparacion entre las prevalencias de sobrepeso y obesidad a lo largo de
las encuestas anteriores, se observa una tendencia al alza en la categoria de obesidad

principalmente en hombres adolescentes (figura 8.1.1).
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® Figura 8.1.1

Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en la poblacion ado-
lescente de 12 a 19 anos en la Ensanut 2006, 2012, 2018-19, 2020 y 2021, por sexo
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Al analizar las prevalencias de sobrepeso por region de residencia de las y los
adolescentes, se encontro que la region del Pacifico-Centro es la que presenta la
prevalencia mas elevada (29.5%). La region con la prevalencia de sobrepeso mas
baja fue Peninsula (18.7%). Respecto a la prevalencia de obesidad por region en
adolescentes, la region con mais alta prevalencia de obesidad fue la Pacifico-Norte
(32%), en esta misma region los hombres adolescentes presentaron la mas elevada
prevalencia de obesidad (43.5%). Sin embargo, en la region CDMX, las mujeres
tenfan mayor prevalencia de obesidad (24.5%). La prevalencia més baja de obesi-
dad en el total de las y los adolescentes, fue en la region Pacifico-Centro (12.7%).
Aunque, en la regién Centro, con 12.1% de hombres adolescentes y, en la region
Peninsula con 11.6% de mujeres; fueron las mas bajas prevalencias de obesidad,
estratificando por sexo (cuadro 8.1.1).
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B Cuadro 8.1.1
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion de 12 a 19 afos, por region de residencia

TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB
Region n
muestra N (miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Hombres 133 807.3 177 | 112269 | 435 | 320558 | 613 | 478732
Pacifico-Norte Mujeres 127 7489 230 16.7,30.8 195 122,296 424 32.1,535
Total 260 1556.2 20.2 | 15.4,26.2 | 32.0 | 24.7,40.2 | 52.2 | 43.4,60.9
Hombres 91 11623 21.8 127,349 19.3 11.8,29.8 411 29.2,54.0
Frontera Mujeres 70 9143 27.0 18.1,38.3 177 87324 447 304,59.8
Total 161 2076.7 241 | 16.5,33.8 | 18.6 | 12.0,27.5 | 42.6 | 33.5,52.4
Hombres 79 848.5 275 | 11.7,521 126 6.3,23.6 40.1 | 23.1,59.9
Pacifico-Centro Mujeres 94 1046.7 31.1 18.6,47.1 128 55270 439 31.0576
Total 173 1895.2 295 | 17.2,45.6 | 12.7 | 73,214 | 42.2 | 29.2,56.4
Hombres 241 12239 28.1 203,374 244 18.0,32.0 524 | 446,602
Centro-Norte Mujeres 255 12026 26.0 19.6,33.7 14.7 947223 40.7 33.248.7
Total 496 2426.4 27.1 | 22.2,32.6 | 19.6 | 15.3,24.7 | 46.6 | 41.2,52.2
Hombres 81 920.3 224 15531.1 121 6.3,21.9 345 23.847.0
Centro Mujeres 78 8434 251 12.0,45.1 145 6.8,284 39.6 23.2,58.7
Total 159 1763.7 23.7 | 16.4,329 | 13.2 | 6.9,23.8 | 36.9 | 25.8,49.6
Hombres 100 5186 195 | 125292 | 244 | 160356 | 440 | 350533
CDMX Mujeres 100 504.7 286 | 202389 | 245 | 159358 | 53.1 | 424,636
Total 200 1023.3 24.0 | 18.5,30.5 | 24.5 | 18.1,32.2 | 48.5 | 41.5,55.5
Hombres 144 11588 22.7 157,316 19.5 134,274 422 33.9509
Estado de México Mujeres 139 11873 290 21.1,385 133 8.5,20.0 423 33.9,51.1
Total 283 2346.1 259 | 20.8,31.7 | 16.3 | 12.6,209 | 42.2 | 37.3,47.2
Hombres 117 1066.6 250 | 180335 | 200 | 131294 | 450 | 351553
Pacifico-Sur Mujeres 130 12138 276 18.7,38.7 134 85,204 41.0 313514
Total 247 2280.4 26.4 | 20.033.9 | 16.5 | 11.1,23.9 | 429 | 34.7,51.4
Hombres 106 7524 175 11.6,25.6 211 116354 386 274,512
Peninsula Mujeres 145 987.5 19.5 144,259 116 7.0,188 31.2 228409
Total 251 1739.8 18.7 | 15.1,22.9 | 15.7 | 104,23.2 | 344 | 26.8,42.9

N(miles)=Frecuencia/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuad

ro 8.1.2

Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 12 a 19 afos, por edad y sexo

TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB

Edad n muestra N(miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Hombres
12 151 1034.2 252 16.2,37.0 208 14.4,29.1 46.0 351,573
13 148 10144 31.7 219433 20.0 12.9,29.6 516 40.5,62.5
14 154 12433 236 16.1,33.2 222 15.1,31.5 459 36.4,55.7
15 140 10574 16.7 104,25.7 216 134,329 383 283493
16 123 974.7 196 112318 26.1 173374 45.7 34.1,57.7
17 116 926.7 18.2 11.6,27.2 187 11.2,29.7 36.9 269,481
18 130 11250 230 147,340 259 172372 489 37.8,60.1
19 130 1083.0 25.1 16.1,37.1 16.2 10.0,25.0 413 30.5,53.0
Total 1092 8458.6 23.0 19.6,26.7 21.5 18.6,24.6 44.4 40.5,48.5
Mujeres
12 155 1078.0 327 24.042.8 155 99233 48.2 39.1,574
13 139 1045.6 29.5 21.039.7 158 9.5,25.1 453 34.9,56.1
14 152 12450 280 20.2,37.5 17.8 119259 459 35.5,56.6
15 146 11247 24.6 17.2,33.7 176 115,260 42.2 33.0,52.0
16 121 871.0 258 15.6,39.6 138 79,231 396 282,523
17 145 11440 26.1 17.6,36.9 1.7 7.0,189 37.8 284,483
18 145 1164.2 226 16.0,30.9 128 82,194 354 269,449
19 135 976.6 217 141,318 147 84,246 364 26.3,48.0
Total 1138 8649.2 26.4 23.0,30.2 15.0 12.5,18.0 41.4 37.5,45.5
Total
12 306 21123 290 22.8,36.2 18.1 13.7,234 47.1 40.0,54.3
13 287 2060.0 30.5 237,383 179 128,243 484 404,56.5
14 306 24883 258 20.2,324 20.0 14.7,26.6 459 384,53.6
15 306 24883 2538 202,324 20.0 14.7,26.6 459 384,536
16 244 18457 22.5 15.7,31.2 20.3 14.6,27.6 428 349512
17 261 2070.7 226 16.6,30.0 14.8 10.2,21.0 374 30.1,453
18 275 2289.1 22.8 17.529.0 19.3 13.9,26.1 420 352492
19 265 20596 235 172313 155 109,215 390 314472
Total 2230 17107.8 24.7 22.1,27.5 18.2 16.1,20.5 429 39.9,46.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Al estratificar por edad a las y los adolescentes, las prevalencias de sobrepeso
que se observaron mis elevadas fueron en adolescentes de 12 y 13 afios (29 y 30.5%,
respectivamente). La mds alta en hombres fue de 31.7% entre los de 13 afios, mien-
tras que la mis alta en mujeres adolescentes (32.7%) fue en aquellas con 12 afios.
La prevalencia mds baja de sobrepeso se encontré en las y los adolescentes con 16,
17 y 18 afios (22.5, 22.6 y 22.8%). En hombres la m4s baja fue en aquellos con 15
afos (16.7%) y en mujeres, las adolescentes de 19 afios (21.7%). La prevalencia de
obesidad mas baja se ubicé en las y los adolescentes de 17 afios (14.8%), mientras
que la prevalencia de obesidad mas elevada en adolescentes fue en aquellos con 14,
15y 16 anos de edad (20, 20 y 20.3%). (cuadro 8.1.2).

Al analizar los indicadores de sobrepeso y obesidad de acuerdo con el tipo
de localidad en la que viven las y los adolescentes se encontré que, las localidades
rurales tienen una prevalencia de sobrepeso de 24%, mientras que las localidades
urbanas, tienen una prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 24.9 por ciento.
Los hombres de localidades urbanas tienen una prevalencia de sobrepeso de 22.6%
(menor que en localidades rurales, 24.3%), sin embargo, las mujeres de localida-
des urbanas tienen mayor prevalencia de sobrepeso, comparadas con aquellas de
localidades rurales (27.2 vs. 23.8%). Sobre la prevalencia de obesidad, también en
las localidades urbanas tienen la prevalencia mas alta en el total de adolescentes
(19.3%), en hombres (23.1%) y en mujeres (15.6%) en comparacion con las loca-

lidades rurales (cuadro 8.1.3).

B Cuadro 8.1.3

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion de 12 a 19 afios, por tipo de localidad

TIPO DE TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB
LOCALIDAD nmuestra | N(miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Hombres 291 19769 24.3 18.5,31.2 16.1 11.2,22.5 40.3 33.647.5
Rural Mujeres 310 20721 238 17.1,32.0 13.1 96,176 36.9 29.545.0
Total 601 4049.0 | 240 | 19.7,289 | 146 | 11,5183 | 38.6 | 33.4,44.1
Hombres 801 6481.8 22.6 18.6,27.0 23.1 19.8,26.8 45.7 41.0,50.5
Urbana Mujeres 828 65771 27.2 234,315 156 12.5,19.3 429 384,475
Total 1629 13058.9 | 24.9 | 219282 | 193 | 16.8222 | 443 | 40.7,47.9

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Siguiendo la metodologia descrita en la seccion 7.4, se analizé una muestra de 641
adolescentes de 12 a 19 afos que representan a 17 487 443 personas de ese rango de
edad a nivel nacional. Los grupos de alimentos recomendables con mayor porcentaje
de consumidores fueron agua (77.9%), carnes no procesadas (53.2%) y lacteos con
46.6 por ciento. Solo uno de cada tres consume frutas y huevo y tan sélo uno de cada
cuatro adolescentes consume verduras y leguminosas. Por el contrario, poco mas de
9 de cada 10 adolescentes consumen bebidas endulzadas, porcentaje que es mayor
al encontrado para agua sola. Las botanas dulces y postres, cereales dulces y comida
rapida tienen porcentajes similares de consumidores que los lacteos; situacion que
no es deseable ni compatible con un estado de salud adecuado (cuadro 8.2.1). De
manera general, se aprecian porcentajes de consumidores ligeramente mayores para
los alimentos no recomendables que para los recomendables o de mayor calidad
nutricional. Es de resaltar el bajo porcentaje de consumidores de nueces y semillas.

B Cuadro 8.2.1

Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos de relevancia para la salud en
poblacion adolescente

muenstra (m:\lles) % IC95%
Recomendables para consumo cotidiano
Frutas 230 53770 30.7 25.9,36.0
Verduras 202 46716 26.7 227,311
Leguminosas 132 4.050.5 232 18.5,28.6
Agua 512 136183 77.9 724,825
Huevo 194 52161 29.8 25.6,344
Carnes no procesadas 330 93069 53.2 479,584
Lacteos 290 81455 46.6 415518
Nueces y semillas 14 302.6 1.7 0.8,3.8
No recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 133 34274 19.6 15.8,24.1
Comida répida y antojitos mexicanos fritos 206 6070.5 347 30.0,39.7
Botanas, dulces y postres 279 70791 40.5 35.1,46.1
Cereales dulces 272 74286 425 373478
Bebidas endulzadas 593 16 037.6 91.7 87.8,94.4

n= 641 participantes entre 12 a 19 aflos que representan a 17 487 443 adolescentes.
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 8.2.2

Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos de relevancia para la salud en poblacion
adolescente, por sexo

muestra | Nmiles) | % | 1cos% | % N(miles) | % | 1C95%
Recomendables para consumo cotidiano
Frutas 98 24945 285 22.8,34.8 132 28824 331 257413
Verduras 96 23830 27.2 213,340 106 22886 26.2 20.1,335
Leguminosas 69 19715 22.5 16.6,29.7 63 20790 | 238 17.032.3
Agua 248 7109.2 81.1 74.0,86.6 264 6509.2 74.6 65.9,81.8
Huevo 97 26728 305 24.0,37.9 97 25433 29.2 23.0,36.2
Carnes no procesadas 164 49356 56.3 48.7,63.6 166 43713 50.1 419,583
Lacteos 143 40256 459 383,537 147 41199 47.2 40.1,54.5
Nueces y semillas 6 949 1.1 04,28 8 207.7 24 0.8,6.7
No recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 68 18589 212 15.8,27.8 65 1568.5 18.0 129,246
J.Cit%r:i:;rizi:ssyfjgg 97 28037 | 320 | 252396 100 | 32668 | 375 | 298459
Egﬁ?;s' dulcesy 119 32028 | 365 | 200448 | 160 | 38762 | 444 | 370522
Cereales dulces 132 37229 425 35.1,50.2 140 37057 425 344,510
Bebidas endulzadas 279 80484 91.8 86.2,95.2 314 7989.2 916 855953

Hombres: n=304 N expandida=8 766 408; Mujeres: n=337,N expandida=8 721 035
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En el cuadro 8.2.2 se muestran los porcentajes de consumidores de los grupos
de alimentos recomendables y no recomendables por sexo, sin que se encuentren
diferencias entre hombres y mujeres.

En el cuadro 8.2.3 es posible apreciar que la proporcién de la poblacion
adolescente residente de localidades urbanas es mayor que los residentes de lo-
calidades rurales para verduras (30.5 vs 14.1%), huevo (33.2 vs. 18.4%), comida
rapida y antojitos mexicanos fritos (39.2 vs. 19.8%) y, botanas dulces y postres

(45.0 vs. 25.4%).
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B Cuadro 8.2.3

Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos de relevancia para la salud en poblacion adoles-
cente, por tipo de localidad

muestra | Nimiles) | % IC95% | N e | Nimiles) | % 1C95%
Recomendables para consumo cotidiano
Frutas 68 13848 345 23.6/47.3 162 39922 29.6 244354
Verduras 45 567.8 14.1 91,213 157 41038 305 256,357
Leguminosas 45 11774 293 20.7,39.8 87 2873.1 21.3 16.0,27.8
Agua 132 29470 734 58.2,84.5 380 106713 79.2 73.584.0
Huevo 41 7376 184 115,280 153 44785 332 28.2,38.7
Carnes no procesadas 79 1946.7 485 36.7,60.4 251 7360.2 54.6 48.7,60.4
Lacteos 70 15541 38.7 29.8484 220 65914 489 42.8,55.1
Nueces y semillas 6 62.7 16 0642 8 2398 1.8 0.74.6
No recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 27 604.2 15.0 8.6,25.1 106 28232 21 16.5,26.2
foiﬂziig):gs f{ ifgstoji' 41 794.1 198 | 128293 165 52764 | 392 | 335452
Botanas, dulces y postres 63 10215 254 18.4,34.1 216 60576 450 383,519
Cereales dulces 62 13837 345 26.1,439 210 6044.9 449 38.7,51.2
Bebidas endulzadas 153 36263 90.3 79.795.7 440 124113 92.1 87.7,95.1

Tipo de localidad Rural: n=168, N expandida=4 015 550; Urbana: n=473, N expandida=13 471 893
N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Adultos

La prevalencia de sobrepeso obesidad ha incrementado a nivel mundial en las
ultimas tres décadas, afectando a dos de cada tres adultos.!® En el afio 2015 10.8%
de todas las muertes en el mundo se atribuyeron a exceso de peso y en el afio 2016
esta cifra incremento a 12.3 por ciento.!

En México, se ha documentado que en las tltimas dos décadas, algunas de
las comorbilidades asociadas a la obesidad'>"® contribuyen a un gran porcentaje
de mortalidad, discapacidad y muerte prematura en la poblacion.” Debido a esto,
actualmente la obesidad es considerada uno de los principales problemas de salud

publica en el pais.”
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Para evaluar el estado nutricio en adultos de 20 o mas afios de edad, se calculo el
indice de masa corporal (IMC) y se clasifico de acuerdo con los criterios de la OMS:
normal (de 18.5 a 24.9 kg/m?), sobrepeso (de 25.0 a 29.9 kg/m?) y obesidad (>30.0
kg/m?).1° En el analisis estadistico sélo se incluyeron los valores de IMC entre 10y
58 kg/m? y valores de talla >1.30 m. Las mujeres embarazadas fueron excluidas del
anilisis. Para las tendencias en las prevalencias de sobrepeso y obesidad, se usaron
los datos de la Ensanut 2012 y Ensanut 2021.

Para evaluar el estado nutricio de los adultos de 20 o mds afios de edad, se
utilizo la informacion de antropometria de 9 287 participantes. De esta muestra se
eliminaron del andlisis 78 mujeres embarazadas, nueve casos con talla <130 cm y
11 casos con IMC >59 kg/m?. La muestra analizada al final fue de 8 937 registros
que representan a 81 938 831 adultos de 20 o m4s afios de edad.

En el cuadro 9.1.1 se muestra que la prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC
>25 kg/m?) fue de 75.0% en mujeres, y 69.6% en hombres. Al comparar sélo la
prevalencia de obesidad, ésta fue 22.6% mas alta en mujeres (41.1%) que en hombres
(31.8%), mientras que la prevalencia de sobrepeso fue 10.3% mayor en hombres
(37.8%) que en mujeres (33.9%).

En la figura 9.1.1 se muestra un comparativo de las prevalencias de sobrepeso
y obesidad en el periodo 2012 a 2021. La prevalencia combinada de sobrepeso més
obesidad (IMC >25 kg/m?) en este periodo aumento 0.2% en los hombres, y 2.7%
en las mujeres. Al comparar solo obesidad, se observa que en los hombres hubo un
incremento de 18.6% entre el aio 2012 (26.8%) y 2021 (31.8%); mientras que en
las mujeres el incremento fue de 9.6% en el periodo 2012 (37.5%) a 2020 (41.1%).

B Cuadro 9.1.1

Prevalencia de sobrepeso y obesidad* en hombres y mujeres adultos, categorizando por grupos de edad

Normal Sobrepeso Obesidad
Eda~d en mu:stra (m'i\:es) Expansion mu:stra (m'i\lles) Expansion mu:stra (mli\lles) Expansion
anos % 1C95% % 1C95% % 1C95%

20a29 294 38518 40.6 36.2,/45.1 241 30239 31.8 274,366 206 24531 258 22.0,30.1
30a39 150 20554 233 19.0,28.2 263 32344 366 321414 244 34984 396 343451
40a49 127 18738 23 18.7,27.9 255 32853 404 355455 227 28921 355 30.7,40.6
50a59 117 1062.3 229 18.2,284 227 18224 393 33.745.1 212 17168 37.0 31.8425
60 a 69 114 1160.7 268 219,324 222 19381 44.7 393,503 125 12293 284 23.1,343
70a79 87 10123 374 293,46.2 118 11274 41.6 329,509 58 5258 194 14.0,26.3
80 0 mas 44 389.1 48.2 34.1,62.5 33 300.3 37.2 24.3,52.1 9 90.1 1.1 45,249
Total 933 11405.3 29.3 27.4,31.3 1359 14731.8 37.8 35.6,40.1 1081 12405.6 31.8 29.7,34.1

Continta/
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/continuacion.

Mujeres
Normal Sobrepeso Obesidad
Edaden | h myestra | N (miles) Expansion nmuestra [ N (miles) Expansion nmuestra [ N (miles) Expansion
afos % 1C95% % 1C95% % 1C95%

20229 363 37269 384 | 340430 323 28527 294 | 254337 287 25952 26.7 | 231307
30a39 240 25319 25 213,292 381 3264.0 323 28.5,36.3 493 42185 41.7 377458
40249 151 1110.7 12.8 10.3,15.7 442 32370 372 336,409 661 43217 496 | 459534
50a59 139 9724 138 109,174 307 24950 355 31.040.2 504 35235 50.1 449,553
60269 101 791.0 174 13.1,226 256 16175 355 30.5,40.8 342 20156 442 384,50.2
70a79 64 467.5 218 15.7,29.6 141 7755 36.2 28.6,44.6 140 860.3 40.2 33.846.9
80 0 mas 44 269.6 374 24.0,53.1 41 308.8 42.8 26.7,60.7 26 130.5 18.1 10.3,29.8
Total 1102 9870.0 23 21.2,24.8 1891 14 550.5 33.9 32.1,35.7 2453 17 665.3 41.1 39.1,43.1

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

B Figura 9.1.1
Comparacion de las categorias de IMC* en hombres y mujeres con 20 afos o0 mas de edad Ensanut 2012y 2021

n3 724 69.4 69.6 73.0 75.0
80

70

60

26.8

324 - 36.7 31.8 L 411

50+ 375

40

30

20

2071 2021 M 2021

Nacional Hombres Mujeres

I Sobrepeso 1 Obesidad | MM Obesidad I B9 Obesidad Il

*(lasificacion del indice de masa corporal: normal (de 18.5 a 24.9 kg/m?), sobrepeso (de 25.0 a 29.9 kg/m?), abesidad grado | (de 30.0a 34.9 kg/m?), obesidad grado Il o severa (de 35.0a 39.9 kg/m?) y obesidad grado lll o mdrbida (> 40.0 kg/m?).
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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En la figura 9.1.2 se muestran las prevalencias de sobrepeso y obesidad por
region y tipo de localidad. Se observa que la mayor prevalencia de sobrepeso se
encontrd en las regiones Estado de México (38.7%), CDMX (37.8%) y Pacifico-Sur
(37.8%); mientras que la mayor prevalencia de obesidad se observé en Frontera
(43.7%) y Pacifico-Norte (39.2%). En la comparacion entre localidades, la prevalencia
de obesidad fue mayor en localidad urbana (37.7%) que en la localidad rural (32.6%).

® Figura9.1.2

Prevalencia de sobrepeso y obesidad* en adultos con 20 aflos o mas de edad, categorizando por

region del pais y tipo de localidad

60

50 4 3.7

39.2
39.1 38.7 37.8
35.7 37.8 38 37.2
0 | 37 s 327 363 339307 3 353 399

30 A

20

Pacifico-Norte
Frontera
Pacifico-Centro
Centro-Norte
Centro

(DMX

Estado de México
Pacifico-Sur
Peninsula

= Sobrepeso B Obesidad

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

En la figura 9.1.3 se muestran la tendencia del sobrepeso y obesidad en mu-
jeres durante el periodo 1988 a 2021 en México. En este periodo, la prevalencia
aumento de 34.5% en el aio 1988, a 71.8% en el ano 2021. En cuanto al sobrepeso,
el crecimiento fue notable de 1988 (25.0%) a 1999 (36.0%), desde entonces se ha
mantenido sin cambios hasta 2019 (35.2%). La prevalencia de obesidad aumenté

de manera significativa (p>0.05) entre el afio 1988 (9.5%) y el afio 1999 (26.0%).

371
32.6

Rural

354377

Urbana
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H Figura9.1.3

Comparacion de las prevalencias de sobrepeso y obesidad* en mujeres de 20 a 49 afos de edad,
participantes en la ENN 88, ENN 99, Ensanut 2006, 2012, 2020 y 2021

%
80.0 -
70.0 A
60.0 -
50.0 1
40.0 A
30.0
20.0 1
100
0.0 w w w \ \
ENN-88 ENN-99 Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut MC2016 Ensanut 2020 Ensanut 2021
= Sobrepeso m  Obesidad

B Figura9.1.4

Comparacién de las prevalencias de sobrepeso y obesidad en hombres de 20 afios o mas, participan-
tes en la Ensa 2000, Ensanut 2006, Ensanut 2012, Ensanut 2020 y Ensanut 2021

Ensa 2000 Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut 2020 Ensanut 2021

= Sobrepeso B Obesidad

Fuente: ENN-88, ENN-99, Ensanut 2006, Ensanut 2012, Ensanut 2020 sobre Covid-19y Ensanut 2021 sobre Covid-19.
(lasificacion de IMC descrita por la Organizacién Mundial de la Salud: sobrepeso 25-29.9 kg/m? y obesidad =30 kg/m?”.




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica producida por factores
genéticos, una mayor edad, la ingesta excesiva de sodio, fumar, inactividad fisica y
enfermedades cronicas como la obesidad, las dislipidemias y la diabetes.'!8

Una elevacién de dos mmHg en la tension arterial sistélica (TAS) se asocia
con un aumento de 7% con el riesgo de mortalidad por cardiopatia isquémica y
10% en el riesgo de mortalidad por accidente cerebrovascular, por lo que la HTA
es considerada como un importante factor de riesgo de infarto al miocardio, ictus
isquémico y hemorragico, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica, deterioro
cognitivo y muerte prematura.”

La HTA causa anualmente 9.4 millones de muertes en el mundo y contribuye
a 12.8% de la mortalidad por todas las causas.” En las pasadas dos décadas, la
HTA se ha mantenido entre las primeras nueve causas de muerte en México, y en
los pasados seis afos la tasa de mortalidad por esta causa ha incrementado 29.9
por ciento.?! Esto ubico a la HTA, en el afio 2015, como la enfermedad crénica
responsable de 18.1% del total de muertes y como el principal factor de riesgo de
muertes prevenibles.?>?}

A pesar de la alta prevalencia de HTA a nivel global, un alto porcentaje de la
poblacion desconoce que tiene hipertension y su control es deficiente.

La medicion de la tension arterial (TA) se realizo utilizando el esfigmomano-
metro digital Omron HEM907 XL, siguiendo el protocolo recomendado por la
American Heart Association.*

Para el andlisis de la informacién se consideraron como datos vélidos los valores
de tension arterial sistolica (TAS) >80 mmHg y de tension arterial diastolica (TAD)
>50 mmHg. Se clasific6 como normotensos a los adultos con TAS <140 mmHg
y TAD <90 mmHg; y como hipertensos a quienes reportaron haber recibido pre-
viamente el diagndstico de hipertension arterial (HTA), o presentaban TAS >140
mmHg o TAD >90 mmHg.

Del total de participantes (n=8 937), 990 adultos no tenian informacién de
diagnostico previo. Se eliminaron 60 casos sin informacién de TA y 24 casos por
tener valores bioldgicamente implausibles (<50 mmHg de TAD).

Se analizaron los datos de tension arterial de 7 863 adultos con 20 o0 mas afios
de edad, que representaron a 69 542 876 adultos mexicanos.

En el cuadro 9.2.1 se muestra la prevalencia de hipertension arterial por sexo,
grupos de edad y tipo de diagndstico. Se observa que la prevalencia de hipertension
arterial por hallazgo durante la encuesta fue de 8.3% (IC95% 7.3, 9.4) en mujeres
y 14.7% (IC95% 12.8, 16.7) en hombres. La prevalencia de hipertension arterial
(diagnéstico médico previo + hallazgo durante la encuesta) en la poblacion total

fue de 28.2% (IC95% 26.7, 29.7).
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B Cuadro 9.2.1

Prevalencia de hipertension arterial en adultos con 20 0 mds anos, categorizando por sexo, grupos
de edad vy tipo de diagndstico

Hallazgo en la encuesta Diagnéstico médico previo

Edad en afos Expansion Expansion

nmuestra | N(miles) % 1C95% nmuestra | N(miles) % 1C95%
20a29 22 259.1 3.1 1.85.1 19 179.7 2.1 1237
30a39 41 3559 4.1 26,64 61 496.6 5.7 3980
40a49 104 7054 89 70113 188 12929 16.3 137,193
50a59 103 745.7 116 87,152 253 19321 30 26.1343
60 a 69 93 6389 15.1 117,193 303 17720 419 36.8/47.2
70a79 53 3914 196 135274 174 10374 518 422613
80 0 mas 17 730 145 8.0,24.9 42 209.8 417 29.0,55.7
Total 433 3169.5 8.3 7.3,9.4 1040 6920.5 18.1 16.7,19.5

Hallazgo en la encuesta Diagnéstico médico previo

Edad en aios Expansion Expansion

nmuestra | N(miles) % 1C95% nmuestra | N(miles) % 1C95%
20a29 53 632.3 89 63,125 20 249.1 35 2159
30a39 78 958.9 143 10.1,199 40 5359 8 54117
40a49 70 1011.0 155 11.8,20.1 65 808.9 124 9.0,16.7
50a59 72 633.8 16.2 119,217 97 756.1 193 15.0,24.6
60 a 69 90 822.0 216 16.6,27.5 123 12496 32.8 27.039.2
70a79 48 394.6 159 9.8,24.7 98 9924 39.9 31.7,48.7
80 0 méds 18 1206 184 10.6,29.9 31 341.5 52 37.0,66.6
Total 429 4573.2 14.7 12.8,16.7 474 4933.6 15.8 14.2,17.6

Hallazgo en la encuesta: son los adultos con cifras de tensidn arterial sistdlica >140 mmHg o tensién arterial diastdlica >90 mmHg y no tenian un diagndstico previo de
hipertension

Diagndstico médico previo: son los adultos que tenfan un diagndstico médico de hipertensién arterial, antes de participar en a encuesta

N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021, México

En la figura 9.2.1 se muestra la prevalencia de hipertension arterial categori-
zando por sexo y grupos de edad. Ahi se observa que la prevalencia de hipertension
arterial es mas alta en hombres que en mujeres; y que incrementa en ambos sexos
entre el grupo de edad de 202 29y 70 a 79 afios.
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B Figura9.2.1

Prevalencia de hipertensién arterial en adultos con 20 0 més afos, categorizando
por tipo de diagnostico, * sexo y grupo de edad

Mujeres
%
80+
60+
40+
20
o w31 B 4
20-19 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80y més
Hombres
80 7
60
40 4
8.0
20 | 3'5 . . I
o s
20-19 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 0 més

M Hallazgo delaencuesta ~ ®  Diagndstico previo

*Hallazgo en la encuesta: son los adultos con cifras de tensidn arterial sistdlica >140 mmHg o tensién arterial diastdlica >90 mmHg y no tenian un
diagndstico previo de hipertensién. Diagndstico médico previo: son los adultos que tenfan un diagndstico médico de hipertensién arterial, antes de
participar en la encuesta

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

La figura 9.2.2 muestra la prevalencia de hipertensién arterial a nivel nacional,
por tipo de localidad y por region. En ella se observa que en adultos mexicanos
con 20 o més aios de edad, la prevalencia de hipertension arterial fue de 28.7%
en la localidad urbana y de 26.5% en la localidad rural. Al categorizar por region,
la mayor prevalencia de hipertension arterial se encontré en el Pacifico-Norte
(30.0%) y Frontera (34.0%), mientras que la prevalencia mds baja se observé en el

Pacifico-Sur (24.9%) y Estado de México (24.9%).
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H Figura9.2.2

Prevalencia de hipertension arterial en adultos con 20 0 mas afos,categorizando tipo de diagnosti-
co,* localidad y region

%
40

Nacional Pacifico- | Frontera | Pacifico- | Centro- | Centro Estado | Pacifico-
Norte (entro Norte de México  Sur
Localidad Region
m Hallazgo m  Diagndstico previo

* Hallazgo en la encuesta: son los adultos con cifras de tensién arterial sistdlica >140 mmHg o tensién arterial diastolica >90 mmHg y no tenfan un diagndstico previo de
hipertension. Diagndstico médico previo: son los adultos que tenfan un diagndstico médico de hipertension arterial, antes de participar en la encuesta.
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

El sistema de etiquetado frontal de advertencia en alimentos empacados y bebidas
embotelladas es una estrategia de salud publica que permite que la mayor parte
de la poblacion pueda realizar elecciones mas saludables a partir de identificar la
calidad nutrimental de un producto (figura A). Los productos industrializados con
contenidos excesivos en energia, nutrientes criticos (azticares libres, grasas saturadas,
grasas trans y sodio) y que contengan otros aditivos como edulcorantes o cafeina
deben utilizar este etiquetado.

A diferencia de otros paises que cuentan con un sistema de etiquetado frontal
de advertencia, México incorporé un sistema frontal de sellos numéricos que estan

presentes en productos con empaques pequefios (<40 cm?) y estos expresan la cantidad
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de excesos. El principio de su interpretacion es igual que los sellos de advertencia, en
el que, una mayor cantidad de sellos reportada en la etiqueta representa un mayor

contenido de nutrientes criticos y, por ende, son productos menos saludables.

Descripcion del cuestionario

El cuestionario de etiquetado estd compuesto por 33 preguntas. La primera esta
relacionada con el conocimiento que tiene la poblacion sobre la cantidad de calo-
rias que debe consumir una persona al dia. Posteriormente, se realizan preguntas
relacionadas con el etiquetado frontal de advertencia y su uso para identificar la
calidad nutrimental de un producto, el tipo de etiquetas que utilizan al momento
de la compra (figura B) y su opinion sobre esta medida de salud publica.

Para la aplicacion de este cuestionario, fue necesario mostrar a las personas
entrevistadas algunas figuras a manera de ejemplos. En ocasiones, se requirié mostrar

la misma imagen para distintas preguntas, como la figura A.

EXCESO EXCESO

CALORIAS AZUCARES

CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS

CONTIENE CAFEINA EVITAR EN NINOS

H FiguraB

B FiguraA

Etiquetado frontal de advertencia utilizado en

México

Tipos de etiquetas que pueden estar presentes en los alimentos empacados y bebidas embotelladas

DECLIRACIN NUTRMENTIL gt s

MW:‘I w £

. . ¥ om
“Reducido en sodio” e ———

) H ” L L

Bajo en grasas g 5w

—A “Alto en fibra” T PR

! b —— ¥

CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS “Sin azucar” W oot @ 2

¢
CONTIENE CAFEINA EVITAR ENNINOS “pndicionado con [ v
0

0
0
9 Q vitaminas y minerales” T S R
Calcio, mg. " %R
> = et ]

“Avalado por la
Asociacion médica de
cardidlogos”

“Avalado por los
nutriélogos por la salud”
“Avalado por ..

Ingredientes: agua, aceites vegetales, azicares, almidén, ca-
roteno (E160), tocoferol (E306), riboflavina (E101), nicofinami-
da, éddo pantoténico, acetaldehido, biotin, écido folico,
Gcido ascorbico (E300), écido palmitico, écido estedrico
(E570), &cido oleico, acido linoleico, écido mdlico (E296), acido
oxdlico, antocianinas (E163), celulosa (E460), écido salicilico,
fructosa, purinas, sodio, potasio (E252), manganeso, hierro,
cobre, zinc, caldo, fésforo, doro, colores, anfioxidante.
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A las y los entrevistados se les mostro una serie de productos que incluyen el
sistema de etiquetado frontal de sellos numéricos (figura C) y se les solicitd que

determinaran la calidad del producto de acuerdo con la informacion del empaque.

B Figura C

Imagenes de empaques con el sistema de
etiquetado frontal de sellos numéricos

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
Ilustracion: Emili Sue Andrade .

Por ultimo, para conocer con qué informacion de la etiqueta, las y los entre-
vistados, asocian el consumo de un producto con dafios a la salud, utilizando la
figura D se les preguntd si un refresco de cola tiene exceso de calorias, nutrientes

criticos o contiene aditivos daiiinos para la salud.

® FiguraD
Sistema de etiquetado frontal de advertencia
de un refresco de cola EXCESO EXCESO

CALORIAS AZUCARES

SECRETARIA DE SALUD

‘ CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS ‘

CONTIENE CAFEINA EVITAR EN NINOS

Se entrevistd a 8 811 personas de 20 afios y mds, al aplicar los factores de
expansion, representaron a un total de 84 829 009 adultos a nivel nacional, de los
cuales, 53.2% fueron mujeres. En esta ocasion, se encontrd que 6.5% de las y los

entrevistados no saben leer.
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En el cuadro 9.3.1 se presenta la proporcion de la poblacién que conoce la

cantidad de calorias que debe consumir en promedio una persona sana al dia,

considerando alguien de la misma edad y sexo que la o el entrevistado. Los resulta-

dos muestran que, a nivel nacional, 69.9% (1C95% 68.2, 71.7) de la poblacion no

sabe 0 no responde cuantas calorias debe consumir una persona con caracteristicas

similares a las suyas, considerando la edad y sexo. El porcentaje de personas que
no sabe o no responde, fue mayor en localidades rurales (83.7%; 1C95% 80, 86.8)
comparado con la respuesta en localidades urbanas (66.5%; 1C95% 64.5, 68.4).

B Cuadro 9.3.1
Proporcion de personas que conocen la cantidad de calorias que deben consumir

en promedio al dia, a nivel nacional y por localidad

Menos de 500 calorias 1043 9690 290 114 104,125
De 500 a 1 000 calorfas 336 3192351 3.8 3245
De 1001 a 1 500 calorfas 416 4360789 5.1 4559
De 1501 a 2 000 calorias 447 5317026 6.3 54,72
ol De 2001 a 3 000 calorias 229 2582 060 3.0 2536
De 3001 a4 000 calorfas 15 141 965 0.2 0.1,03
Mas de 4 000 calorias 20 220827 03 0.1,05
No sabe / No responde 6305 59323702 69.9 68.2,71.7
Menos de 500 calorfas 196 1471282 86 7.0,10.6
De 500 a 1 000 calorfas 44 240 549 14 1.0,2.1
De 1001 a 1 500 calorias 25 211696 12 0.7,2.1
Rural De 1501 a 2 000 calorfas 56 574 896 34 1.86.3
(<2500Hab) | pe 2001 a 3000 calorias 25 26759 16 0829
De 3001 a4 000 calorias 1 12261 0.1 0.0,0.5
Mas de 4 000 calorfas 0 0 0.0 0
No sabe / No responde 1721 14 232 387 83.7 80.0,86.8
Menos de 500 calorias 847 8219009 12.1 11.0134
De 500 a 1 000 calorfas 292 2951802 44 3652
De 1001 a 1 500 calorfas 391 4149093 6.1 53,70
Urbano De 1501 a2 000 calorias 391 4742129 7.0 6.1,8.0
(>2 500 Hab) De 2001 a 3 000 calorias 204 2314463 34 284.1
De 3001 a4 000 calorfas 14 129704 02 0.1,04
Més de 4 000 calorias 20 220827 03 0.2,0.6
No sabe / No responde 4584 45091314 66.5 64.5,684

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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A nivel nacional, 80.6% (IC95% 79.1, 82.0) de las y los entrevistados reportaron
saber que los alimentos empacados y bebidas embotelladas tienen informacién sobre
su contenido nutrimental (figura 9.3.1) y 89.4% (IC95%, 88.4, 90.4) ha visto el
sistema de etiquetado de advertencia; el porcentaje de personas que reporto haberlo
visto fue menor en localidades rurales (82.6%; 1C95% 80.0, 85.0) en comparacion
con localidades urbanas (91.1%; IC95% 90, 92.1) (figura 9.3.2). El lugar en el que
principalmente han visto los sellos de advertencia es en el empaque de alimentos

y bebidas (98.2%; IC95% 97.8, 98.6) (figura 9.3.3).

B Figura9.3.1 %

Porcentaje de la poblacion que sabe que los

alimentos empacados y las bebidas embote-

lladas tienen informacion sobre su contenido

nutrimental
Nacional Rural Urbano
s M No I No sabe/No responde

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
| Figura 9.3.2 Urbano

Porcentaje de la poblacion que ha visto el siste-
ma de etiquetado de advertencia

Rural

Nacional

0 20 40 60 80 100 %
|1 Nosabe/Noresponde [ No W S

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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H Figura9.3.3
Lugar en el que la poblacion ha visto el sistema de etiquetado de advertencia

Empague de alimentos y bebidas 98.2
Publicidad de alimentos o bebidas
Noticias de television periddico o internet
Publicidad del Gobierno

Otros lugares

No sabe/No responde

0 20 40 60 80 100 %

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México [0 Nacional MM Urbano B Rural

H Figura9.3.4
Tipo de etiqueta que lee la poblacién al momento de comprar alimentos empacados y bebidas embotelladas

%
< o ) o

80 7 = - = ~ S

~ % ) _ - " [ Sellos de advertencia

8 3 s € S 2 ~ 8 [ Leyendas

4 =} o~
0 o = [ Declaracion nutrimental
o~
- - o - = Es [T Avales de asociaciones
60 | 3 n X - g I Lista de ingredientes
R
50 1
40 1
30 1
20 1
10 1 ﬁ ﬁ
0 1
Rural Ubano | Pacifico- | Frontera | Pacifico- (entro- Centro (DMX Estado Pacifico- | Peninsula
Norte Centro Norte de México Sur
Nacional Localidad Region

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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En promedio, a nivel nacional, el porcentaje de personas que reportaron leer
la informacién nutrimental de los alimentos empacados y bebidas embotelladas fue
de 43.5% (IC95% 41.7, 45.4); esta cifra no es comparable con encuestas previas
por diferencias en el disefio del cuestionario. De los tipos de etiquetas que la po-
blacion lee al comprar productos industrializados, el sistema de etiquetado frontal
de advertencia fue el mas leido (66.7%; IC95% 64.3, 69.0). Su uso varia entre las
regiones del pais; siendo la Peninsula en la que se utiliza en mayor proporcién y en
el Pacifico-Centro donde su uso es menor (figura 9.3.4).

Los resultados de la evaluacion de la calidad del producto, usando el sistema
de etiquetado frontal de sellos numéricos muestran que, 44.2% (IC95% 42.5, 45.9)
de la poblacion a nivel nacional identificé correctamente el producto menos salu-
dable con esta informacion (figura 9.3.5). La identificacion del producto D como
menos saludable fue mayor en localidades urbanas (46.8%; IC95% 44.8, 48.7) en
comparacion con las rurales (34.0%; 1C95% 31.0, 37.0). En la CDMX, comparado
con otras regiones del pais, fue mayor la proporcién de personas que identificaron

el producto D como menos saludable (53.2%; 1C95% 49.3, 57.0).

H Figura 9.3.5

Porcentaje de la poblacion que identifica correctamente a los productos menos saludables en empaqgues que muestran
sellos de advertencia numéricos
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Considerando la informacién que tiene el sistema de etiquetado frontal de
advertencia, en promedio, a nivel nacional 82.3% (IC95% 81.2, 83.4) de la pobla-
cion identifico que un refresco de cola contiene exceso de azucares, 22.4% (IC95%
21.1, 23.8) sefialaron que el producto contiene cafeina y 21.6% (1C95% 20.3, 22.9)

indico que tiene exceso de calorias (cuadro 9.3.2).

B Cuadro 9.3.2

Porcentaje de la poblacion que identificd en la etiqueta de un refresco de cola el
exceso de calorfas, nutrientes criticos o presencia de aditivos asociados con dafos a
la salud a nivel nacional, rural y urbano

Nacional 232 2637 461 3.1 26,37
No Rural 72 756 384 4.4 3066
Urbano 160 1881077 2.8 2334
Nacional 1853 772 340 216 203,229
Si, tiene exceso de calorias Rural 344 2886758 17.0 14.34,19.97
Urbano 1509 15406 834 22.7 21.3,24.2
Nacional 7159 69 798 857 823 81.2834
i'art:z”e exceso de azl- Rural 330 12415188 730 698,760
Urbano 528 57 383 669 84.6 83.5,85.7
Nacional 76 723736 0.9 06,1.2
Sgtﬂf:deaixyc/figfsgrasas Rural 12 149625 09 03,22
Urbano 64 574111 0.8 06,1.2
Nacional 244 2302192 2.7 2233
Si, tiene exceso de sodio Rural 32 332716 20 1232
Urbano 212 1969477 29 2435
Nacional 1976 18 997 054 224 21.1,238
Si, contiene cafeina Rural 432 3784622 223 19.3,25.5
Urbano 1544 15212432 224 21.0,24.0
Nacional 996 10024 937 1.8 10.8,12.9
Si, contiene edulcorantes Rural 154 1413696 83 6.3,10.9
Urbano 842 8611240 12.7 11.6,13.9
Nacional 858 7145 262 84 7693
No sabe / no responde Rural 330 2490379 14.6 124,173
Urbano 528 4654 883 6.9 6.0,7.8

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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B Figura9.3.6

Porcentaje de la poblacion a nivel nacional,
rural y urbano que identificé correctamente
en la etiqueta de un refresco de cola al menos
un elemento de exceso de calorias, nutrientes
criticos o presencia de cafeina o edulcorantes

H Figura 9.3.7

Razones por las que la poblacién no le darfa a
una nifia o un nifo un refresco de cola

Asimismo, utilizando el ejemplo del refresco de cola, a nivel nacional 87.5%
refirieron que al menos un elemento o nutriente del producto puede provocar
dafios a la salud. De acuerdo con la informacion del sistema de etiquetado frontal
de advertencia y/o leyendas precautorias de la imagen mostrada, 49.6% indicaron
un elemento o nutriente, 28.7% dos y 6.9% tres (figura 9.3.6). En cuanto al con-
sumo de este producto, 79.2% (IC95% 717.8, 80.5) respondieron que no le darfan
este producto a una nifa o nifo; las justificaciones més frecuentes se encuentran
en la figura 9.3.7, destacan el exceso de aztcares (66.0%; 1C95% 64.2, 61.7), el
contenido de cafeina (14%; IC95% 12.9, 15.1) asi como el contenido de calorias

(13.8%; 1C95% 12.6, 15.0).

Nacional 496 87 69 23

Rural 49.8 29.8 s 24

Urbano 487 45 48 19

00 100 200 300 400 500 60.0 700 800 900 1000 %

1 2 W3 W4

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

No porque las etiquetas lo dicen

No porque contiene exceso azlicares

No porque contiene exceso calorfas

No porque contiene endulcorantes

No porque contiene cafeina

00 100 200 300 400 500 600 700 o

Fuente: Ensanut 20271 sobre Covid-19, México
Nota: dado que las y los entrevistados podian seleccionar mds de una respuesta, la suma de los porcentajes mostrados supera el 100%
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Por otro lado, se investigd sobre el conocimiento que la poblacion tiene de
la medida que el Gobierno establecio para los alimentos empacados y bebidas
embotelladas industrializadas que contengan cantidad excesiva de calorias, aztcar,
sodio, grasas saturadas y grasas trans, asi como otros aditivos, especificamente edul-
corantes o cafeina. Entre la poblacién, a nivel nacional 53.9% (IC95% 52.2, 55.6)
mencionaron haber escuchado anteriormente sobre esta medida (figura 9.3.8); esta
proporcién fue menor en localidades rurales (41.5%; 1C95% 38.2, 44.8). Respecto
a la percepcion que la poblacion tiene sobre la medida del sistema de etiquetado
frontal de advertencia, a nivel nacional fue considerada como Buena/Muy buena
(74.0%; 1C95% 72.4, 75.4) para conocer el exceso de calorias, nutrientes criticos

o presencia de aditivos asociados con dafios a la salud de los alimentos empacados

y bebidas embotelladas (figura 9.3.9).

Nacional

Urbano

Rural

0.0 10.0 200 300 40.0 500 60.0 700 %

[0 Nosabe/Noresponde [l No oS

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Rural

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

[T Nosabe/Noresponde I Buena/Muy buena BB Reqular 9 Mala I Muymala

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

® Figura9.3.8

Porcentaje de la poblacion a nivel nacional,
rural y urbano que ha escuchado sobre el siste-
ma de etiquetado frontal de advertencia como
medida implementada por el Gobierno

H Figura 9.3.9

Evaluacion de la poblaciéon a nivel nacional,
rural y urbano sobre la medida del sistema de
etiquetado frontal de advertencia en alimentos
empacados y bebidas embotelladas
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Sobre el tipo de etiquetado que ayudaria a los padres y madres de familia a
elegir un alimento empacado y/o bebida embotellada mas saludable para sus hijas
e hijos, 60.5% (IC95% 58.9, 62.0) respondi6 que el sistema de etiquetado frontal

de advertencia era la mejor opcion (figura 9.3.10).

B Figura9.3.10

Porcentaje de la poblacion que opind sobre el sistema de etiquetado que le ayu-
darfa a los padres y/o madres de familia a elegir alimentos empacados y/o bebidas
embotelladas mas saludables para sus hijos

[T Sistema de etiquetado frontal de advertencia
I GDA: Guias Diarias de Alimentacién

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Siguiendo la metodologia descrita en la seccion 7.4, se realizo un analisis con infor-
macion de 2 531 participantes mayores de 20 afios que representan a 82 408 620
adultos a nivel nacional. A continuacion, se presentan los porcentajes de consumi-
dores de grupos de alimentos recomendables y no recomendables para su consumo
cotidiano.

En el cuadro 9.4.1 se puede observar que, entre los grupos de alimentos re-
comendables, el agua fue consumida por 9 de cada 10y las carnes no procesadas
por 6 de cada 10 adultos, mientras que alrededor de 40% consumieron frutas o

verduras. Los consumos de huevo, leguminosas y licteos se observaron en alrededor
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del 35, 27y 25% de los adultos, respectivamente. Por otro lado, entre los grupos de

alimentos no recomendables para consumo cotidiano, los mas consumidos fueron
las bebidas endulzadas (69.3%), seguidas de los cereales dulces (41.3%) y las botanas
dulces y postres (26.6%).

B Cuadro 9.4.1

Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos de relevancia para la salud en
poblacion adulta

n N % 1C95%
muestra (miles)

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 1048 82 408.6 403 373434
Verduras 1147 375532 456 428483
Leguminosas 637 22 060 268 241,296
Agua 2266 74354 90.2 88.591.7
Huevo 781 287639 349 322377
Carnes no procesadas 1518 50839.7 61.7 58.8,64.5
Lacteos 647 207789 252 228278
Nueces y semillas 139 47744 58 4279
Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 359 13 026.6 158 13.8,18
Comida rapida y antojitos mexicanos fritos 396 15 096.6 183 16.3,20.5
Botanas, dulces y postres 653 21911 266 24.1,293
Cereales dulces 962 340626 413 384,444
Bebidas endulzadas 1747 570843 69.3 66.6,71.8

n= 2531 participantes mayores de 20 afios que representan a 82 408 620 adultos
N (miles)= Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

En el cuadro 9.4.2 se encuentra los consumos de grupos de alimentos por sexo,
en el cual se puede observar que, en general no hay diferencias significativas salvo
por el consumo de leguminosas, de los grupos recomendables, en el cual se observa
que la proporcion de hombres (31.5%) que las consumen es mayor en comparacion
con las mujeres (22.3%). Lo mismo sucede con los cereales dulces, de los grupos no
recomendables, donde los hombres presentan un porcentaje de consumidores de
cerca de nueve pp mayor que las mujeres (45.9 vs. 37%). Por otro lado, las bebidas
endulzadas fueron consumidas por una mayor proporciéon de mujeres (91.6%) en
comparacion con los hombres (75.5%), con una diferencia de casi 16 pp.
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B Cuadro 9.4.2

Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos de relevancia para la salud en poblacion adulta, por sexo

nmuestra (m'i\:es) % Icos% | o (m:‘:es) % 1C95%
Recomendables para consumo cotidiano
Frutas 381 15016.1 373 33.741. 667 18213 432 389476
Verduras 446 17 680.9 439 39.5/48.5 701 19872 47.1 434,509
Leguminosas 307 12 666.1 315 275358 330 93938 223 19.1,259
Agua 891 359937 89.4 86.7,91.7 1375 38360 910 88.7,92.8
Huevo 346 14799.7 36.8 32.8/41 435 13 964 33.1 29.5,36.9
Carnes no procesadas 671 263349 654 61.5,69.2 847 24505 58.1 54.1,62.1
Lacteos 257 9807.3 244 209,282 390 10972 260 228295
Semillas 64 26838 6.7 4598 75 2090.7 50 3570

No recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 196 7439.7 185 155219 163 55869 133 10.9,16.1
rcnoer;ganfspfigtaoz antojitos 191 85456 212 17,925 205 6551 155 | 131184
Botanas,dulces y postres 297 11889.3 295 258,336 356 10022 238 20.6,27.2
Cereales dulces 444 18465.3 459 415,504 518 15597 37.0 33.3,409
Bebidas endulzadas 766 30386 755 715,79.2 314 7989.2 916 85.595.3

Hombres: n=1013 N expandida=40 243 478; Mujeres: n=1518, N expandida=42 165 142

N(miles) = Frecuencia expandida/1 000
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

Por tipo de localidad (cuadro 9.4.3) se encontro que los grupos de las verduras
(48.1 vs. 35%), huevo (37.1 vs. 25.8%) y las carnes no procesadas (65 vs. 47.9%)
fueron consumidos por una mayor proporcion de adultos en las localidades
urbanas en comparacién con las localidades rurales. Por otro lado, el grupo de
las leguminosas se consumié en un mayor porcentaje en localidades rurales (39
vs. 23.8%).

Entre los grupos no recomendables para consumo cotidiano, se observo que
en las localidades urbanas hubo un mayor numero de consumidores de carnes
procesadas (17.7 vs. 7.9%), botanas, dulces y postres (28.4 vs. 19%) y cereales dulces
(43.1 vs. 34.2%), en comparacion con las localidades rurales. En cuanto a bebidas
endulzadas, y comida rapida y antojitos mexicanos, no hubo diferencia entre el

porcentaje de consumidores por tipo de localidad.
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B Cuadro9.4.3

Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos de relevancia para la salud en poblacion adulta, por

tipo de localidad

nmuestra [ N(miles) % Icoso% | | Nimiles) % 1C95%
Recomendables para consumo cotidiano
Frutas 240 5560 34.8 289,71.2 808 27 6694 416 38.3/45.1
Verduras 234 55845 35.0 289416 913 31968.6 48.1 45.1,51.1
Leguminosas 213 6229.5 39.0 324461 424 15830.5 238 20.9,27.0
Agua 558 148894 93.3 89.9,95.6 1708 59464.5 89.5 874913
Huevo 135 4120.1 258 19.8,32.8 646 24 643.8 37.1 34.1,40.2
Carnes no procesadas 287 7642 479 40.9,55.0 1231 43197.7 65.0 61.9,68.0
Lacteos 129 3306 20.7 15.926.6 518 17472.8 26.3 23.6,29.1
Semillas 14 3524 22 0950 125 4422 6.7 4.89.2
No recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 46 12604 79 48126 313 11766.2 177 15.4,20.3
;oe’:iganfspfigfoz antojitos 82 21502 135 103174 314 129464 195 17.2220
Botanas,dulces y postres 112 30308 19.0 144,246 541 18 880.2 284 256,314
Cereales dulces 209 5459.2 342 29.7,39.0 753 286034 431 39.6,46.6
Bebidas endulzadas 419 10904.1 683 62.1,74 1328 46 180.2 69.5 66.5,72.3

Tipo de localidad Rural: n= 606, N expandida= 15 964 863; Urbana: n=1925, N expandida=66 443 756 N(miles)=Frecuencia expandida/1 000

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, M

éxico

La medicion de indicadores bioquimicos en suero se realizé en una submuestra de

n=4 949 adultos) de los cuales se obtuvieron 2 380 indicadores bioquimicos; ense-

guida, se eliminaron 103 muestras que fueron tomadas con menos de ocho horas

de ayuno. Finalmente, se excluyeron 243 muestras sin cuestionario individual de

adulto, y se analizaron 2 034 muestras que expanden a 84.6 millones de individuos.

Los participantes se clasificaron con diabetes diagnosticada (diagnostico médico

previo) si respondieron “si” a la pregunta “;Algun médico le ha dicho que tiene

diabetes o el aztcar alto en la sangre!”. Los participantes sin diabetes diagnosticada,

pero con glucosa sérica en ayuno >125 mg/dl, o hemoglobina glucosilada (HbA 1c)

>6.5% al momento de la encuesta fueron clasificados como personas con diabetes
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no diagnosticada. La prevalencia de diabetes total corresponde a la suma de la
prevalencia de diabetes diagnosticada y no diagnosticada. Se estima la proporcion
de personas que desconocen su condiciéon como la prevalencia no diagnosticada
entre la prevalencia total.

Los puntos de corte utilizados para identificar niveles anormales del perfil de
lipidos, conocidas como dislipidemias fueron los siguientes: colesterol total (>200
mg/dl), triglicéridos (3150 mg/dl), colesterol HDL (<40 mg/dl), colesterol no
HDL (>160 mg/dl) y colesterol LDL (>130 mg/dl), de acuerdo con las guias inter-
nacionales® y los valores de corte utilizados anteriormente en México.?® También
se identificaron los participantes con diagnostico previo de colesterol alto y trigli-
céridos alto usando la pregunta “;Algin médico le ha dicho que tiene colesterol/
triglicéridos alto en la sangre?”. Los participantes sin diagndstico previo de colesterol
alto o triglicéridos altos, pero que presentaron niveles anormales al momento de
la encuesta fueron clasificados como personas con enfermedad no diagnosticada.
La prevalencia total de hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia se definié como
la suma de la prevalencia diagnosticada y no diagnosticada de cada una de estas
anormalidades. Se estima la proporcion de personas que desconocen su condicién

como la prevalencia no diagnosticada entre la prevalencia total.

Diabetes

El cuadro 9.5.1 muestra la prevalencia de diabetes diagnosticada, no diagnosticada
y total. La prevalencia de diabetes diagnosticada fue de 10.4%, no diagnosticada
fue de 5.4% y total fue de 15.8 por ciento. Asi, 36% de los adultos con diabetes
desconocen su condicion. La proporcion de poblacion que desconoce su condicion
de diabetes (diabetes no diagnosticada entre diabetes total) es mayor en menores
de 40 afios (61%) que en adultos mayores (18%). La prevalencia de diabetes total
aumenta con la edad de 5.7% en menores de 40 afos, a 19.9% en adultos de 40 a

59 afos y 31.2% en adultos con 60 y mas.

Dislipidemias

La prevalencia de dislipidemias en México de acuerdo con biomarcadores por sexo
y edad se presentan en el cuadro 9.5.2. La prevalencia de adultos con colesterol
alto fue de 24.7%, de triglicéridos altos fue de 47.2%, de colesterol HDL bajo fue
de 30.8%, de colesterol no HDL alto fue de 20.7% y de colesterol LDL alto fue de
20.2 por ciento. Los hombres presentaron mayor prevalencia de colesterol HDL
bajo (37.8%) que las mujeres (24.6%). La prevalencia de dislipidemias aumenta

normalmente con la edad.
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B Cuadro 9.5.1

Prevalencia de diabetes con diagndstico previo,no diagnosticada y total por sexo y edad

(ﬂﬁﬁfl's) (miIII:nes) % 1C95% (millgnes) % 1c95% (miIII:nes) % 1C95%

Total 84.6 8.8 104 8.7,12.3 4.6 5.4 4.3,6.7 13.4 15.8 13.7,18.2
Hombre 39.8 3.7 9.2 7.0,12.0 1.8 46 3167 55 13.8 11.0,171
Mujer 449 5.1 114 94,139 2.7 6.1 4582 7.9 175 14.9,20.6
Grupos de edad (afos)

20-39 384 0.8 2.1 1143 13 35 2256 22 57 3787
40-59 290 36 123 97,156 22 76 55,103 538 19.9 164,24.0
60y mas 17.3 44 254 19.7,32.1 1.0 58 3.3,100 54 31.2 25.0,38.2
Diabetes no diagnosticada estimada con base a una submuestra de suero, si el individuo no tiene diagndstico médico previo y presenta valores de glucosa en ayuno>125 mg/dl, o HbA1c=6.5%
N(millones)=Frecuencia expandida/1 000 000
NTotal (millones)= Muestra total de individuos que dieron muestra de sangre en millones
1C95%= intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
B Cuadro 9.5.2
Prevalencia de dislipidemias por sexo y edad en México

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Total 24.7 22.1,27.6 47.2 44.1,50.4 30.8 27.9,33.8 20.7 18.2,23.3 20.2 17.8,22.9
Hombre 25.1 20.9,29.7 492 441,543 37.8 33.042.8 22.1 18.2,26.5 20.8 17.0,25.1
Mujer 244 212279 455 414,495 24.6 214,282 194 16.6,22.6 19.7 165,233
Grupos de edad (afios)

20-39 164 13.0,20.5 388 33.7,44.2 29.7 25.2,34.7 132 10.1,17.0 14.7 114,188
40-59 322 279368 55.7 50.6,60.8 30.7 263,356 27.2 232316 24.6 20.5,29.2
60y mas 30.7 25.0,37.0 51.7 45.3,58.1 333 273,399 264 210,325 250 20.1,30.8

1C95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19,México
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B Cuadro9.5.3

Prevalencia de colesterol alto por diagndstico,
no diagndstico y total en México

B Cuadro 9.5.4

Prevalencia de triglicéridos altos por diagnosti-
co previo, no diagndstico y total

El cuadro 9.5.3 muestra la prevalencia de colesterol alto por diagnostico, no
diagnostico y total. La prevalencia de colesterol alto diagnosticada fue de 14.2%,
no diagnosticada de 18.0% y total fue de 32.1 por ciento. Asi, 56% de los adultos
con colesterol alto desconocen su condicion. La proporcion de poblacion que
desconoce su condicion fue elevada en todos los rangos de edad: en menores de

40 anos fue de 66%, en adultos de 40 a 59 fue de 50% y en adultos de 60 y mas

fue de 56 por ciento.

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Total 14.2 12.0,16.6 18.0 15.6,20.6 32.1 29.0,35.4
Hombre 12.0 9.0,15.7 185 15.0,22.7 30.5 256,359
Mujer 16.1 13.5,19.0 17.5 14.6,20.9 33.6 30.1,37.3
Grupos de edad (afos)
20-39 7.3 50,104 14.0 10917.7 21.2 17.2,259
40-59 21.0 17.2,254 20.8 17.0,25.3 41.8 37.246.6
60y mas 18.0 14.1,22.8 220 16.9,28.2 40.0 34.1,46.3

(olesterol alto no diagnosticado estimada con base a una submuestra de suero, si el individuo no tiene diagndstico médico previo y presenta valores
de colesterol>200 mg/dl

1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México

El cuadro 9.5.4 muestra la prevalencia de triglicéridos altos por diagnéstico, no
diagndstico y total. La prevalencia de triglicéridos altos diagnosticada fue de 15.5%,
no diagnosticada de 35.9%y total fue de 51.4 por ciento. Asi, 70% de los adultos con
triglicéridos altos desconocen su condicion. La proporcion de poblacion que desconoce

su condicion fue elevada en todos los rangos de edad: en menores de 40 afios fue

78%, en adultos de 40 a 59 fue de 64% y en adultos de 60 y mas fue de 67 por ciento.

% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Total 15.5 13.3,18.1 35.9 33.0,39.0 51.4 48.3,54.6
Hombre 141 10.7,184 386 33.8437 52.8 473,582
Mujer 16.8 14.1,19.8 335 299373 50.3 46.3,54.2
Grupos de edad (afos)

20-39 9.2 6.5,12.8 318 27.2,36.8 409 35.7,46.4
40-59 220 18.0,26.6 396 34.8/44.5 615 56.7,66.2
60y mas 18.8 15.1,23.3 39.0 32.745.6 57.8 51.4,64.0

Triglicéridos altos no diagnosticado estimado con base a una submuestra de suero, si el individuo no tiene diagndstico médico previo y presenta
valores de triglicéridos>150 mg/dl
1C95%= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, México
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Los indicadores de desnutricion en nifias y niflos menores de cinco aflos se man-
tienen en una tendencia a la baja, respecto a encuestas anteriores, visto desde una
perspectiva general. La talla baja es mas prevalente en niflos menores de cinco afios
que en las nifas, el bajo peso estd mds presente en aquellos con edades entre O y
23.9 meses, en la region Pacifico-Centro se encontrd una prevalencia de 6.6% de
nifias y nifios con emaciacion y en las localidades urbanas el sobrepeso més obe-
sidad en este grupo de edad contintia més elevado que en las localidades rurales.
Este panorama heterogéneo revela una posible desarticulacion de los esfuerzos por
prevenir o disminuir la mala nutricién en México. Hace falta una nueva revision a
donde deba focalizarse la estrategia.

La misma situacién ocurre en los escolares con respecto al sobrepeso y la obe-
sidad. La prevalencia nacional se mantiene en 18.8 y 18.6%, que comparando con
la Ensanut 2020 sobre Covid-19 (19.6% sobrepeso, 18.6% obesidad), tinicamente
el sobrepeso disminuyo en casi un punto porcentual, sin embargo, en las mujeres
escolares hubo un aumento drastico en el sobrepeso (18.4% Ensanut 2020 sobre
Covid-19 y 21.6% en esta version). De acuerdo con la edad, las proporciones en
sobrepeso y obesidad ahora se distribuyeron distinto, en la Ensanut 2020 sobre
Covid-19 la mayor prevalencia de obesidad se encontrd en los escolares de nueve
anos, y para esta entrega de Ensanut 2021 sobre Covid-19, fue en los de 10 afios.
Puede que aquellos nifios al pasar de los 9 a los 10 afios hayan conservado el exceso
de peso. El sobrepeso y la obesidad en los escolares y los adolescentes sigue siendo
un problema de salud importante que hace urgente su atencion, principalmente
por los dafios a la salud que acarrea el exceso de peso. En este analisis se pudo
observar un aumento en las prevalencias de obesidad en ambos grupos de edad y
en hombres principalmente, diferencias por tipo de localidad, y diferencias entre
regiones. Estas prevalencias en aumento son derivadas, seguramente, del tiempo
frente a pantalla, el sedentarismo, la inseguridad alimentaria y otros determinantes
ocasionados por la pandemia de Covid-19. Continta la evidencia de las diferencias
de acuerdo con el sexo en todos los grupos de edad, reafirmando la necesidad de
continuar con el enfoque de género para atender las necesidades especificas de la
promocién de un estado de nutricién adecuado.

Respecto a lactancia materna y practicas de alimentacion infantil, a pesar de que
en esta edicion de las Ensanut se obtuvo un menor tamafio de muestra con intervalos
muy amplios y con muy pocas diferencias estadisticas significativas entre estratos, los
resultados nos pueden dirigir hacia una tendencia para la toma de decisiones. La
lactancia materna exclusiva (LME) incrementd casi ocho pp en México entre 2018 y
2021, en medio de una pandemia que podria haber desalentado a las mujeres para
amamantar. Sin embargo, se debe investigar la influencia que pudieron tener sobre

los resultados aqui presentados; los mensajes relacionados con la proteccién que
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ofrecia la lactancia no solo a Covid-19 sino a otras infecciones en diversos medios

7733 36 v se documento en

e instituciones tanto nacionales? como internacionales
estudios cientificos serios.””*® Otros indicadores de lactancia muestran que el inicio
de la lactancia se presenta en un importante porcentaje de la muestra estudiada,
sin embargo, se han documentado los diversos determinantes que interfieren en
su continuidad y hasta en su exclusividad.***' Los nuevos indicadores son orienta-
dos principalmente a conocer la alimentacion de los menores a favor de su estado
de nutricién como es el consumo de carnes y huevo por su aporte proteinico, de
vitaminas y minerales que promueven un adecuado crecimiento. Por otro lado,
los indicadores también dan pauta sobre practicas de alimentacion relacionadas
al desarrollo del sobrepeso u obesidad como es el consumo de frituras, golosinas,
galletas, pan de dulce, pastelitos, sopas instantianeas, bebidas azucaradas tanto
caseras como industrializadas. Estos hallazgos son un insumo que oriente tanto la
practica privada como las decisiones en la nutricion publica.

A nivel nacional, y por localidades rurales y urbanas, los preescolares consumen
tres dias o mas a la semana alimentos no recomendables para el consumo cotidiano
como bebidas endulzadas, botanas, dulces y postres y cereales dulces, cuyo porcentaje
supera el consumo de alimentos saludables, ricos en micronutrientes y fibra como
las frutas, verduras, leguminosas y nueces y semillas. Esta ampliamente documentado
que el alto consumo de bebidas azucaradas y productos ultraprocesados desde la
infancia, se asocia con un mayor posibilidad de presentar obesidad y sus comorbi-

4 por lo cual, es fundamental fortalecer

lidades en etapas posteriores de la vida,
las politicas actuales de combate al sobrepeso y obesidad mediante estrategias inte-
grales que promuevan el consumo de dietas saludables y sostenibles desde la edad
preescolar y desincentiven el consumo de alimentos de alta densidad energética y
bebidas endulzadas en la poblacion en general.

Existe un bajo consumo de frutas, verduras y leguminosas en la poblacion es-
colar (<40%), las cuales son fuente de fibra dietética y nutrimentos antioxidantes.*
Se ha observado una tendencia hacia un mayor consumo de grupos de alimentos
no recomendables para consumo cotidiano en los hombres escolares que habitan
en localidades urbanas. No obstante, 96% de los escolares en el tipo de localidad
rural consumen bebidas endulzadas al menos tres dias a la semana. La ingesta de
azcares anadidos, en especial en forma de bebidas endulzadas, puede desplazar
las calorias de alimentos nutritivos llevando a los nifios a mayor riesgo de padecer
sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles y aumenta la caries
dental, por lo que la OMS recomienda desde hace afios una ingesta reducida de
los mismos en todos los grupos de edad.”

Desde el afio 2018, se aprecia que la poblacion adolescente mexicana est4
manteniendo un patrén de consumo alto en bebidas endulzadas y alimentos con
elevado contenido de harinas refinadas, aztcar o sodio. El consumo de este tipo

de alimentos esté relacionado con mayor riesgo de desarrollo de sobrepeso y obe-




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE

sidad, hipertension, diabetes y otras enfermedades cronicas no transmisibles;* las
cuales ademas se estaran presentando en etapas més tempranas de su vida adulta,
reduciendo con ello su calidad y esperanza de vida.*

En cuanto a poblacion adulta, a nivel nacional 69.7% de los adultos tenian
sobrepeso (37.8%) u obesidad (31.8%). Se observé que las prevalencias de obesidad
fueron mas altas en el grupo de edad entre 30 y 69 afios.

En la comparacion por sexo, durante el ano 2021 las mujeres tuvieron una
prevalencia de obesidad 29.2% mis alta que los hombres, pero la prevalencia de
sobrepeso fue 11.5% mas alta en hombres que en mujeres. Los hallazgos encon-
trados en esta encuesta confirman la necesidad de actuar de forma inmediata con
estrategias de salud publica que contribuyan a disminuir la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en adultos con 20 afios 0 mas.

Respecto a la prevalencia de hipertension, casi un tercio de los adultos mexi-
canos tiene hipertension arterial, y de ellos, casi 40% desconoce que tiene esta
enfermedad. La edad contribuye a incrementar la tensién arterial, y en los grupos
con més afios la prevalencia de hipertensién fue mas elevada. Esta informacion
puede contribuir al conocimiento de los tomadores de decisiones en politicas de
salud para que evalten la pertinencia de los actuales programas de detecciéon opor-
tuna de hipertension arterial.

Sobre el etiquetado de alimentos empaquetados y bebidas embotelladas, la
aprobacion de la Reforma a la Ley General de Salud en materia de etiquetado,*
en la que se sefialan los cambios al etiquetado frontal en alimentos y bebidas y la
Modificacién a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales de etique-
tado para alimentos y bebidas no alcohoélicas preenvasados-Informacion comercial
y sanitaria,”’ es una estrategia en salud publica que permite que la mayor parte de
la poblacién pueda tomar decisiones mas saludables de manera rdpida y sencilla a
partir de la identificacion de la calidad nutrimental de un producto.

A partir de octubre de 2020, es obligatorio que los alimentos y bebidas indus-
trializados con contenidos excesivos en energia, nutrientes criticos y que contengan
otros aditivos como edulcorantes y/o cafeina coloquen este etiquetado en la cara
frontal del producto. Los resultados muestran, que, a pesar de no haber realizado
una campana sobre el uso del etiquetado frontal de advertencia hasta el momento, la
poblacién ha comenzado a familiarizarse con la informacion que viene en la etiqueta
y logra identificar el exceso de calorias, nutrientes criticos o presencia de cafeina y/o
edulcorantes en un producto. Ademas de identificar productos poco saludables,
basandose en la cantidad de sellos o el valor numérico que presenta el producto.

A pesar de que el etiquetado de advertencia ha demostrado que es comprensible,
existen brechas que se ven reflejadas en el uso y conocimiento entre las localidades
y regiones del pais, que podrian estar limitando su potencial. Una de las estrategias
para promover una mayor utilizacién y comprension del sistema de etiquetado

frontal de alimentos es la implementaciéon de una campafia de comunicacién en
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salud enfocada en dichos rubros. Sin duda, este tipo de politicas publicas son un
acierto que pueden contribuir a mejorar la salud de la poblacion.

Por otro lado, uno de cada dos adultos en México no consume frutas y verdu-
ras diariamente, el consumo de agua es ligeramente mayor en comparacién con el
encontrado en la Ensanut 2018-19, sin embargo, no alcanza a ser de 100 por ciento.
Por otro lado, el consumo de bebidas endulzadas sigue siendo alto sin observarse
diferencias entre las localidades rurales y urbanas, pero si por sexo, ya que el consumo
de estas bebidas es mayor entre las mujeres, a diferencia de los hombres.

El consumo de bebidas endulzadas, ademss de estar asociado con el desarrollo
de exceso de peso y este a su vez con el riesgo de enfermedades cronico-degenerativas,
se ha observado que, en mujeres, el consumo de bebidas azucaradas se asocia con el
desarrollo de diabetes mellitus,* por lo tanto, es un factor para considerar ya que
la prevalencia de diabetes en México rebasa 15% en adultos mayores de 20 afios.”

Respecto a las enfermedades cronicas, en México en 2021 15.8% de los adultos
tenfa diabetes mellitus tipo II, similar a prevalencia en 2020 (15.6%). Se observo
un aumento de la proporciéon de personas que desconoce su condicion, de 30%
en 2020 a 36% en 2021. El diagnéstico oportuno es clave para reducir retrasos en
el inicio de tratamiento y por consecuencia reduccion de complicaciones. Las dis-
lipidemias mds comunes en la poblacién adulta fueron triglicéridos altos (47.2%),
colesterol HDL bajo (30.8%) y colesterol alto (24.7%). En comparacién con el afio
2020, las prevalencias de dislipidemias se mantuvieron relativamente constantes.
Llama la atencion el porcentaje de personas que desconocen su diagnostico de
colesterol (56%) y triglicéridos (70%), siendo elevado en todos los rangos de edad.
Estos resultados son importantes para evaluar intervenciones en materia de pre-
vencion y control de enfermedades metabolicas y enfatiza la necesidad de detectar

oportunamente la diabetes y dislipidemias.
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