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Mensaje del C.Gobernador
del Estado de Nuevo Leon

Desde el inicio de mi gobierno hemos planteamos como objetivo mejorar la calidad de vida de los nuevoleoneses, en
especial a través de la salud, para lograrlo se hace indispensable trabajar en un marco de servicios de calidad y
transparencia; esto a través de la implementacién de politicas piblicas que propicien la equidad social en las dreas de
marginalidad urbana y rural.

Estamos fortaleciendo la salud como un potencial de los nuevoleoneses, uno de los retos es abatir el rezago; los servicios de
salud tienen que estar al alcance de todos para lograr calidad de vida.

Se trabaja de manera anticipatoria para que la poblacién siga sana, formamos una nueva cultura de la salud, estamos
combatiendo los principales padecimientos que afectan la salud de los nuevoleoneses.

El impacto contundente de un servicio de calidad debe partir de un conocimiento sélido, real y cientifico sobre la situacion
de salud de nuestra poblacion. En cumplimiento a ello es que en noviembre de 2010 apoyamos la iniciativa para que en
Nuevo Ledn se aplicara la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion (EESN-NL 2011/2012), la primera de esta indole en una
entidad federativa del pais, la cual permite tener acceso a informacion oportuna, real, amplia sobre una diversidad de temas
prioritarios para nuestro Estado, como son los perfiles de riesgos, los determinantes que condicionan los procesos de salud
y enfermedad, esta informacién genera diagndsticos por region. Adicional a esto la Encuesta se convierte en un
instrumento para medir el impacto de los programas de salud y el conocimiento de cémo vamos avanzando.

El dia de hoy este proyecto llega a su culminacidn, el presente documento incluye los principales hallazgos que han de
fundamentar la rendicion de cuentas y la toma de decisiones en materia de salud, para ser mds efectivos y lograr mejores
indicadores de salud, traduciéndose en una poblacion mds sana y con mayor bienestar.

Lic. Rodrigo Medina de la Cruz
Gobernador Constitucional de Nuevo Ledn
Monterrey, Nuevo Ledn, diciembre de 2012



Servicios de Salud

Aspectos relevantes

1 Alrededor del 87% de la poblacién manifestd estar afiliada a un servicio médico siendo el principal proveedor de la
atencion médica el IMSS.

2. Con respecto a los problemas de salud manifestados quince dias previos a la aplicacién de la encuesta, 20 de cada
100 personas presentaron alguna enfermedad, siendo las respiratorias las mds frecuentes, 66 de cada 100
resolvieron la problemdtica de salud con una sola consulta, el 11% no pudo pagar la atencion médica por
considerarla elevada en su costo.

3 El 96% de los encuestados conoce el Programa del Sequro Popular siendo los medios masivos de comunicacion el
instrumento de mayor difusién para el conocimiento de este servicio.

4, Enlos 51 municipios del estado de Nuevo Ledn se encuentran distribuidos los programas de ayuda alimentaria, para
atender las necesidades de la poblacion con inseguridad alimentaria y vulnerable.

5. En lo referente a la condicion de adscripcion al servicio médico ENSANUT 2006 reporté que 33.6 % no contaba con
ella, cifra que disminuye a 13.2% en la EESN-NL 2011/2012.

6. El porcentaje de poblacion sin adscripcion al servicio médico es menor en comparacién al dmbito nacional.

Conclusiones

En lo correspondiente a la utilizacion de servicios de salud la EESN-NL 2011/2012 mostr6 que es amplia la cobertura de estos;
el IMSS sigue siendo la institucién que mayor poblacion atiende y el Sequro Popular sigue ampliando su cobertura. Solo un
13% de la poblacion en el periodo en el que se aplicd la encuesta no se encontrd adscrito a algan servicio médico.

Un drea de oportunidad es la mejoria en la calidad y calidez de los servicios de salud por parte de las instituciones publicas que

los brindan, esto en virtud de que 44.14% de la poblacion refirid en la encuesta que si los servicios médicos privados fueran
gratuitos acudirian a estos.
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En cuanto a los gastos de utilizacion de los servicios de salud ambulatorios preventivos y curativos fueron evaluados varios
aspectos: la percepcion del costo de la atencidn recibida en las Gltimas dos semanas, donde el 79.25% lo consideré adecuado
(lo pudo pagar), 10.87% elevado (no lo pudo pagar) y 9.88% no pudo establecer una opinién. El costo monetario de la
atencion se presenta en la figura 5.2.

Figura 5.2. Poblacion segtin costos de atencién hospitalaria recibida.
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Fuente: EESN-NL2011/2012

En cuanto al nimero de consultas necesarias para finalizar el tratamiento, el 65.87% lo resolvid con la primera consulta,
22.70% en dos o tres, 8.57% mas de tres y el 2.86% no precisd la informacion.

En relacion al Seguro Popular, 95.98% de los responsables del hogar manifestaron haber escuchado sobre él. El 56.41% se
enterd por los medios masivos de comunicacion destacando entre ellos la television, 24.19% por algun familiar o amistad,
16.72% por personal de salud y 2.68% por otros medios. El 27.57% de las familias reportaron que al menos un miembro ha
estado inscrito al Sequro Popular.

Silos servicios médicos fueran gratuitos el 44.14% preferirian atenderse en los servicios médicos particulares, 18.41% en el
IMSS, 12.86% en el Sequro Popular, 5.37% en la Secretaria de Salud y 19.22% otra institucion (ISSSTELEON, ISSSTE,
Marina/Defensa, PEMEX).

En relacion a los programas de ayuda alimentaria 4.38% manifestaron recibir algdn tipo de apoyo lo que representa a

171,326 personas, de estos el 95.61% recibid ayuda en los Gltimos dos meses previos a la aplicacién de la encuesta, 63.4%
recibe apoyo desde hace un afio y 26.6% indicé recibirlo mensual y 45.75% cada dos meses.
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Presentacion

En diciembre de 2010, el Gobierno del Estado de Nuevo Ledn por medio de la Secretaria de Salud convocd a la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn a través de la Facultad de Salud Pdblica y Nutricién y la Facultad de Medicina, a (dritas de
Monterrey ABP, al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Ledn, a la Secretaria de Educacién y
al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia para integrar el comité que operaria la“Encuesta Estatal de Salud y Nutricién
- Nuevo Ledn 2011/2012" (EESN-NL 2011/2012) teniendo como antecedente la organizacion y desarrollo del Diagndstico
Nutricional de las Familias y Menores de 5 afios en el municipio de Dr. Arroyo, Nuevo Ledn en 1998 y el Diagndstico
Nutrioldgico de las Familias y Menores de 5 afios del estado de Nuevo Ledn, en el afio 2000.

La EESN-NL 2011/2012 es un instrumento diagnéstico que identifica los factores ambientales, socioeconémicos, culturales,
los estilos de vida asociados con la salud, las enfermedades, los programas asistenciales y su cobertura en la poblacién;
ademds de medir el impacto de las acciones de salud implementadas por el Gobierno de Nuevo Ledn, con especial atencién
aquellas dirigidas a los problemas de mala nutricion, en el marco del Programa Estatal para la Alimentacion Saludable y Ia
Actividad Fisica (PASOS), generando informacion y evidencia cientifica en salud y nutricién para la toma de decisiones en
salud publica.

En la planeacion y disefio metodoldgico de esta investigacion se conté con la asesoria y colaboracién del Instituto Nacional
de Salud Pdblica y del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; en la fase de recoleccién de la informacién se involucrd
un equipo interdisciplinario de salud conformado por nutridlogos, enfermeros, quimicos y promotores de salud. EI Centro de
Evaluaciones de la UANL tuvo a cargo la lectura electrénica de los cuestionarios. Para asegurar la confiabilidad y la
representatividad de la informacion, los datos fueron auditados por especialistas. El andlisis y presentacién de resultados
estuvo a cargo del comité técnico cientifico.

El presente sintesis ejecutiva de la EESN-NL 2011/2012 contiene los resultados obtenidos en cinco capitulos. El primer
capitulo describe el perfil sociodemografico de la poblacién, las caracteristicas de los hogares, las viviendas y los individuos
queen ellas habitan, los servicios bésicos, la escolaridad, la actividad productiva, los bienes y activos que posee la poblacion.
El sequndo capitulo destaca las condiciones de salud, la presencia de enfermedades y aspectos como vacunacion, lactancia
materna, enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias, actividad fisica, diabetes, hipertension arterial, cancer,
depresion, salud reproductiva, accidentes, consumo de alcohol y tabaquismo en la poblacién, considerando cuatro grupos de
edad. La descripcion del estado nutricio de la poblacion se presenta en el capitulo tres, caracterizando los problemas de
desnutricién, sobrepeso y obesidad en preescolares, escolares, adolescentes, adultos y adultos mayores. El tema de la
alimentacion se describe en el capitulo cuatro, mostrando evidencia de los principales alimentos que se consumen, la dieta
y la conformacién de la canasta bdsica de alimentos de las familias de Nuevo Ledn. Finalmente, en el capitulo cinco se
presentan datos sobre la utilizacién de los servicios de salud, entre estos el Sequro Popular y los programas de ayuda
alimentaria.
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La EESN-NL 2011/2012 permitird a las instituciones y organizaciones del sector publico y privado contar con evidencia
cientifica e informacion basal para el desarrollo de investigaciones, estudios y el disefio de programas, acciones y
estrategias de atencion focalizadas, desde sus respectivos dmbitos de actuacién, en beneficio de la poblacién
nuevoleonesa.

Lo aqui expuesto es el resultado del esfuerzo de mas de 200 profesionales de la salud publica que ponen de manifiesto
el cardcter colaborativo y la sinergia interinstitucional en el ejercicio del cumplimiento de su misién, con la conviccién
de que es tarea de todos. Esta investigacion refrenda el compromiso de generar y difundir conocimiento objetivo y
confiable para la implementacion de politicas piblicas, que garanticen que Nuevo Ledn unido, cumplird el derecho a
la salud que redunde en beneficio de toda la poblacién del Estado.

Dr. Jesiis Zacarias Villarreal Pérez Dr. Jesiis Ancer Rodriguez Ing. José Antonio Gonzalez Trevifio
Secretario de Salud Rector de la UANL Secretario de Educacion
CP. José Raman Carrales Batres Ing. Marcelo Canales Clariond
Director General del DIF Nuevo Ledn Presidente del Patronato de Cdritas de Monterrey, ABP
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En relacion a la fuente del servicio médico que ostenta la poblacidn, los resultados muestran que 44.51% estd adscrito a través
de un familiar, 42.23% por su trabajo, 10.53% por contratacion propia y 2.73% por otros servicios, como pension y sequro de
estudiante.

Respecto a problemas de salud que los entrevistados manifestaron tener en las Gltimas dos semanas previas a la encuesta,
20.37% declard haberlos presentado; siendo las enfermedades respiratorias las mads frecuentes: 7.44% presentd tos, catarro
y/o dolor de garganta y 6.57% infecciones respiratorias. De estos, el 52.35% manifestd haber sido atendido por un médico,
1.01% por un farmacéutico, 4.53% acudid a otra instancias (familiar, curandero, hierbero, acupunturista, entre otros) y 42.11%
se auto atendio.

Con respecto a la institucion que atendid a los que manifestaron haber tenido un problema de salud, 35.28% expresd haber
sido atendido en un servicio particular, 23.4% en el IMSS, 14.38% por el Sequro Popular/SSNL, 3.84% en el ISSSTE y 23.1%
otras instituciones. La EESN-NL 2011/2012 muestra un incremento en la atencién privada respecto a la ENSANUT 2006 en la
que el 22.1% acudid a este servicio, 13.18% mds que en la ENSANUT 2006 (cuadro 5.2).

Cuadro 5.2 Poblacién segtn utilizacion de servicios de salud ambulatorios por institucién.

INSTITUCIONES ENSANUT 2006 EESN- NL 2011/2012
Servicio Particular 22.1% 35.28%
IMSS 43.2% 23.4%
Seguro popular/SSA 27.1% 14.38%
ISSSTE ND 3.84%
Otra institucion 7.6% 23.1%

Fuente: EESN-NL 2011/2012

En el dltimo afio previo a la encuesta el 5.96% de la poblacién refirid haber sido diagndstico con alguna enfermedad cronica
destacando 1.44% con hipertension y 1.25% diabetes. Respecto a limitaciones fisicas tales como debilidad visual o cequera,
auditiva, dificultad para moverse o algun retraso o deficiencia mental, el 6.54% refirid tener al menos una de éstas.

En el dltimo afio el 2.54% de la poblacién dond sangre; de estos 88.07% en apoyo a algtn familiar o por participacién en
alguna campaiia, 0.92% para obtener recursos econdmicos y 11.01% no especificd la razon de la donacion.
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En cuanto a las instituciones que brindan servicios de salud a la poblacidn, el 86.88% manifestd estar afiliado o recibir servicio
médico por alguna institucion; la figura 5.1 muestra las instituciones que brindan estos servicios a la poblacién.

Figura 5.1. Distribucion de la poblacién derechohabiente por institucion de salud
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Fuente: EESN-NL2011/2012

Los datos arrojados por la EESN-NL 2011/2012 muestran un aumento en la adscripcion al servicio médico en contraste con lo
reportado en la ENSANUT 2006 en la que el 66.4% estaba afiliado, lo que representa un incremento de 20.48% en relacién al

2006 (cuadro 5.1).

IMSS

Cuadro 5.1 Poblacidn segun adscripcion al servicio médico

Seguro Popular

Particular

Otra institucion

ISSSTE

ISSSTELEON

PEMEX

Marina/Defensa

55.3 %
45%
25%
14 %
2.7%

SD
SD
SD

52.12%

17.06%
6.10%
5.22%
4.23%
1.26%
0.83%
0.06%

Fuente: EESN-NL 2011/2012
SD: Sin dato
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5. Servicios de Salud

Hoy en dia se contempla una mayor solicitud por parte de la sociedad para tener los beneficios que otorgan los servicios de
salud. Esta manifestacion no es desconocida, sin embargo, segun transcurre el tiempo, el aumento se hace innegable, tanto en
magnitud como en diversidad, simbolizando un desafio permanente para las instituciones que otorgan este servicio, y en
particular para las administraciones gubernamentales, que se instituyen como los encargados de la procuracion de la salud de
la comunidad, con el propésito de satisfacer una funcion social manifestada por necesidades y demandas de la ciudadania en
materia de salud. El presente apartado detalla los hallazgos mds relevantes relacionados con la utilizacion de los servicios de
salud, sequro populary programas de ayuda alimentaria.

El derecho a la salud estd incluido en numerosos tratados internacionales y regionales de derechos humanos y en las leyes de
la mayoria de los paises. Le corresponde al Estado brindar este servicio y generar condiciones en las cuales la poblacion pueda
vivir saludablemente.

El estudio de la utilizacién de los servicios de salud de orden institucional, sitda la importancia del andlisis desde la apreciacion
del usuario; asi como la percepcion de la necesidad y preferencia de la atencién que permite observarla y la accesibilidad a la
oferta existente de servicios médicos en el estado de Nuevo Ledn, como también la pronta resolucion de los problemas de
salud de la poblacién, y demuestra ademds evidencia de los requerimientos y la utilizacion de estos servicios, que estd
determinado por factores demogréficos, socioecondmicos, calidad sanitaria del ambiente, educacion y caracteristicas
familiares, entre otros.

El Seguro Popular es un sequro médico voluntario para los mexicanos, que representa una alternativa para aquellas personas
que carecen de empleo o0 auto-empleadas, y que ademds, no se encuentran afiliados a ninguna institucion de sequridad social.
Este aseguramiento publico impulsa el pago anticipado de las actividades de atencion médica que se brindardn y con esto
atenuar los desembolsos por eventos o enfermedades catastroficas en salud.

El gran desafio que afronta las estructuras de gobierno en México hoy en dia, es el mejoramiento de los niveles de bienestar de
la poblacidn, sin embargo, un primer obstaculo que enfrentan las familias, particularmente las més pobres es el nutricional.
Nuestro pais y Nuevo Ledn, cuentan con un historial de programas y politicas piblicas orientado a mejorar la nutricion de los
grupos mds vulnerables; en este contexto, se pone a prueba la respuesta social organizada de los diferentes sectores sociales
para afrontar dicho problema a través de los programas de apoyo alimentario.

A continuacion se describen los principales resultados de las preguntas relacionadas a los servicios de salud realizadas a 13,335
individuos que representan a 3, 955,761 sujetos del Estado de Nuevo Ledn.
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Nuevo Ledn es un estado federativo que se encuentra al noreste de México, tiene una extension territorial de 64,220
km2, colinda con los estados de Tamaulipas, Coahuila, San Luis Potosi y Zacatecas y con el estado de Texas de los
Estados Unidos de América. Politicamente estd constituido por 51 municipios. Tiene una poblacion de 4; 653, 458
habitantes de los cuales, el 84.5% se encuentra en el drea metropolitana la cual estd constituida por nueve
municipios: Apodaca, Garcia, Gral. Escobedo, Guadalupe, Judrez, Monterrey, San Nicolds de los Garza, San Pedro Garza
Garcia y Santa Catarina [INEGI 2010]. Sus principales actividades son los servicios, comercio y fabricacion (metal,
maquinaria y equipo). El clima es caluroso y seco, con lluvias predominantemente en los meses de mayo y septiembre.
EI PIB asciende a 615,998 millones de pesos y el PIB per cdpita a 154,024 pesos. Las exportaciones equivalena 14,511
millones de ddlares [Gobierno de Nuevo Ledn 2009].

La Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — Nuevo Ledn 2011/2012 (EESN-NL 2011/2012) fue disefiada para obtener
informacién que permitiera identificar los principales indicadores de salud y nutricion de los habitantes de Nuevo Ledn
considerando los diversos grupos de edad; para su disefio se realizd |a revision y andlisis del contenido de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006).

A. Diseio de la muestra

El disefio muestral para la EESN-NL 2011/2012 fue desarrollado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) estableciendo cuatro regiones para la aplicacion de la encuesta. Las regiones fueron denominadas
metropolitana, centro, sury norte (figura A).



Figura A. Nuevo Ledn de acuerdo a las regiones establecidas para la aplicacion de la EESN-NL 2011/2012.

—

/
/

. Region Metropolitana

[:‘ Region Norte
. Region Centro

. Region Sur

Servicios de Salud

Municipios por Region
s e —
Monterrey Mina El Carmen Rayones
Escobedo Salinas Victoria Ciénega de Flores Aramberri
San Nicolas de los Garza Anahuac Gral. Zuazua Dr. Arroyo
Guadalupe Bustamante Hidalgo Galeana
Apodaca Lampazos de Naranjo Cadereyta Jiménez Gral. Zaragoza
Juarez Sabinas Hidalgo Marin Mier y Noriega
Santa Catarina Vallecillo Pesqueria lturbide
San Pedro Garza Garcia Cerralvo Allende
Garcia China Hualahuises
Dr.Coss Linares
Dr. Gonzalez Montemorelos
Gral. Bravo Gral. Teran
Los Ramones Abasolo
Los Adamas Allende
Agualeguas Santiago
Gral. Trevifio
Higueras
Los Herreras
Melchor Ocampo
Paras
Villaldama
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Poblacion objetivo
La encuesta estuvo dirigida a la poblacién residente en viviendas particulares habitadas, dentro del estado de Nuevo Ledn,
diferenciada en los grupos de 0 a 9 afios, 10a 19,20 a 59 y 60 0 mas.

Cobertura geografica
La encuesta fue disefiada para dar resultados a nivel estatal y regional.

Marco de la encuesta

El marco de muestreo utilizado fueron las unidades primarias de muestreo (UPM) que se formaron con la informacion
estadistica y cartogréfica del Il Conteo de Poblacidn y Vivienda 2005, ademds de la cartografia en formato individual de las
UPM.

B. Muestreo
Formacion de las unidades primarias de muestreo (UPM)

Las unidades primarias de muestreo estuvieron constituidas por agrupaciones de viviendas con caracteristicas diferenciadas
dependiendo del dmbito al que pertenecen, como se especifica a continuacion:

En urbano alto.-
El tamafio minimo de una UPM es de 80 viviendas habitadas y el maximo es de 160, pueden estar formadas por:

+ Unamanzana

« La unién de dos o mas manzanas contiguas del mismo AGEB'

+ La unién de dos o mas manzanas contiguas de diferentes AGEB de la misma localidad

+ La unién de dos o mas manzanas contiguas de diferentes localidades pero del mismo tamafio de localidad

En complemento urbano.-
El tamafio minimo de una UPM es de 160 viviendas habitadas y el méximo es de 300, pueden estar formadas por:

+ Unamanzana

+ La unién de dos o mas manzanas contiguas del mismo AGEB

+ La unién de dos o mas manzanas contiguas de diferentes AGEB de la misma localidad

+ La unién de dos o mas manzanas contiguas de diferentes AGEB de diferentes localidades del mismo municipio

En rural.-
El tamafio minimo de una UPM es de 160 viviendas habitadas y el méximo es de 300. Pueden estar formadas por:

« UnAGEB

« Parte de un AGEB

+ La unién de dos o més AGEBs colindantes del mismo municipio

« La unién de una AGEB con parte de otra AGEB colindante del mismo municipio

1 Area Geoestadistica Basica
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Estratificacion

La conformacion de localidades diferenciadas por su tamao, formaron de manera natural una primera estratificacion
geogrdfica. En la entidad, se distinguieron los dmbitos, divididos a su vez en siete zonas, como se indica en el cuadro A:

Cuadro A. Ambito urbano y rural por zona y tamario de la localidad.

Ambito Zona Tamaiio de localidad

01 Ciudades autorrepresentadas con 100,000 o0 mas habitantes
02 Resto de las ciudades con 100,000 o méas habitantes
Urbano 25 De 50,000 a 99,999 habitantes
35 De 15,000 a 49,999 habitantes
45 De 5,000 a 14,999 habitantes
55 De 2,500 a 4,999 habitantes
Rural 60 Localidades menores de 2,500 habitantes

De manera paralela, se utilizaron los cuatro estratos en los que se agruparon todas las UPM de Nuevo Ledn, esta
estratificacion considera las caracteristicas socio demograficas de los habitantes de las viviendas, asi como las caracteristicas
fisicas y el equipamiento de las mismas, expresadas por medio de 24 indicadores (cuadro B) construidos con informacién del
XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, para lo cual se emplearon métodos estadisticos multivariados.

Posteriormente, cada UPM clasificada con su estrato sociodemografico fue asignada a su estrato geogréfico.
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Aspectos relevantes

1. En el diagnéstico nutriolGgico realizado en el afio 2000, de los alimentos que se consumian en Nuevo Ledn, ocho
alimentos los consumian el 50% o mas de las familias; estos alimentos fueron: tortillas de maiz, aceite de maiz,
huevo entero fresco, bebidas de cola, frijol, leche, azlcar, jitomate, carnes procesadas y cebolla blanca.

2. Para el 2012, la EESN-NL 2011/2012 muestra que los 8 primeros alimentos que consume el mayor porcentaje de la
poblacion son: el arroz, frijol, agua sola, huevo entero fresco, jitomate, pollo, carne molida (reqular) y tortilla de
maiz.

3. De los 20 alimentos que consume el mayor porcentaje la poblacion, 9 de ellos se presentan en todos los grupos de
edad estudiados; estos son: la tortilla de maiz, frijol, leche, agua sola, queso, carne de res, arroz, papa y sopa de

pasta.

4, Para el 2012, la variedad de alimentos en la poblacién ha aumentado a 23 alimentos y para la construccion de la
canasta basica a 38 alimentos.

5. En los dltimos doce afios, el 50% o mds de la poblacién ha pasado a consumir 19 alimentos més que en el 2000.

Conclusiones

Se requiere que se analicen elementos como las necesidades energéticas de la poblacidn, sus hdbitos alimentarios, la variedad
de alimentos disponibles asi como los precios al consumidor, debido a que los cambios observados en los Gltimos doce afios
refieren que al menos 50% de la poblacién consume 19 alimentos mds, lo que permite incrementar a 38 el nimero de
alimentos para la construccion de la canasta bdsica alimentaria.

La NOM 043-SSA refiere que para tener una dieta variada, cada tiempo de comida debe contener al menos un alimento de cada
grupo, lo que significaria incrementar a un nimero mayor a 40 alimentos en la dieta de la poblacion.

Lo anterior puede llevar a la observacién que en 11 afios, la variedad de alimentacion en la poblacion puede haber tenido un
cambio; sin embargo, atn queda por revisar el grado de cumplimiento de la NOM 043-SSA.
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En el grupo de 60 afios y mds, se estudic el consumo de 30 alimentos, el mayor porcentaje consume arroz (97.4%) y el menor
porcentaje (6.7%) consume masa o nixtamal (figura 4.4a).
Los alimentos que se consume diariamente por més del 50% de la poblacién de 60 afios y mds son: tortilla (82.4%), leche
(67.7%), maiz (66.2%), grasa (64.3%), frijol (55.9%), azlicar (52.6%) (figura 4.4b).
|
[
H Figura 4.4 Consumo y frecuencia de consumo de alimentos en la poblacién de 60 afios y mas.
b) Frecuencia de consumo a) Consumo
Amroz Arroz
Agua Agua
Fricl Friol |
Frutas Frutas
Verduras Verduras
Papa Papa
Pallo Pollo
Huevo Hueavo
Leche Leche
Tortilla Tortila
Grasa Grasa
Queso Quaso
Res o cerdo Res o cerdo
Sopa de Scpa de pasta
Reirasco Refresco us|
/ Leguminosas Leguminosas
Gallatas Galatas i "No
Pan dulce Pan dulce
Pan blanco Pan blanco
Cereal Careal
Embutidos Embutidos
Pescado Pascado
Maiz Maiz
Pan de caja Pan de caja ;
Tortillas de Tortilas de frigo
Harina Harina
Mariscos Mariscos
Viscaras Visceras
Masa o Masa o nixtamal
0% 20%  40%  60%  80%  100% 0F 2% &% ®x KK 100w

Fuente: EESN-NL2011/2012
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Cuadro B. Indicadores empleados en la estratificacion de la muestra maestra por dmbito de estudio.

Descripcion del indicador

Ambito de estudio

Nacional

Urbano Complemento
Alto Urbano

Rural

Porcentaje de vivienda:

Que disponen de agua entubada dentro de la vivienda
Con drenaje

Con electricidad

Que disponen de agua, luz y drenaje

Con piso diferente de tierra

Con paredes de material solido

Con cocina exclusiva

Sin hacinamiento

Con servicio sanitario exclusivo con conexion de agua
Con servicio sanitario exclusivo con admisién de agua
Que utilizan gas para cocinar

Con radio o radiograbadora

Con television

Con refrigerador

Con licuadora

Con automavil o camioneta propios

Con videocasetera

Con lavadora

Con teléfono

Con calentador de agua

Con cuatro bienes (teléfono, refrigerador, lavadora y
boiler)

Con cuatro bienes (radio, television, licuadora y
refrigerador)

Con el minimo equipamiento (radio o television y
licuadora)

Porcentaje de la poblacion:

Derechohabiente a servicio de salud

De 6 a 17 afios que asiste a la escuela

De 6 a 14 afios que asiste a la escuela

De 15 afios y mas alfabeta

De 15 afios y mas con postprimaria

Grado promedio de escolaridad

Ocupada que gana mas de 2.5 salarios minimos
Ocupada que gana mas de 5 salarios minimos
Femenina de 12 ailos y mas economicamente activa
Economicamente activa de 20 a 49 afios

Otros:

Porcentaje de hogares en el decil nacional 8, 9y 10
Relacién de dependencia econdmica

> X

XX X X X X X

P

XX X X X X X

X X X X X >

> X

> X
x X

XX X X X X
XX X X X X

XX X X X X X

>x X

X X X X X

Total de indicadores

19

> x<

N> >
N> >

16
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Esquema de muestreo

En el grupo de edad de 20 a 59 aiios, las verduras, los misceldneos (4 alimentos cada uno); las frutas, leche y derivados, carnes,

El esquema de muestreo, se caracterizd por ser probabilistico, estratificado, polietapico y por conglomerados. huevo y las bebidas (2 alimentos cada uno); sopas y cremas, tortilla de maiz y las leguminosas (un alimento cada uno)

conforman el grupo de alimentos que el mayor porcentaje de poblacion de este grupo de edad consume (60.8% al 94.8%)
Probabilistico (figura 4.3a). Referente a la frecuencia diaria del consumo de los alimentos, los mayores porcentajes de la poblacién fueron
Las unidades de seleccion tuvieron una probabilidad conocida y distinta de cero de ser seleccionadas. para el agua sola (86.5%), tortillas de maiz (84.1%), chiles (63.5%), jitomate, leche, cebolla, refresco regular (50.6% al

59.7%). El resto de los alimentos los consume diariamente menos del 50% de la poblacion (figura 4.3b).
Estratificado

Las unidades primarias de muestreo con caracteristicas similares se agruparon para formar estratos.

Figura 4.3 Los 20 alimentos que consume el mayor porcentaje de la poblacion de 20 a 59 afios.

Polietapico
Las unidades dltimas de muestreo (personas) fueron seleccionadas en cuatro etapas. _
a) Consumo b) Frecuencia de consumo
Por conglomerados B ot de maie
Las unidades de muestreo que se seleccionaron en cada etapa fueron conjunto de manzanas, viviendas o personas, que al s
J final permitieron seleccionar al entrevistado. fure |
! Frijol 1
I Frijol |
~ Jitomate
(. Tamaiio de la muestra Jtomate
Agua sola
o P . z* q DEFF Agua sola Cebollas
Para obtener el tamafio de muestra se empled la siguiente expresion:  N= —;
r p (1 - tnr)PHV Cebollas Chiles
{ Chiles Papas {
“ Donde: Papas Carne de res seca (machaca) "1 gia ‘f
‘ Carne de res seca Queso 8324 dias i
w n =tamafio de la muestra en viviendas fmachacs e et 4
_ .z . , . Queso
% p = proporcion de interés a estimar us| e — ﬁ
o =1- Leche RS
' ]' q 1 p ®NO Zanahoria '[ :
Lech: i
P . . . . .z P o . e Limén
I DEFF = efecto de disefio definido como el cociente de la varianza en la estimacion del disefio utilizado, entre la varianza B il
\ obtenida considerando un muestreo aleatorio simple para un mismo tamafo de muestra sop e psts \
Limén
Aguacate
Zz = eselvalorasentado entablas estadisticas de la distribucion normal, para una confianza prefijada Sopa de pasta Refresco regular
tnr = tasa de no respuesta maxima esperada Aguacate Came de puerco
r = errorrelativo maximo aceptable Platane
. . . . Refresco regular
PHV = promedio de entrevistas a realizar por vivienda i Naranja o mandarina
\‘ arme puerco L0 /
Con una confianza del 90%, un efecto de disefio de 1.5, una proporcion del 8%, un error relativo esperado del 15%, una tasa Plitano

de no respuesta maxima esperada del 40%, un promedio de 2.09 entrevistas por vivienda, se obtuvo un tamao de muestra
de 1,654.6 por region. Aplicando a las 4 regiones de Nuevo Ledn, se obtuvo un tamafio de muestra de 6,618.4 viviendas el
cual fue ajustado a 6,642 viviendas para la entidad. Dicho tamaiio alcanza para estimar proporciones minimas del 9% de 0 a
9 arios, 10% de 10 a 19 afios, 5% de 20 a 59 afios y 17% de poblacién de 60 afios 0 mds, a nivel entidad.

Naranja o mandarina

0% 20% 40%  60%  80% 100%

Fuente: EESN-NL 2011/2012
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Los 20 alimentos que consume el mayor porcentaje de la poblacién (66.1% al 93.5%) del grupo de edad de 10 a 19 afios estd
compuesto por: cinco alimentos que pertenece al grupo de carne, huevo y embutidos; misceldneos con tres alimentos; leche y
derivados, bebidas, cereales y tubérculos con dos alimentos cada uno; y las lequminosas, verduras, dulces y botanas, sopas,
tortillas de maiz con un alimento (figura 4.2a). Referente a la frecuencia de consumo, los mayores porcentajes de la poblacion
de este grupo de edad consume diariamente agua sola (80.9%), tortilla de maiz (66.6%), leche (56.1%), refresco normal
; (54.0%), jitomate (51.6%); en el resto de los alimentos, los porcentajes de la poblacién que los consume diariamente es menor i
k4 al 50% (figura 4.2b). N, #

Distribucion de la muestra

La muestra se distribuyé de manera proporcional al total poblacional en el dmbito urbano y rural, asi como en los 4 estratos
sociodemograficos correspondientes a Nuevo Ledn, para cada region.

Figura4.2 Los 20 alimentos que consume el mayor porcentaje de la poblacion de 10 a 19 afios.

Donde:
[ b) Fre: ia de Consumo
o Consame e Ny, = ndmero de viviendas en muestra en el h-ésimo estrato
Tortllas de maiz Tortilas de maiz
N = nimero total de viviendas en muestra
Agua sola Agua sola
oz ez N, = poblacién total, en el h-ésimo estrato
Frijol Friol
oo e N = poblacion total
e o En el cuadro C se presenta la distribucién de la muestra en viviendas por region y estrato, en el cuadro D se presenta la
Came de res Oumada res distribucién de la muestra de UPM por regidn y estrato.
Refresco regular Refrasco regular
Lache Lache
. 1 dia
fomate sl Homate w2 a4 dias Cuadro C. Distribucion de la muestra de viviendas para la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion - Nuevo Le6n 2011/2012.
Papas ENO Papas W5 a6 dias
Limén Limén 87 dias
e peste Sopa de pasta Muestra Estrato Urbano Rural =
e o 8w am Jamén de puerca o de e e . o a
. o viviendas Dominio e
Queso Queso
Salchicha ds pusrco, pavo o combinada Sacticha de pusrc, pavo o 1. Metropolitana 40 500 320 200 40 80 0 0 1180
Mayonesa Mayonssa Region 2. Centro 0 420 340 100 120 200 0 O 1180
Fribams Frituras 3. Norte 0 460 320 0 80 320 0 0O 1180
Chiee Ol 4. Sur 0 100 80 0 900 100 0 O 1180
Pan blanco Pan blanco i ' TOtaI 4 720
100% 0% 50% 100%

Fuente: EESN-NL2011/2012
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Cuadro D. Distribucion de la muestra de UPM para la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion - Nuevo Ledn 2011/2012.

Muestra Estrato Urbano Rural

Total

UPM Dominio 1 2 | S A s
1. Metropolitana 2 25 16 10 2 4 00 99
Redién 2. Centro 0 21 17 5 6 10 00 59
g 3. Norte 0 23 16 0 4 16 0 0 59
4. Sur 0 5 4 0 45 5 00 59
Total 236

D. Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se realizé en forma independiente en cada dmbito urbano y rural, y al interior de estos en los
estratos estatales. EI procedimiento fue el siguiente:

En urbano

a) En la primera etapa se seleccionaron n, UPM con probabilidad proporcional al nimero de viviendas, en el h-ésimo estrato
b) En cada UPM, se seleccionaron dos manzanas con igual probabilidad

¢) En cada manzana, se seleccionaron 10 viviendas con igual probabilidad

d) En cada vivienda se selecciond una persona con igual probabilidad por grupo de edad

Por lo tanto la probabilidad de seleccionar una persona en la I-ésima vivienda, en la j-ésima manzana, en la i-ésima UPM, en
el h-ésimo estrato es:

, nV, 2 10 1
P( hijt)= :/h miviGi
h hi hij hije
Su factor de expansién? estd dado por:
o thhivhithijt
o 20n,V,

2l factor de expansion se define como el inverso de la probabilidad de seleccion.
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Salchicha de puerco, pavo o combinado

Jamén de puerco o de pavo o mortadela

Consumo de alimentos en los diferentes grupos de edad en Nuevo Leén

Los 20 alimentos que el mayor porcentaje de la poblacion de 2 a9 afios consume estdn conformados por: cinco alimentosque
pertenecen al grupo de carne, huevo y embutidos. Cada uno de los siguientes grupos: las bebidas, verduras, dulces y botanas,
leche y derivados, tiene dos alimentos. El resto de los grupos, las frutas, comidas rdpidas, misceldneos tortilla y maiz, y sopas
participan con un alimento. Los porcentajes de poblacién que consume estos alimentos fue entre el 64.8% al 93.7% (figura
4.1a). En cuanto a la frecuencia de consumo (figura 4.1b), los mayores porcentajes de poblacion de este grupo de edad
consume diariamente, agua sola (85.1%), leche (68.3%), la tortilla (66.6%), jitomate (56.7%), frijol (44.5%) y refresco reqular
(40.2%).

a) Consumo b) Frecuencia de consumo

Tortillas de maiz 0 Tortillas de maiz
Aoz Aoz
Huevo Huevo
Agua sola Agua sola
Frijol Frijol
Pollo Polo
Leche Lache
Papas Papas
Jitomate Jitomate
"1 dia
Carne de ras - Came de res 52044
Sopn s prate "N Wepede poste %526 dias
Refresco regular Refresco regular u7 dias

Salchicha de puerco, pava o combinado
Platano Platano

Jamdn da puerco o de pavo o mortadela

Zanahoria Zanaharia

Frituras Frituras

Duke Dulce

Mayonesa Mayonesa

Queso Queso
0% 50% 100% 100%

Fuente: EESN-NL 2011/2012
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Consumo de alimentos en Nuevo Ledn

A 12 afios de distancia se denotan cambios importantes en los lugares que ocupan los alimentos segun el porcentaje de la
poblacion que los consume. A excepcion del azucary la tortilla, en todos los alimentos, el porcentaje de la poblacion que los
consumid fue mayor en la EESN-NL 2011/2012 que en el afio 2000. La tortilla de maiz (todos los tipos) la consumen el 84.9%,
sinembargo al desagruparla se encontrd que el 40.7% consume la tortilla de maiz comprada en tortilleria, 20.3% la tortilla de
nixtamal hecha en casa, 21.2% la tortilla de harina de maiz MASECA o MINSA hecha en casa. En cuanto al agua sola y el aceite
de maiz, las preguntas no fueron similares en ambas encuestas. (Cuadro 4.1).

Cuadro 4.1Los 20 alimentos que consume el mayor porcentaje de la poblacion de Nuevo Le6n 2000-2012.

2000 2011/2012
ALIMENTO % Lugar Lugar %

Tortilla de maiz 100.0 1 8 84.9%
Aceite de maiz 71.6 2 - -
Huevo entero fresco 67.1 3 4 90.1
Bebidas de Cola 64.4 4 13 75.1
Frijol 594 5 2 93.6
Leche 56.8 6 9 80.4
Azlcar 54.5 7 60 28.9
Jitomate 50.4 8 5 88.8
Carnes procesadas 44.0 9 11 75.9
Cebolla blanca 38.0 10 10 75.9
Papa 344 11 8 82.5
Arroz 29.3 12 1 94.4
Pastas 284 13 14 75.0
Pollo 248 14 6 87.7
Pan dulce 21.0 15 28 56.6
Galleta dulce 19.7 16 46 35.2
Carne (molida regular) 13.5 17 7 84.1
Pan de caja 12.2 18 26 60.0
Zanahoria 11.7 19 16 71.5
Platano 11.0 20 18 69.5
Agua sola - - 3 93.1

Fuente: EESN-NL 2011/2012
*Todos los tipos de tortillas de maiz
** Incluye todos los tipos de carne
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Donde:

=ndmero de UPM a seleccionar en el h-ésimo estrato

=ndmero de viviendas en el h-ésimo estrato, segtn Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005

=ndmero de viviendas en la i-ésima UPM, en el h-ésimo estrato, segiin Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005

=ndmero de viviendas en la j-ésima manzana, en la i-ésima UPM, en el h-ésimo estrato, sequn Il Conteo de Poblacién y
Vivienda 2005

=nlimero de manzanas en la i-ésima UPM, en el h-ésimo estrato

=total de personas de un grupo de edad, en la I-ésima vivienda, en la j-ésima manzana, en la i-ésima UPM, en el h-ésimo
estrato

En rural

a) En la primera etapa se seleccionaron nh UPM con probabilidad proporcional al nimero de viviendas, en el h-ésimo estrato
b)En cada UPM se seleccionaron 2 manzanas o localidades con igual probabilidad

¢) En cada manzana o localidad, se seleccionaron 10 viviendas con igual probabilidad

d) En cada vivienda se selecciond una persona con igual probabilidad por grupo de edad

Por lo tanto la probabilidad de seleccionar una persona en la -ésima vivienda, en la j-ésima localidad, en la i-ésima UPM, en el
h-ésimo estrato es:

) nV, 2 10 1
P( hije)= :/h miviGi
h hi hij hije
Su factor de expansion estd dado por:
o thhivhithije
20N,V
3



Donde:
N, = nimero de UPM a seleccionar en el h-ésimo estrato

V,, = nimero de viviendas en el h-ésimo estrato, segtin Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005

V., = nimero de viviendas en la i-ésima UPM, en el h-ésimo estrato, segiin Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005

Vhi,- = nimero de viviendas en la j-ésima manzana, en la i-ésima UPM, en el h-ésimo estrato, segun Il Conteo de Poblacién
y Vivienda 2005

m,;, = numero de manzanas en la i-ésima UPM, en el h-ésimo estrato

G,;, = total de personas de ungrupo de edad, en la |-ésima vivienda, en la j-¢sima manzana, en la i-ésima UPM, en el
h-ésimo estrato.

E. Obtencion de la informacion
Instrumentos de recoleccion

La EESN-NL 2011/2012 estd constituida por cinco cuestionarios que contienen 35 secciones y 969 items con los cuales se
obtuvo informacién de los principales grupos poblacionales (nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores) considerando
aspectos de salud y nutricion, ademds se contempld la informacién sobre hogares, utilizacion de servicios de salud y
programas de ayuda alimentaria.

Cuestionario HOGAR 34

Abordd elementos para su identificacion, caracteristicas socio demogrdficas, caracteristicas de la vivienda, activos del hogar,
situacion de salud y servicios de salud, gastos en el hogar, difusion, aceptacion y utilizacion del sequro popular, utilizacién de
servicios de salud. Ademds, incluyd informacion relativa a los programas de ayuda alimentaria, asi como medidas
antropométricas para la determinacion del estado de nutricion por grupos de edad y presién arterial.

3 Hogar es el conjunto de personas, relacionadas o no por algin grado de parentesco, que habitualmente duermen en una misma vivienda o bajo el mismo techo, beneficidndose de un
ingreso comn, aportado por uno o mas de los miembros del hogar.

4 Porrazones operativas no se incluyeron dentro de la encuesta las viviendas colectivas como instalaciones militares, carceles, conventos, hoteles, asilos y similares.
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Alimentacion en los diferentes grupos de edad

La alimentacion adecuada, sin importar el grupo de edad, conduce a un buen estado de nutricion y, en buena medida, a un
satisfactorio estado de salud, por el contrario, una alimentacién defectuosa, en variedad y/o cantidad, puede llevar a
alteraciones de tipo fisico, funcional o psiquico lo que puede favorecer la aparicién de enfermedades [Ramos et. al. 2009].

La Norma Oficial Mexicana NOM-043-5SA2-2005, que hace referencia a la promocién para la salud en materia alimentaria,
define a la alimentacion como “Al conjunto de procesos bioldgicos, psicoldgicos y socioldgicos relacionados con la ingestion
mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales,
estéticas y socioculturales que son indispensables para una vida humana plena”. Asi mismo, la NOM-043 refiere las
caracteristicas de una dieta correcta y agrupa a los alimentos en tres grupos principales que son: a) verduras y frutas, b)
cereales y tubérculos, c) leguminosas y alimentos de origen animal, los cuales componen el plato del bien comer que es
utilizado en las campafias de orientacién alimentaria [Secretaria de Salud 2006].

En el afio 2000 [Ramos 2009], el 50% o més de las familias de Nuevo Len consumia siete alimentos, los mayores porcentajes
de la poblacion consumian tortilla de maiz (100.0%), aceite vegetal (71.60%), huevo entero (67.05%), bebidas de cola
(64.38%), frijol (59.36%), leche (56.83%), azicar (54.45%) y el jitomate (50.43%), ademds, bajo el concepto de
universalidad, en el cual para la construccion de la canasta bésica alimentaria, se requiere que un alimento sea consumido por
al menos el 35% de la poblacién [Ramos 2009], o bien, el 25% de la poblacién [Menchi 2002], se pueden agregar: cames
procesadas (43.96%), cebolla blanca (38.02%), papa (34.42%), arroz (29.34%) y pastas (28.43%).

En relacion a la alimentacion, cada grupo de edad tiene caracteristicas y necesidades propias, la infancia lo requiere para el
crecimiento en el cual estd comprendido el aumento de unidades metabdlicas; en la adolescencia, tiene cambios
morfoldgicos, psicoldgicos y metabdlicos; la etapa adulta es el momento de introducir la dieta mixta y equilibrada; la etapa
del adulto mayor, es un grupo muy heterogéneo en el cual el inicio de la etapa fisioldgica no estd muy definida [Martinez et.
al. 2002].

Los datos provienen de 7,077 encuestados que representan a 2, 112,647 personas de Nuevo Le6n y las cuales se diferenciaron
por grupos de edad. El grupo de 2 a9 afios constd de 1,194 que representan a 344,423 niiios, el grupo de 10 a 19 afios, estuvo
compuesto de 1,312 que representan a 460,792 adolescentes, el de 20 a 59 afios por 3,109 representando a 950,963 adultos
y, el de adultos de 60 afios y mds por 1,462 que representan 356,469.

El objetivo del capitulo es describir el consumo y la frecuencia del consumo de alimentos por grupos de edad en la poblacién

de Nuevo Ledn, para los grupos de edad de 2 a 9 afios y de 10 a 19 afios fueron considerados 105 alimentos, para el grupo de
20 a 59 arios 106 alimentos y para el grupo de 60 afios y mds 30 alimentos.
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El nimero final de hogares en la encuesta fue de 4,236 hogares con un total de individuos de 13,409 y de los cuales se extrajo
la muestra para cada grupo de edad, independientemente del nimero de individuos en el hogar, sélo se eligié uno por grupo
de edad para los cuestionarios individuales.

Cuestionarios individuales.-
A continuacién se describen los elementos considerados en cada uno de los cuestionarios.

- Nifios de 0 a 9 aifios
Indicadores positivos y factores de riesgo, vacunacion, enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, actividad

fisica, accidentes, practicas de lactancia, alimentacién complementaria, frecuencia de consumo de alimentos y consumo de
alimentos fuera de casa’. La muestra final para este grupo de edad fue de 1,372 nifios.

- Adolescentes de 10 a 19 aiios
Factores de riesgo, infecciones de trasmision sexual y salud reproductiva, actividad fisica, accidentes, agresion y violencia,

frecuencia de consumo de alimentos y consumo de alimentos fuera de casa. La muestra final para este grupo de edad fue de
1,319 adolescentes.

- Adultos de 20 a 59 ailos
Actividad fisica, depresion, enfermedades crénico degenerativas, salud reproductiva, accidentes, factores de riesgo, frecuencia

de consumo de alimentos y consumo de alimentos fuera de casa. La muestra final para este grupo de edad fue de 3,125
adultos.

Adultos mayores 60 afios y mas
Ademés de lo referido en los cuestionarios de adultos, este cuestionario contiene la evaluacién mental, dependencia fisica,

minima de nutricién, frecuencia alimentaria, apetito, sindrome de fragilidad, riesgo de depresién y antropometria. La muestra
final fue de 1,474 adultos de 60 afios y mds.

Capacitacion del equipo de campo
El grupo de encuestadores fue conformado por profesionales de la salud, principalmente nutriélogos, los cuales fueron

capacitados y estandarizados en cuanto a la toma de las medidas antropométricas, aplicacion de la seccién de frecuencia
alimentaria y toma de presion arterial.

La informacion en cada hogar se recabd en dos dias: en el primero se verificd la composicion del hogar de acuerdo con la
informacién proporcionada por los cartdgrafos; se solicité la firma de la carta de consentimiento informado; se obtuvieron las
mediciones antropométricas; la informacién referente a la frecuencia del consumo de alimentos en el hogar y fuera del él; y
aquella sobre los programas de ayuda alimentaria.

5 Formato utilizado para nifios de 6 a 15 afios, en este caso aplica para nifios de 6 a 9 afios
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Los dias hdbiles para los equipos fueron de lunes a viernes; en algunos casos, se utilizaron los sabados para recuperar la
informacion no obtenida durante la semana

Levantamiento

El levantamiento de la informacion de la EESN-NL 2011/2012 se llevd a cabo en las cuatro regiones de Nuevo Ledn
realizdndose en primera instancia en el drea metropolitana; posteriormente y de manera simultdnea, en las tres regiones
restantes. La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion se realizé a través de entrevista directa.

Para la region metropolitana, el personal de campo estuvo integrado por 50 profesionales de salud, entre ellos 18 nutriélogos,
agrupados en 10 equipos de trabajo. Para las regiones restantes se conté con la participacion de 76 profesionales de la salud,
entre estos 23 nutriélogos, distribuidos en equipos conformados de acuerdo a la complejidad y accesibilidad de las
localidades (anexo 1).

Etapa primaria.

- Ubicacion de la vivienda: Seleccionada la vivienda en el muestreo, se realizé la ubicacion fisica de la misma a fin de
verificar que ésta se encontrara habitada, sila vivienda no se encontraba habitada o la familia no acepté participar, ésta fue
descartada.

- Seleccion del hogar: En caso de que existiera mds de un hogar en una vivienda, se realiz6 una seleccion aleatoria a fin de
determinar cual de ellos seria objeto de participacién procediéndose a dar lectura y firmar la carta de consentimiento
informado; posteriormente se aplicd el cuestionario HOGAR. Si la vivienda habia sido seleccionada para la toma de muestra
sangre, se programad una nueva cita.

- Seleccion de los individuos por grupo de edad: Después de |a aplicacion del cuestionario HOGAR, si existiera mds de
un miembro de familia por grupo de edad, se selecciond a uno de ellos, que fue quien presentd la fecha de cumpleafios mas
cercana a la fecha de la aplicacion de los cuestionarios, de manera que, estuvieron enterados a quiénes se les aplicarian la
bateria de cuestionarios a fin de asegurar la presencia de los miembros seleccionados del hogar en cuestion. En caso de que
alguno de ellos no estuviera presente, se establecié una nueva cita para la aplicacién del cuestionario.
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Aspectos Relevantes - Etapa secundaria

1. El problema de la desnutricién aguda en los menores de 5 afios se ha estabilizado mientras que se redujo la prevalencia Para la toma de muestras sanguineas, se eligié una submuestra de 640 viviendas por region calculado con el 95% de confianza
de desnutricién crénica en 6.6% del 2000 al 2012 y una precision del 10%; el muestreo se realizé de manera aleatoria simple sin reposicién. Para los exdmenes de genética los

hogares seleccionados se llevaron a cabo de manera aleatoria simple y sin reposicién de las 640 viviendas a los sujetos de 1000
viviendas seleccionadas aleatoriamente de la muestra calculada para la EESN-NL 2011/2012.

Para las determinaciones bioquimicas y de genética se utilizaron muestras de sangre venosa que fueron extraidas de los
sujetos encuestados en el hogar.

Partiendo de una muestra de sangre completa recolectada en un tubo lila con EDTA, se tomaron 200ul de la capa de leucocitos
para extraer y purificar los dcidos nucléicos (ADN), para su posterior cuantificacién y analisis.

Las muestras se procesaron en el equipo QIAcube de marca de Qiagen, haciendo uso del kit QlAamp® DNA Blood Mini, el
equipo realizard la lisis de la muestra y la purificacién del ADN mediante columnas de purificacion.

2. En cuanto al sobrepeso y la obesidad, la prevalencia disminuyd 3% en menores de 5 afios.
3. En nifios de 5a 11 afios la presencia de sobrepeso y obesidad es de 33.9% y se increment6 4.5% en los ultimos afios.
4. La proporcién de jovenes con sobrepeso y obesidad es de 39.3% y se increment6 11.2% del 2000 a 2012.

5. En adultos de 20 a 59 afios la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 71.7% y de forma esperada presenté un
incremento de 13.2% en los dltimos afios.

6. Para el grupo de adultos mayores, por primera vez una encuesta estatal en el pais trata de forma particular la situacion

nutricional en este grupo poblacional. EI 16.1% de los adultos mayores presenta bajo peso y el 32.9% sobrepeso. F.Procesamiento de muestras de sangre

Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio Clinico del Hospital Metropolitano de Monterrey "Dr. Bernardo Sepilveda”
de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, bajo las condiciones y criterios metodoldgicos establecidos utilizando el equipo

Conclusiones (OBAS 6000 de Roche (datos no mostrados que serdn incluidos en documento extenso).

La EESN-NL 2011/2012 proporciona informacion del estado nutricio de los nifios y adultos y el cambio en la situacion
nutricional desde el Diagnéstico Nutrioldgico de las Familias y menores de 5 afios de Nuevo Ledn 2000. Ademds y por primera
vez, en una encuesta estatal en el pais se presentan datos preliminares de la situacién nutricional y de salud de los adultos
mayores.

Los resultados de esta encuesta nos permitiran dirigir los esfuerzos de las acciones de los programas de salud y nutricion tanto
de las dependencias estatales como de instituciones de beneficencia padblica que redunden en la prevencién y control de los
problemas de mala nutricion, como son la desnutricién y el sobrepeso u obesidad en la poblacion neolonesa.

Las encuestas nacionales de salud han considerado como poblacién adulta al grupo de 20 afios y mds y han empleado los
mismos criterios para clasificar el estado nutricio de adultos jovenes y adultos de 60 afios y més. Debido a que estos dos grupos
de poblacion requieren distinto sequimiento de sus necesidades de nutricion por los programas de salud del Estado, la EESN-NL
2011/2012 consider6 al grupo de adultos solo de los 20 hasta los 59 afios.

Aunque en los menores de 5 afios las prevalencias de desnutricién aguda se han estabilizado y disminuido la desnutricién
cronica, aun encontramos en promedio 9 de cada 100 nifios con baja talla.

Actualmente, el gobierno del estado de Nuevo Ledn prepara paralelamente la publicacién de los resultados del programa Salud

para Aprender y del programa integral en el que éste dltimo se inscribe (PASOS), lo que permitird focalizar las acciones que
mejoren el estado nutricio de la poblacion preescolar y escolar a nivel estatal.
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Cuadro E. Condiciones y criterios metodoldgicos de las pruebas de laboratorio.

Las pruebas fueron las siguientes:

PRUEBA METODOLOGIA MUESTRAS ESTABILIDAD DE LA MUESTRA
GLUCOSA Enzimético de referencia  Suero, plasma con A temperatura ambiente sin centrifugar, la
hexoquinasa heparina de litio, glucosa sérica disminuye 7% cada hora
plasma con (glucdlisis).
fluoruro.
Suero sin hemdlisis: 8 horas a 15-25°C
72 horas a 2-8°C
Plasma con fluoruro: 24 horas a 15-25°C
UREA Enzimético de referencia  Suero, plasma con  Suero o plasma: 7 dias a 15-25°C
ureasa y glutamato heparina de litio o 7diasa 2-8°C
deshidrogenasa EDTA. 1 afio a-15a-25°C
CREATININA Enzimatico reaccion de  Suero, plasma con  Suero o plasma. 7 dias a 15-25°C
JAFFE heparina de litio.
7dias a2 -8°C
3 meses a -15-25°C
Ac. URICO Enzimatico colorimétrico  Suero, plasma con  Suero o plasma. 5diasa 2-8°C
uricasa heparina de litio. 6 meses a -15-25°C
AST Enzimatico NADH-NAD  Suero, plasma con  Suero o plasma: 24 hrs a-15-25°C
heparina de litio. 7 dias 2 - 8°C
ALT Enziméatico NADH-NAD  Suero, plasma con  Suero o plasma: 3 diasa-15-25°C
heparina de litio. 7 dias 2-8°C
>7 dias -70°C
GGT Enzimatico colorimétrico ~ Suero, plasma con  Suero o plasma: 7 diasa 15 - 25°C
heparina de litio.
7dias 2 - 8°C
1afio a -15 - 25°C
TRIGLICERIDOS  Enzimatico colorimétrico ~ Suero, plasma con  Suero o plasma: 5a7dias 2-8C
heparina de litio.
3 meses a-15-25°C
COLESTEROL Enzimatico colorimétrico ~ Suero, plasma con  Suero o plasma: 7 dias 15 a 25°C
heparina de litio.
7diasa2a8°C
3 meses a-15-25°C

Figura 3.6 Prevalencia de bajo peso y sobrepeso en adultos mayores de Nuevo Ledn.
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Fuente: EESN-NL 2011/2012
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Figura 3.5 Prevalencia de obesidad abdominal en adultos de 20 a 59 afios por género, datos de la EESN-NL 2011/2012.
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3.6 Adultos Mayores

La poblacion adulta mayor de 60 afios de Nuevo Ledn presenta 32.9% de sobrepeso y 16.1% de bajo peso. El sobrepeso afecta
mads a las mujeres con 39.2% que a los hombres con 24.4%. El bajo peso se encontrd en hombres en 17.9% y en las mujeres en
14.7% (cuadro 3.5) (figura 3.6). Esta es la primera vez que se presentan en una encuesta de nutricion en México datos por
separado de la situacién antropométrica nutricional de los adultos mayores considerando los puntos de corte y una
clasificacion més apropiada para este grupo de edad. En el Diagndstico Nutrioldgico de las Familias y Menores de 5 afios de
Nuevo Ledn del 2000, los adultos mayores no tuvieron una representatividad suficiente por lo que no es posible realizar una
estimacion precisa del cambio en su situacion nutricional en los Gltimos afos.

La poblacion estudiada de adultos mayores fue 1,937 personas con 60 afios 0 mds que con el factor de expansién representan
a430,257 adultos mayores.

Cuadro 3.5 Distribucién porcentual del IMCen poblacién adulta mayor (60 y mds afios).

Bajo Peso 179 154,206 36976 147 128,170 69774 161 145,178
Peso
Adecuado
Sobrepeso 44,791 244 216,275 98206 392 364,421 142997 329  30.9,35.1

105,807 57.7 54.3,61.0 115509 46.1 432,490 221316 510  48.8,532

Fuente: EESN-NL 2011/2012.
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Captura de la informacion

La lectura electrnica de los cuestionarios fue realizada por el Centro de Evaluaciones de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, generando las bases de datos correspondientes en formato Excel.

Auditoria de la base de datos

El proceso para laauditoria de la base de datos fue realizado en el Laboratorio de Computacién de la Facultad de Salud Publica
y Nutricion de la UANL, con la participacion de 62 estudiantes de 9°y 10° semestre de la Licenciatura en Nutricién. La auditoria
se realiz6 por tipo de cuestionario cotejando la informacién contenida en las bases de datos con la de los cuestionarios; se
selecciond una muestra representativa aleatoria.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizd la siguiente férmula con un nivel confianza del 95%, un error entre el 5y 10%
y lavarianza de 0.25:

Donde:

n  =eseltamaio de la muestra que deseamos conocer
N =tamaiio conocido de la poblacién

€  =margen de error

Pq =varianza de la poblacion

z  =valordez correspondiente al nivel de confianza
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3.5 Adultos

Cuadro E. Distribucién de resultados de auditoria de la encuesta.
El sobrepeso y la obesidad afectan a 71.7% de la poblacién adulta de 20 a 59 afios de Nuevo Ledn. Los proporcién de hombres

Cuestionarios con esta condicion es 3.1% mayor que en la mujeres (cuadro 3.4). En el 2000 la prevalencia de sobrepeso fue de 58.5% y se
i i i 60 y mas increment 13.2% hasta el 2012 (figura 3.4). Debido a que la presencia de obesidad abdominal representa un factor de riesgo
0-9 afios 10-19 afios 20-59 afios afios Hogar importante para el desarrollo de enfermedades crénicas como la diabetes, en la EESN-NL 2011/2012 se considerd su evaluacion
o d t 76 35 5758 5 5 através de la medicion de la circunferencia de la cintura. La presencia de obesidad abdominal en los adultos de Nuevo Ledn es
otal de encuestas o . . .
de 72.4% (figura 3.5). Las mujeres tienen 9.8% mayor prevalencia de obesidad abdominal que los hombres.
Encuestas revisadas % 100 311 108 559 b(figura 3.3). Lasmuj o mayorp d
% Encuestas 0 0 0 0 0 ” . " . o
revisadas 6.10% 7.51% 11.12% 1.5% 13.15% La poblacién estudiada de adultos de 20 a 59 afos fue de 5,198 que al aplicar los factores de expansion representaron a
Confianza 95% 95% 95% 95% 95% 1,513,193 individuos.
Campos analizados 37,350 34,440 70,286 38,772 68,198
Campos con error 73 39 421 79 440 Cuadro 3.4 Distribucién porcentual del IMCen poblacién adulta de 20 a 59 afios.
% de error 0.20% 0.11% 0.60% 0.20% 0.65%
Fuente: Reportes de los auditores.
. Bajo peso 9,958 17 12,23 15,743 17 13,22 25,701 17 14,21
|. Procesamiento de la base de datos Adecuado 147,581 248 230,267 256,008 279 263,295 403679 267 255,279
Sobrepeso 276456 465 444,486 290,341 316 300,333 566,797 375 362,388
Para la obtencion de las diferentes estimaciones estadisticas (medias, proporciones o porcentajes) se utilizé el programa Obesidad 160547 270 252289 356460 388 371,405 517016 342 29355
estadistico computacional SPSS version 17 y en el caso de las estimaciones puntuales se aplicd el factor de expansion de hogar Obesidad
o . . . . L . . . 368944 664 643,684 675900 762 46,777 1,044844 724 712,736
o individual seqgun correspondiera al nivel de la variable de interés con los ponderadores o pesos. Para el cdlculo de intervalos abdominal

de confianza de las prevalencias se utiliz un método de cdlculo asint6tico conocido como “Score Method”.

Figura 3.4 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 a 59 afios por género, desde el DNF-NL 2000 hasta la EESN-NL

2011/2012.
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3.4 Adolescentes

En el grupo de adolescentes 12 a 19 afios de edad los resultados de la EESN-NL 2011/2012 muestran que 39.3% de los
adolescentes presenta sobrepeso y obesidad (cuadro 3.3). La prevalencia de varones con sobrepeso y obesidad es 9.1% mayor
que la de mujeres. La presencia de sobrepeso y obesidad en el Estado se increment6 de 28.1% en el 2000 a 39.3% en el 2012;
lo que representa un aumento de 11.2% (figura 3.3).

La poblacion estudiada en nifios adolescentes o pdberes de 12 a 19 afios fue de 1,189 que al aplicar los factores de expansién

representan a 390,350 individuos.

Cuadro 3.3 Prevalencia de baja talla, sobrepeso y obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios.

Baja talla

7,469
(<-2 z Talla/edad)
Delgadez

14,036
(<-2 z IMC/edad)
Sobrepeso

46,826
(>1 z IMC/edad)
Obesidad

46,412

(>2 z IMCledad)

35

6.6

22.0

21.8

24,52

49,87

19.0, 254

18.7,25.0

16,576

48,424

23,663

48 35,6.6 17,372 41 32,53

8.0 6.1,10.1 30,612 73 6.0,88

233 20.3,26.6 95,250 226 20.5,24.9

11.4 9.3, 14.0 70,075 16.7 14.8,18.7

Fuente: EESN-NL2011/2012.

Figura 3.3 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios por género. Datos del DNF-NL 2000 y la

EESN-NL2011/2012
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3.3 Niflos de 5a 11 aiios de edad

El sobrepeso y la obesidad afectan a 33.9% de los nifios de 5 a 11 afios de Nuevo Ledn (cuadro 3.2). La prevalencia de
sobrepesoy obesidad es 0.6% mayor en mujeres que en hombres, no obstante, la obesidad afecta mds a los varones con 19.4%
comparada con 17.6% en las mujeres. Desde el 2000 al 2012 la presencia de sobrepeso y la obesidad se increment6 4.5%
(figura 3.2).

La poblacién estudiada en nifios escolares de 5 a 11 afios fue de 1,561 que al aplicar los factores de expansion representan a
442,425 escolares.

Cuadro 3.2 Prevalencia de talla baja, sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios.

Baja talla

(<-2 z Talla/edad)
Delgadez

(<-2 zIMCledad)
Sobrepeso

(>1z IMCledad)
Obesidad

(>2 z IMC/edad)

11,822 5.5 41,73 14,251 71 55,92 26,073 6.3 52,76

1217 5.6 42,74 5572 28 1.8,4.2 17,743 43 33,53

30,993 14.4 122,17.0 33,300 165 140,193 64,293 154 137,173

41,797 19.4 16.8,22.3 35428 176 150,204 77,225 185 167,205

Fuente: EESN-NL 2011/2012.

Figura 3.2 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 5 a 11 afios por género. Datos del DNF-NL 2000 y la EESN-NL
2011/2012.
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Principales Resultados

3.2 Menores de 5 afios

Los resultados de la EESN-NL 2011/2012 muestran que en menores de 5 aios el 8.6% presenta baja talla, 5.6% bajo peso,
5.5% desnutricion aguda (emaciacién) y 10.8% sobrepeso (cuadro 3.1). La prevalencia de baja talla en nifias es 4.4% menor a
la de nifios. La desnutricion aguda en el Estado permanece estable y la desnutricion cronica (baja talla) se redujo de 15.2% en
el 2000 a 8.6% en el 2012; lo que representa una disminucién de 6.6% (figura 3.1). De igual forma, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad descendi6 3% del 2000 al 2012.

La poblacion estudiada de nifios menores de 5 afios fue de 947 que al aplicar los factores de expansion representan a 212,477
preescolares.

(uadro 3.1 Prevalencia de talla baja, sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios.

Masculino Femenino Ambos

Condicion Presentan la condicion  Presentan la condicion Presentan la condicion

F % 1C95% F % 1C9%% F % 1C95%

Baja talla (<-2 z Talla/edad) 13,000 10.5 81,135 5368 6.1 42,87 18368 86 7,106
Bajo peso (<-2z Peso/edad) 6,480 52 35,75 5454 62 42,87 11934 56 43,72

Emaciacion (<-2 zIMCledad) 6,702 54 37,77 4922 56 39,82 11624 55 42,71
Sobrepeso (>2z IMC/edad) 14,951 121 95,152 7,896 89 6.7,121 22,847 108 9,129

Figura 3.1 Prevalencia estatal de bajo peso, baja talla, emaciacién y sobrepeso en menores de cinco afios de edad. Resultados
del Diagndstico Nutrioldgico de las Familias y Menores de 5 afios de Nuevo Ledn 2000 (DNF-NL) y la Encuesta Estatal de Salud
y Nutricién de Nuevo Ledn 2011/2012 (EESN-NL 2011/2012).
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1.Perfil sociodemografico

Tradicionalmente, los estudios sociodemograficos sobre la familia se han centrado en el andlisis del hogar para abordar las
formas en que los grupos domésticos se organizan para llevar a cabo la subsistencia cotidiana y para reproducirse a través del
tiempo. El hogar es un grupo de individuos, emparentados o no, que comparten alimentos y gastos dentro de un mismo
ambito doméstico, representa una pequefa colectividad social en donde sus integrantes comparten una identidad comun
—sustentada generalmente en el parentesco— y cierto sentido de solidaridad derivado de una residencia y una economia
comn. Esto supone que los miembros de un hogar no sélo estan unidos por lazos de sangre, adopcion o alianza, sino que
establecen relaciones interdependientes para satisfacer sus necesidades, asignar, cumplir deberes y responsabilidades en
funcion de caracteristicas demogrdficas y sociales individuales [Lopez 2001]. Para el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) los hogares estan conformados por personas que pueden ser o no familiares, que comparten la misma
vivienda y se sostienen de un gasto comun. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2006) estimd que existen
23;759,124 hogares en todo el pais, de los cuales 4.1% corresponden a Nuevo Ledn. De acuerdo a INEGI para el 2010, en Nuevo
Ledn habia 1; 191,114 hogares.

En los dltimos sesenta afios, la sociedad mexicana ha experimentado profundas transformaciones de cardcter econémico,
politico, social y cultural. El cambio demogréfico y las transformaciones en los patrones de nupcialidad, las nuevas pautas
reproductivas y la creciente presencia de las mujeres en dmbitos extra domésticos, particularmente en la escuela y el trabajo,
son factores que han contribuido a conformar nuevos escenarios sociales. La familia no ha sido ajena a estos procesos de
cambio. Se considera que todas estas transformaciones han influido en formas variadas y diversas sobre el tamafio, la
estructura y la composicion de la familia, las familias estdn cambiando con mayor rapidez que en el pasado [L6pez 2001].

La EESN-NL 2011/2012 recabd informacion de 4,236 hogares que representan 751,823 hogares de Nuevo Ledn, con el objetivo
de establecer un perfil sociodemografico de los habitantes del estado de Nuevo Ledn en torno a las caracteristicas del hogar,
viviendas, poblacidn, escolaridad, condicién laboral, participacion econémica y su ingreso. En este apartado se presentan los
principales hallazgos en torno a estos temas.
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1.1 Caracteristicas de la poblacion

Lafigura 1.1 presenta la pirdmide de poblacién de la EESN-NL 2011/2012, de acuerdo a género y grupo de edad la proporcion
es similar en la distribucién por género, 50.12% corresponde a hombres y 49.88% mujeres, mientras que en la distribucion
por grupo de edad, los de 0 a 15 afios son los que concentran el mayor porcentaje, seguido por el grupo de 30 a 44 afios. Se
observa una similitud con la pirdmide de poblacién 2010 reportada por INEGI (figura 1.2).

Figura 1.1 Pirdmide de poblacién, Nuevo Ledn segun la EESN-NL 2011/2012.
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Figura 1.2 Pirdmide de Poblacién Nuevo Ledn INEGI 2010.
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Estado de Nutricio

3. Estado de Nutricio

En el dmbito Estatal, Nuevo Ledn cuenta con informacién sobre el estado nutricio de la poblacion a través del Diagndstico
Nutrioldgico de las Familias y Menores de 5 afios que se realiz en el afio 2000 [FaSPyN/UANL 2000]. De igual forma se cuenta
con datos del programa Salud Para Aprender (SPA) cuyo objetivo principal es desarrollar en la comunidad escolar de Nuevo
Ledn una nueva cultura de salud integral a través de acciones de educacion y cultura [Gobierno de Nuevo Ledn 2010-2012].

El objetivo de este capitulo es mostrar los resultados de la evaluacién nutricional de los nifios, adolescentes, adultos y adultos
mayores de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricién del Estado de Nuevo Le6n 2011-2012 (EESN-NL 2011/2012).

A continuacion se describe la metodologia empleada para evaluacion antropométrica y los indices e indicadores
antropométricos utilizados para la evaluacion nutricional nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

3.1 Metodologia
Menores de 5 aiios, nifios hasta 11 aiios y piiberes hasta 19 aiios.

El estado nutricional de los menores de 5 afios, nifios y puberes se realizd empleando el patron de referencia sugerido por la
OMS [WHO 2006/De Onis 2007]. La talla para la edad permite identificar a los nifios con retardo en el crecimiento (desmedro
0 baja talla) debido a una prolongada desnutricién o la presencia de enfermedades frecuentes. El peso para la edad se utiliza
para evaluar si un nifio tiene un bajo peso o un peso bajo grave. No se sugiere utilizarlo para clasificar a un nifio con sobrepeso
u obesidad [WHO 2006]. Las tablas del indice de masa corporal para la edad (IMC/edad) permiten identificar a los nifios con
bajo peso para la talla, es decir, que pueden estar emaciados o con desnutricion reciente. No obstante, en escolares y puberes
un bajo IMC/edad no se interpreta como estado de emaciacion sino como delgadez. El IM(/edad también permite identificar
a los nifios con peso para la estatura elevado y que podrian estar en riesgo de tener sobrepeso u obesidad. EI IMC para la edad
indica si el peso corporal es excesivo o insuficiente en relacion con la estatura. En este sentido, es mas Gtil que el peso para la
talla y por ello las nuevas tablas de la OMS consideran la evaluacién del riesgo de sobrepeso con el IMC/edad desde el primer
afio de vida hasta los 19.0 afios.

Adultos

La evaluacidn del estado nutricional de la poblacion adulta (igual o mayor a 20 afios y hasta 59 afios) se realizé mediante 2
indices: el indice de masa corporal con los puntos de corte sugeridos por la OMS y la circunferencia de cintura [IDF 2012]. Se
considerd como obesidad abdominal una circunferencia de cintura >80.0 cm en mujeres y >90.0 cm en hombres.

Adultos Mayores

La evaluacion del estado nutricional de la poblacion adulta mayor (igual o mayor a 60 afios) se realizd empleando 2
indicadores: la presencia de bajo peso y sobrepeso mediante el IMC. En la EESN-NL 2011/2012 el bajo peso y el sobrepeso en
adultos mayores de 60 a 69 afios se definié cuando tuvieran respectivamente un IMC de <18.5 6 > 30 de acuerdo a los
sugerido preliminarmente por el grupo de expertos de la OMS [WHO 1995]. En las personas de 70 y mas afios el bajo peso se
definié con un IMC <25.00, y el sobrepeso con un IMC > 30.00 [Dylan Harris 2005/Jan-Magnus, 2012/Breeze 2006].
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Con respecto al nimero de personas por hogar, la figura 1.3 muestra que el mayor porcentaje fue de 3 personas por vivienda
con un 21.25%, y 21.18% cité cuatro personas por vivienda. En este mismo dato representado en promedio de habitantes por
hogar la ENSANUT-2012 report6 3.89 individuos por hogar, mientras que la EESN-NL 2011/2012 el promedio fue de 3.7
individuos por vivienda.

Figura 1.3 Nlmero de habitantes por hogar
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Fuente: EESN-NL 2011/2012

La composicién de las familias en Nuevo Ledn presenta las siguientes caracteristicas: el 27.53% son jefes de familia, 39.51%
son hijos y 21.24% son esposas 0 comparieros.

Los hogares de acuerdo al género del jefe de la familia se distribuyen de la siguiente forma (figura 1.4).

Figura 1.4 Jefatura del hogar segtn género
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Fuente: EESN-NL 2011/2012
35




Se observa que en Nuevo Ledn el 21.80% de los hogares tienen como jefe de familia a mujeres, valor muy similar a los
reportados en la Encuesta Nacional de Dindmica Demogrdfica 2009 (22.7%) y la ENSANUT 2012 (25.7%) [INEGI 2009].

De acuerdo a estado civil el 50.72% de la poblacion estan casados, 33.45% solteros, 6.14% viven en union libre y 9.69% estén
separados, divorciados o viudos (figura 1.5).

Figura 1.5 Poblacidn segiin estado civil.
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Fuente: EESN-NL 2011/2012

Enrelacion a la presencia de mascotas, 52.93% de los hogares poseen al menos una mascota; la mascota mds frecuente son
los perros con un 41.93%, sequido de las aves 4.86%, gatos 3.33% y otros tipos de mascotas el 2.80% (figura 1.6).

Figura 1.6 Poblacion seglin mascotas presentes en la vivienda.
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Fuente: EESN-NL 2011/2012
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14.  2.4% de las jovenes de 12 a 19 afios estaban embarazadas al momento de la encuesta y 6.9% tenian antecedentes de
embarazo.

15. Al'menos 2 de cada 10 mujeres que tuvieron hijos, estos presentaron peso mayor a 4.0 kg.

16.  Més de la mitad de los embarazos de las madres de nifios menores de 1 afio y de los partos de las mujeres de 20 a 59
afios fueron atendidos en el IMSS.

17.  E180.20% de las mujeres proporcionaron alimentacién al seno materno.
18.  (asilatotalidad (98.72%) del dltimo parto de las mujeres de 20 a 59 afios fueron atendidos por médicos.

19.  Alamayoria de las mujeres con antecedentes de embarazo se les proporciond en la consulta acciones adecuadas para
el control del mismo.

20.  Laprevalencia de dafio alasalud poraccidentes en la poblacion en general es de 5.92%, siendo el grupo de 0-9 afios el
que tiene la prevalencia mds alta, 7.99%. La mayoria de los accidentes son ocasionados por caidas.

21.  Las lesiones més frecuentes por accidentes en los adolescentes son las fracturas y los lugares mds comunes donde
ocurre el dafo, son los centros educativos.

22. Al menos una cuarta parte de la poblacién de 20 a 59 afios (26.31%) ha fumado més de 100 cigarrillos a lo largo de su
vida, clasificindolo como fumador. 21.42% mantiene un tabaquismo activo.

23.  Dos de cada 10 sujetos de 20 afios y mds consume alcohol actualmente. Esta cifra en los hombres de 20 a 49 afios es
mayor al 50%. En las mujeres la prevalencia no supera el 15%.

Conclusiones

En sintesis, los resultados de la EESN-NL 2011/2012 muestran un panorama general de la situacién de salud de nifios y
adultos de Nuevo Ledn, lo que permite identificar dreas de oportunidad en las diferentes acciones encaminadas a la atencion
de la salud, promoviendo la equidad e incrementando la calidad de vida. Entre los rubros que merecen una mayor atencion
destacan la cobertura del esquema completo de vacunacién; establecer acciones, planes y/o programas que promuevan la
actividad fisica en toda la poblacion como una de las principales medidas para prevenir el sobrepeso, la obesidad y
enfermedades asociadas; fortalecer los programas de deteccién oportuna y control de enfermedades no transmisibles como la
diabetes mellitus e hipertensién arterial, focalizando una atencidn especial a los adultos de 60 afios y mas; en adultos jovenes
incrementar las acciones de vigilancia en materia de salud reproductiva, estilos de vida saludable y consumo de alcohol y
tabaco.
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« Escolaridad

La poblacién mayor de diez afios que refirid saber leery escribir fue el 97.04%, mientras que un 2.96% fueron identificados
como analfabetas, los cuales representan a 96,865 personas, proporcion ligeramente inferior al reportado por la ENSANUT-NL
2006 de 3.7% (figura 1.7).

Figura 1.7 Poblacién mayor de diez afios segtin condicion de analfabetismo
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Fuente: EESN-NL 2011/2012

La poblacion en edad escolar segiin asistencia a la escuela se representa en la figura 1.8 donde se observa que en el grupo de
edad de 6 a 14 arios el 98.52% si asiste a la escuela, mientras que el 1.48% de la poblacion que conforman este grupo no acude
alaescuela, este dltimo porcentaje representa a 9,391 nifios del grupo aqui citado. Mientras que para el grupo de 15 a 24 afios
el 55.53% si acude y el 44.47% no acude. La ENSANUT 2012 al respecto reporta que el 95% del grupo de 6 a 14 afios si asiste
y del grupo de 15 a 24 es 41.1%, cifras que estan por debajo de lo encontrado en la EESN-NL 2011/2012.
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Salud

Figura 1.8 Poblacion de 6 a 24 afios seg(in asistencia a la escuela. Aspectos relevantes

120
1. Laprevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en menores de cinco afios es de 5.1% y de un 30% a un 52.0%

10 se le administré suero vida oral.
80
- 50 2. laprevalencia de Infecciones respiratorias agudas presentes en las dos semana previas a la encuesta fue de 35.7% en
menores de 10 afios, prevalencia inferior a la reportada nacionalmente (41.5%).
40
20 3. La falta de actividad fisica sobre todo en los menores de 20 afios de edad, es motivo de preocupacién, ya que 70% de
. los nifios y adolescentes no realizan ninguna actividad fisica vigorosa, y solo el 32% realiza actividad fisica ligera
o 9:'52 1’?:8 durante toda la semana.
u 15-24 afos 55.53 44 47

4. Enlos adultos mayores de 20 afios 82.6% no realizan ninguna actividad fisica vigorosa y solo 28.13% realizan actividad

Segtin el dltimo grado escolar de la poblacion, la distribucién se concentra en las siguientes tres categorias: primaria 31.62%, fisica ligera durante toda a semana.

secundaria 27.08% y licenciatura 11.73% (cuadro 1.1).
5. laprevalencia de diabetes tipo 2 en adultos mayores de 20 afios fue de 15.01%.

Cuadro 1.1 Poblacién segtn dltimo grado de escolaridad aprobado y edad.
6.  Laprevalencia de hipertensién arterial en adultos mayores de 20 afios fue de 41.20%, en contraste con la poblacién

Grado de escolaridad Grupo de edad mayor de 60 afios donde la prevalencia fue de 74.83 %.
3ab 6a12 13a15 16a19 20a24 25amés Total
Ninguno 253 109 0.15 0.34 041 279 253 7. Eldiagndstico de depresion en los adultos de 60 afios y mds la prevalencia fue de 15.14%, mientras que en el grupo de
Preescolar o kinder 7747 1756 061 241 0.00 0.62 489 20 a 59 afios la prevalencia de depresion fue de 8.63%, casi la mitad de ellos admiten haber recibido tratamiento
Primaria 0.00 81.35 19.66 5.50 429 30.22 31.62 (46.97% y 48.64% respectivamente)_
Secundaria 000 000 7957 3738 2955 26.30 2708
(Cdaefsfszgéggigzc°)°°merCia' 000 000 000 55 307 553 4.14 8. Enlosadultos mayores de 60 afios de edad la presencia de deterioro cognitivo moderado a severo fue de un 10.97% que
Preparatoria o vocacional 000  0.00 000 4321 1851 783 9.75 aunado a el 20.57% de deterioro leve representan a una tercera parte de la poblacién estudiada que requerirdn ayuda
Bachillerato técnico 000 000 0.00 521 5713 137 174 para su cuidado.
Carrera técnica o comercial 0.00 0.00 0.00 0.00 6.65 590 425
(despucs de preparatoria) 9. Lapresencia de fragilidad en este grupo de edad fue del 56.5% situacién de alerta por sufrir caidas y fracturas, que
Normal superior 0.00 0.00 0.00 0.00 0.61 0.78 0.54 . o LT
o requieren la posibilidad de hospitalizaciones.
Licenciatura 0.00 0.00 0.00 0.00 2873 1428 11.73
Maestria 000 000 0.00 0.00 0.00 2.30 144 B . .
Doctorado 000 000 0.00 0.00 0.00 042 0.08 10. L cobertura de esquemas completos de vacunacion en el Estado fue de 64.8% en nifios de 4 afios, 58.4% en los de 3
No sabe 0.00 0.00 0.00 034 031 0.5 021 afios, 41.67% en los de 2 afios, 15.29% en los de 1 afio y 30.6 % en los menores de 1 afio de edad.
Total 100 100 100 100 100 100 100

11. Lamayoria de los adolescentes, 9 de cada 10, cuentan con informacién sobre métodos anticonceptivos.
Fuente: EESN-NL 2011/2012

12. Unatercera parte de las jovenes de 10 a 19 aios, tienen vida sexual activa.
+ Condicion de la actividad productiva en la semana anterior a la encuesta
13. Unatercera parte de las jovenes de 10 a 19 afios con vida sexual activa usan alglin método para prevenir el embarazo

Segun la actividad laboral la semana anterior a la encuesta, se observa que de la poblacion mayor a 10 afios el 41.28% se en contraste con el 60% en el grupo de 20 a 49 afios.

encontraba trabajando, 17.34% eran estudiantes, 1.76% buscaba trabajo, 4.85% eran jubilados y 19.49% no trabajaba
(cuadro 1.2). Este mismo dato reportado en el Censo 2010 refiere que 45.35% trabaja y 28.22% no trabajaba [INEGI 2010].
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La ENSANUT 2012 report6 a nivel nacional 9% de jovenes de 10 a 19 afios que declararon haber consumido mds de 100
cigarrillos a lo largo de su vida en comparacion con el 6.84% encontrado en la poblacién de la misma edad segn la EESN-NL
2011/2012. En los adultos de 20 a 59 afios, el 21.42% mantiene un tabaquismo activo, de estos el 75.49% fuma diariamente,
el 10.67% y 4.15% con frecuencia semanal y mensual respectivamente, el 9.68% se considera fumador ocasional. De los
adultos que diariamente fuman, el 50.92% consume de 1-5 cigarrillos. En los adultos mayores, el 10.04% menciond fumar
actualmente.

+ Alcohol

El consumo de alcohol fue investigado en 4,494 sujetos de 20 afios y mds, de estos 91.0% reportd consumirlo en alguna
ocasion, de estos 22.34% lo consume actualmente; un 9.01% de individuos reportd que nunca han tomado alcohol. Los
resultados por grupos de edad y género se muestran en la figura 2.15 destacando en todos los grupos de edad un mayor
consumo en los hombres; el grupo de los adultos mayores presentd el menor porcentaje.

Figura 2.15 Consumo reqular de alcohol en la poblacion por grupos de edad y género.
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(uadro 1.2 Poblacién seqtn su actividad laboral en la semana pasada por grupo de edad.

Trabajo 771 58.33 19.79 41.28

Tenia trabajo pero no trabajo 0.00 1.37 0.31 0.91
Buscd trabajo 0.30 2.56 0.55 1.76
Estudiante 65.95 444 0.67 17.34
Quehaceres del hogar 1.85 2117 26.88 17.81
Es jubilado o pensionado 0.00 1.28 26.21 485
Incapacitado permanentemente para trabajar 0.00 0.14 0.00 0.08
No trabaja 28.37 14.12 28.71 19.49
Trabaj6 ayudando en el negocio, predio o rancho de la familia

sin recibir pago 0.99 0.65 1.04 0.78

Fuente: EESN-NL 2011/2012

1.2 Caracteristicas del hogary las viviendas
Considerando el nimero de cuartos por vivienda, se observd que el 7.68% cuentan con un solo cuarto adicional a la cocina,
bafio y pasillos; 25.49% tienen dos y 66.83% tres o mas cuartos (figura 1.9).

80
70

1 cuarto 2 cuartos 3 0 més cuartos
768 2549 6683

Fuente: EESN-NL 2011/2012

En lo relativo a servicios basicos en la vivienda, el 99.81% de estas cuentan con energia eléctrica, el 95.95% tiene acceso al
agua entubada (con toma domiciliaria), 1.90% su fuente principal es el pozo protegido o subterrdneo, 2.16% concentran las
que tienen como fuente el agua de lluvia almacenada en depdsito o cisterna, la recogida directamente en una charca o arroyo
y la abastecida por pipa.
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Segun el tipo de drenaje de la vivienda, 89.87% refiere estar conectado a la calle, 5.99% estan conectadas a una fosa séptica
y 4.14% no tienen drenaje. Segin el tipo de sanitarios de la vivienda, 89.96% tienen desagiie al sistema de alcantarillado,
6.58% tienen desagiie a fosa séptica y 3.46% tienen algun tipo de letrina.

Segun el lugar donde cocinan, 93.88% de las familias mencionaron realizar esta actividad en una habitacion o construccion
independiente, 5.98% en la habitacién donde duermen y 0.14% al aire libre. El 97.36% utiliza el gas como combustible para
cocinary 2.64% electricidad, madera, carbon u otro (figura 1.10).

Figura 1.10 Distribucién de viviendas segin disposicion de servicios
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Fuente: EESN-NL 2011/2012

1.3 Bienes o activos del hogar

De los 25 activos del hogar estudiados en la EESN-NL 2011/2012 los que concentran mayor porcentaje son refrigerador
(95.18%), estufa de gas (94.15%), televisor a color (93.58%), licuadora (88.81%), lavadora (87.65%) y otros aparatos
electrodomésticos (87.35%) como la plancha y la batidora (figura 1.11). En datos proporcionados por el INEGI en el afio 2005
a nivel nacional, se cita que 20% de las viviendas poseia computadora, 63% lavadora, 79% refrigerador y 91% televisor.
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Salud

Cuadro 2.6 Darios a la salud por accidentes y lugares donde ocurrié en el grupo de adolescentes.

Tipo de dafio a la salud Porcentaje | Lugar donde ocurri6 en accidente  Porcentaje
Fracturas 21.79 Centros educativos 42.31
Golpes 16.67 Hogar 14.10
Esguinces y heridas cortantes 11.54 Via pUblica 14.10
Luxacion 7.69 Trabajo 8.97
Escoriacion superficial 6.41 Lugares de recreo o deportivo 7.69
Amputacion de miembro o apéndice 513 Campo 2.56
Escoriacion profunda 2.56 Establecimientos comerciales 1.28
Hematoma o dafio sicologico 1.28 Otro 1.28

Fuente: EESN-NL 2011/2012

La mayoria de la poblacién de 10 afios y mds (78.67%) se atendi6 con médicos u otro personal de salud en consultorios,
clinicas, hospitales o sanatorios. Ningun adolescente manifestd estar bajo los efectos del alcohol o drogas al momento del
accidente y 66.67% mencion6 no tener limitaciones o dificultades fisicas como consecuencia del mismo.

Entre otras circunstancias en las que se han ocasionado dafios a la salud, el 3.44% de los sujetos de 10 a 19 afios (15,987)
mencionaron robo, agresion y violencia; solo el 0.24% (1,115) manifesté dafio auto infringido con el fin de quitarse la vida,
usando principalmente medicamentos u objetos cortantes.

2.13 Otros factores de riesgo

En esta seccion se describen los hallazgos encontrados en relacion a dos factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas
degenerativas: consumo de alcohol y tabaco.

« Tabaquismo

En la EESN-NL 2011/2012 se preguntd a 5,919 individuos que representan a 1,783,336 personas de 10 afios y mas sobre el
consumo de cigarrillos de tabaco. EI 66.32% mencioné haber fumado en algin momento de su vida y 21.09% declaré haber
consumido mds de 100 cigarrillos a lo largo de su vida. En el cuadro siguiente se desglosa la informacién por grupos de edad.

(uadro 2.7 Consumo de tabaco en poblacion de 10 afios y mds de Nuevo Leén.

Grupo de edad
10-19 20-59 60 y mas
Poblacion que ha fumado en algin momento de su vida 60.88% 69.50% 64.52%
Poblacion que han consumido mas de 100 cigarros a lo largo de su vida 6.84% 26.31% 23.00%
Poblacion con tabaquismo activo * 21.42% 10.04%
n= 1319 3125 1475
Poblacion 464,750 956,177 362,409

Fuente: EESN-NL 2011/2012
*No se incluy6 este item en el cuestionario
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En los nifios y adolescentes, 76.42% y 60.25% respectivamente, de los accidentes son ocasionados por caidas. De éstas, el
67.90% y 87.23% son caidas de un mismo nivel. El resto de las causas se observan en la figura 2.14. Figura 1.11 Familias segtn posesion de activos en el hogar.

Figura 2.14 Causas de accidentes en los grupos de edad de 0 a9y de 10 a 19 afios.
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su":s:or:gas fuerzas Atropellamiento fuego, humo o cm‘:}:e dela mﬁn;r'z‘as Otros factores Horno de microondas
calientes mecénicas Names respiracion | o nimadas Videocasetera, DVD o juego de video
9.43 7.55 472 1.89 0 0 0 0 Bolier
Modulares o consolas de sonido
Computadora
Parabdlica o sefial de paga
Automdvil
14 10a 19 afios Camioreta
Qtros vehiculos (2)
12 Otra propiedad (3)
10 Estufa de ctro combustible o parrilla
Television blanco y negro
8 Otros (4)
= Trador
6 100
4
2
0 —cimb fS— i Expoi Fuente: EESN- NL 2011/2012
on . XpOSicion ) sicion
Exposicion Obstruccion
con qu Y| afverzas Atropellamiento afuego, | Choque de dela d fuer'zaS Otros
sustancias rarias humo o vehiculo respiracion mecanicas | factores
calientes llamas P animadas
1.28 513 3.85 3.85 1.28 385 1.28 12.82

1) Incluye otros aparatos electrodomésticos como planchas y batidoras.

2)  Incluye motocicletas, motonetas y bicicletas.

3) Incluye otra casa o construccién, inmueble, terreno o predio.

4)  Incluye otros bienes que en el hogar han sido considerados como indispensables

Fuente: EESN-NL 2011/2012

Los dafios a la salud ocasionados por los accidentes en los adolescentes asi como los lugares mds frecuentes en los que
sucedieron se muestran en la cuadro 2.6.
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Aspectos relevantes:

1.El grupo de 15a 19 afios es el que mds poblacion concentra.

2.El promedio de habitantes por hogar es de 3.7 individuos por vivienda.

3.E152.93% de familias tienen mascota y el perro representa el 41.93%.

4.De los nifios de 7 a 14 afios 98.52% si asisten a la escuela.

5. Se encuentra trabajando el 38.13%, de la poblacion.

6. Las viviendas en Nuevo Le6n el 66.83% cuentan con tres 0 mas habitaciones.

7. Cuentan con energia eléctrica 99.81% de las viviendas; més del 90% cuentan con servicios bdsicos de agua, gas y drenaje.

8. Los cinco bienes méas comunes en los hogares de Nuevo Ledn son: refrigerador, estufa de gas, televisor a color, licuadora,
lavadora.

9.E167% tienen celulares y el 39.26% computadoras.

10. E132.29% cuentan con automavil.

Conclusiones
Las viviendas cuentan con alta cobertura de servicios bdsicos, lo cual representa factores protectores para la salud. La
poblacién en el estado es joven, se concentra en torno a los 0-15 afios, lo cual indica que se debe poner atencion especial en

los servicios que se ofrecen a este grupo.

El acceso a medios de comunicacidn interactivos como lo son el celulary la computadora es amplio. Lo anterior se constituye
en temas importantes para la agenda de salud pdblica.
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Figura 2.11 Nifios menores de 2 afios segun duracién de lactancia materna.
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Fuente: EESN-NL 2011/2012

2.12 Daiios a la salud por accidentes

Los accidentes representan un riesgo para la salud y supervivencia de la poblacion, como problema de salud pdblica, éstos
generan consecuencias en la mortalidad, morbilidad y discapacidad. El andlisis de dafios a la salud causado por accidentes en
los doce meses previos a la encuesta, fue considerado en toda la poblacion identificando una prevalencia de 5.92%.

En la figura 2.13 se muestra la prevalencia de dafios a la salud por accidentes por grupos de edad de 7,291 individuos que
representan a 2, 168,694.

Figura 2.13 Prevalencia de dafios a la salud por accidente por grupos de edad

Fuente: EESN-NL 2011/2012
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En el cuadro 2.5 muestra el porcentaje de mujeres con antecedentes de embarazo segun las acciones realizadas por el personal
de salud en las visitas para el control prenatal seqin edad de las embarazadas.

Cuadro 2.5 Mujeres con antecedente de embarazo segin las acciones realizadas por el personal de salud en la visita de control.

Reqgistro de peso y talla 95.77% 69.04%

Registro de presion arterial 95.76% 66.49%
Recomendacion de consumo de suplementos 93.37% 56.74%
Vacunacion con Toxoide Tetanico 88.71% 51.43%
Solicitud de examenes de laboratorio 94.45% 63.76%
Ultrasonido/ecografia 87.06% 34.94%
Asesoria para reconocer complicaciones 87.64% 49.49%

Fuente: EESN-NL 2011/2012

2.11 Lactancia materna S a I u d

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios menores de dos afios los nutrientes necesarios para asegurar un
crecimiento y desarrollo saludable.

EESN —NL 2011/2012

A continuacién se presenta la distribucién de los nifios menores de dos afios que recibieron la lactancia materna y su duracion
(figura 2.10y 2.11).

Figura 2.10 Nifios menores de 2 afios segin lactancia materna.
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En relacion a la atencidn del ltimo parto se interrogé a 2,027 mujeres de 20 a 59 afios que representan a 617,613, destacando
que 50.79% fueron atendidas en el IMSS.

Enlafigura 2.8 se muestra la distribucion de porcentajes considerando otras instituciones y la comparacién con las respuestas

del grupo de mujeres de 60 afios y mds

Figura 2.8 Lugar o institucién en donde se atendid el tltimo parto de mujeres de 20 a 59 afios y 60 afios y mds.
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Fuente: EESN-NL 2011/2012

En cuanto al personal de salud que atendi6 el Gltimo parto de las mujeres de 20 a 59 afios, los resultados refieren que 98.72%
fueron atendidos por médicos (ENSANUT 2012 report 95%). La figura 2.9 presenta esta informacidn, asi como los porcentajes
en relacion a otras personas que atendieron los partos, comparando con las respuestas del grupo de mujeres de 60 afios y mds.

Figura 2.9 Personal que atendid el ultimo parto de mujeres de 20 a 59 afios y 60 afios y mds.
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En lafigura 2.7 se muestra informacion sobre los principales métodos de planificacion familiar utilizados.

Figura 2.7 Poblacion de 20 a 49 afios seguin uso de métodos de planificacién familiar

60

50
40
X 30
20
10 i
0

Ovulos
; ] Y \ Métodos Coito Pastila de
Salpingoclasia DIV Condén ACO* Vasectomia o ' Inyecciones jaleas “ Implante Otros

naturales | interrumpido emergencia

espumas

52.34 2482 13.75 7.32 73 3.72 3.23 221 1.39 1.29 0.46 5.18

Fuente: EESN-NL 2011/2012
*Anticonceptivos orales

+ Antecedentes de embarazo

En relacion al antecedente de embarazo en las jovenes de 12 a 19 afios, la prevalencia fue de 6.90%; de éstas 75% dijeron no
haber presentado complicaciones durante el parto; 2.40% que equivalen a 3,498 estaban embarazadas al momento de la
encuesta.

Las mujeres de 20 afios y mds (2,866) que representan a 840,682, brindaron informacion relacionada con embarazo y atencién
del mismo, destacando que 88.17% tuvieron antecedentes de embarazo; de éstas 23.109% mencionaron haber tenido hijos de
peso mayor a los 4 kg al momento del nacimiento.

+ Atencion del embarazo, instituciones y personal de salud

Se interrogd a 63 madres de nifios menores de un afio que representan a 14,073 mujeres sobre las instituciones de salud que

atendieron sus embarazos; 55.56% fueron atendidas por el Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS), 22.22% por la
Secretaria de Salud/Seguro Popular, 11.11% por servicios particulares; el resto por otras instituciones.
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2. Salud

La salud y la enfermedad son el resultado de un proceso de interaccién permanente del ser humano con el medio en que vive,
tratando de adaptarse a éste. Obedecen a los mismos factores externos e internos, salud es adaptacion y equilibrio entre
ambos; enfermedad es desadaptacion [Alvarez 2012].

Numerosos factores son los que intervienen en la salud y la enfermedad como: factores fisicos del medio, bioldgicos,
psicoldgicos, culturales y sociales; y tan variadas las respuestas del organismo. La EESN-NL 2011/2012 muestra la prevalencia
de las enfermedades que afectan a la poblacién de Nuevo Ledn, como diabetes, hipertension arterial, cancer, dafios a la salud
por accidentes, y otros factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, sin pasar por alto la actividad fisica.

2.1 Enfermedades diarreicas

La prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en eventos en semanas previas en nifios menores de cinco afios, fue
evaluada en una muestra de 567 individuos que representan a 146,469 menores en el estado. La prevalencia de EDA fue del
5.1% que es menor a lo reportado por la ENSANUT 2012 para el mismo grupo de edad 11.0%.

La EESN-NL 2011/2012 identificé que del total de nifios menores de cinco afios que registraron un evento de diarrea en las
Gitimas dos semanas, 48.0% ingiri6 agua sola 0 agua de fruta y de un 30.0% a un 52.0% le fue administrado el vida suero oral.
El motivo de consulta que mds frecuentemente fue referido fue Ilanto sin lagrimas 83.48%, sequido de evacuaciones
frecuentes 81.35% y poca ingesta de liquidos o alimentos con 77.78%.

2.2 Infecciones respiratorias agudas

Con respecto a las infecciones respiratorias agudas (IRA), los menores de 9 aiios que las padecieron en las dos semanas previas
a la entrevista fueron 37.5%, una prevalencia menor a la reportada en ENSANUT 2012 que fue del 41.0%. Los datos fueron
obtenidos de una muestra de 1,368 menores de 10 afios de edad, que representan a una poblacién de 355,719 nifios.

En la deteccion de signos de alerta en los nifios ante la presencia de IRA, la fiebre por més de tres dias fue el signo mds

prevalente con un 39.12% sequido de; se ve mds enfermo 28.05% y no come ni bebe el 21.83 %. Los padres reportan que un
23.6% present0 dificultad respiratoria.
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2.3 Actividad fisica

Para conservar el balance energético que conduce a un peso saludable, la actividad fisica es un componente primordial de la
ecuacion, por lo tanto, investigar los habitos de actividad fisica fue una parte fundamental de la EESN-NL 2011/2012. El
cuestionario de actividad fisica permitié captar informacion sobre las horas semanales en que los individuos realizaban
actividad fisica o permanecian inactivos. Se pregunt6 sobre: a) la actividad fisica vigorosa, definida como actividades que
requieren un gasto de energia equivalente a cinco MET/hora (unidad de gasto energético por actividad fisica), es decir, que
demandan un gasto de energia considerable, incluyendo actividades como jugar futbol, basquetbol, voleibol, karate o artes
marciales, conducir bicicleta, patinar o usar patineta, bailar o tomar clases de baile, correr, hacer gimnasia, aerébics o ballet,
nadary otros juegos o deportes o actividades en las que es necesario correr o agitarse; b) actividades moderadas que requieren
un gasto menor de energia, como limpiar o arreglar la casa, caminar (incluso a la escuela) cargando cosas en el campo; ¢)
actividades sedentarias que requieren un gasto menor de energia: horas en que se ve television, peliculas, videos o se usan
videojuegos. Se investig6 sobre el tiempo dedicado a cada una de estas categorias de lunes a viernes y durante el fin de
semana.

Los grupos de edad evaluados fueron: 5 a 9 afios, se encuestd a 761 menores que representan a 222,617 individuos, 10 a 19
afios, se encuestd a 1,319 adolescentes que representan una poblacién de 464,751 individuos, 20 a 59 afios, se entrevist a
3,125 adultos que representan a 956,176 individuos y 60 afios y mds, se encuestd a 1,475 adultos mayores que representan a
una poblacién de 362,412 individuos de ese rango de edad.

Como se muestra en la figura 2.1 podemos observar que un gran porcentaje de todos los individuos no realiza actividad fisica
vigorosa y moderada durante la semana (de 39.7% a 74.1% en los diferentes grupos de edad), pero si evaluamos la actividad
fisica ligera el porcentaje de individuos que no realiza este tipo de actividad durante una semana es menor (de 14.2% a 38.9%)
entre los diferentes grupos de edad que componen la muestra de estudio.
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2.10 Salud reproductiva

La salud reproductiva es reconocida como un derecho en la mayoria de los paises del mundo. Para la Organizacion Mundial de
la Salud, la salud reproductiva es la condicion de bienestar fisico, mental y social vinculada al sistema reproductivo. Abarca
aspectos de sexualidad y reproduccién en todas las etapas de la vida. Promueve que la poblacién goce de una vida sexual
sequra y satisfactoria, con capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quiere tenerlos, cudndo y con qué frecuencia;
supone el derecho de hombres y mujeres de estar informados y tener acceso a los servicios de planificacion familiar y salud
reproductiva que permitan la asistencia profesional a la mujer embarazada y durante el parto asequrando el nacimiento de
hijos sanos.

El estudio de la salud reproductiva en la EESN-NL 2011/2012 tomd en cuenta a la poblacion de 12 afios y mds, describiendo
aspectos de educacion y planificacion familiar, antecedentes de embarazo, instituciones y personal que atendid a las
embarazadas, acciones realizadas para el control de la gestacién, entre otros.

+ Métodos de anticoncepcion (conocimiento y uso)

En el grupo de 12 a 19 afios se prequntd a 1,001 sujetos, que representan a 314,685 adolescentes del Estado, sobre el
conocimiento de métodos anticonceptivos. La encuesta reveld que 89.53% de los jovenes si conocia o habia oido hablar de
algin método para evitar el embarazo, cifra similar a la reportada por la ENSANUT 2012 (90.0%).

De 462 mujeres de 12 a 19 afios que representan a 145,771 adolescentes, 65.72% negaron tener actualmente una pareja; si
consideramos solo aquellas que tienen pareja (34.28%), el 34.25% utiliza algtin método para prevenir embarazos. Esta misma
pregunta se realizd a 2,027 sujetos de 20 a 49 afios que representan a 617,618 adultos de la entidad, resultando que en
aquellos que sitienen pareja (84.63%), 60.08% evita el embarazo a través del uso de métodos de anticoncepcion (cuadro 2.4).

Cuadro 2.4 Mujeres con pareja quienes emplean métodos anticonceptivos.

Tiene pareja Uso de métodos anticonceptivos
Adolescentes 34.28% Adolescentes 34.25%
Adultas 84.63% Adultas 60.08%

Fuente: EESN-NL 2011/2012
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Con respecto al porcentaje de nifios menores de 5 afios que tiene el esquema completo de vacunacion, se observé que solo el
35.8% del total tiene el esquema completo. Por grupos etarios, 30.6% de los menores de 1 afio tienen el esquema completo;
el 15.29% de los nifios de 1 afio de edad; el 41.67% los nifios de 2 aios; el 58.43% de los nifios de 3 afios y 64.8% de los nifios

de 4 aios (figura 2.6).

Figura 2.6 Esquema completo de vacunacion en menores de 5 afios.
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Figura 2.1 Actividad fisica por grupo de edad.

Fuente: EESN-NL 2011/2012
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» Enfermedades cronicas no transmisibles

En México las enfermedades crénicas no transmisibles representan un reto para la salud piblica, el aumento de la prevalencia
del sobrepeso y obesidad, asi como el cambio en el estilo de vida de la sociedad moderna en nuestro pais, hacen que la
diabetes tipo 2 (DMT2), la hipertension arterial (HTA) y las dislipidemias sean una emergencia para el sistema de salud. La
ENSANUT 2006 mostrd un incremento en la prevalencia de estas enfermedades, componentes importantes del sindrome
metabdlico.

2.4 Diabetes

A continuacion se describe la prevalencia de diabetes tipo 2 e hipertensidn arterial en los grupos de 20 a 59 afios y 60 afios y
mas; en la EESN-NL 2011/2012 se entrevistd a 3,066 individuos que representan a 938,894 individuos en Nuevo Ledn, quienes
conocian padecer diabetes tipo 2, encontrando una prevalencia de 8.83%, en el grupo de edad de 60 afios y mds. La poblacion
encuestada fue de 1,466 personas que representan a 360,088 individuos, siendo la prevalencia en este grupo de 27.35%.

Tomando en cuenta a ambos grupos para la prevalencia DMT2 en individuos mayores a 20 afios, la prevalencia es de 15% en
el Estado (cuadro 2.1). Es de llamar la atencion que de la poblacién que conoce padecer DMT2, 57.1% admite tener un tiempo
de evolucion mayor a 6 afios en el grupo de edad de 20 a 59 afios y 72.2% en el grupo de 60 afios y mds, situacién que requiere
de especial atencién ya que la mayor parte de las terapias con antidiabéticos orales, presentan falla al tratamiento en paciente
de larga evolucion (figura 2.2). En el grupo de 20 a 59 afios 74.5 % utiliza antidiabéticos orales (ADO) como tratamiento,
19.5% insulina, 0.83% la combinacién de ADO + insulina y 5.39% no hacen uso de tratamiento farmacoldgico.

Cuadro 2.1 Prevalencia de diagndstico previo de DMT2 e HTA.

Adultos 20-59 afios Adultos 60 y méas afios Total
n (%) Expansion a la n (%) Expansion a la n (%)
poblacién poblacién
Diabetes Mellitus tipo 2 271 8.83 82.922 401 27.35 98,604 672 14.82
Sin Diabetes Mellitus tipo 2 2,798 91.20 855,972 1,065 72.65 261,484 3,863 86.44
conocida
Total 3,069  100.00 938,894 1,466 100.00 360,088 4,534 100.00
Hipertension Arterial 404 12.97 123,668 669 4548 164,261 1,073 23.39
Sin Hipertension Arterial 2712 87.03 830,061 802 5452 197,126 3,514 76.61
conocida
Total 3116 100.00 953,729 1471 100.00 361,387 4,587 100.00
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Cuadro 2.3 Prevalencia de deterioro cognitivo leve, moderado y severo en adultos de 60 afios y mds.

60 afios y mas n Prevalencia (%)  Expansion a la poblacion
Normal 955 68.46 234,432
Deterioro cognitivo leve 287 20.57* 70,522
Deterioro cognitivo moderado 116 8.32* 28,448
Deterioro cognitivo severo 37 2.65* 9,068
Total 1395 100 342,470

Fuente: EESN-NL 2011/2012
*Total con deterioro cognitivo 31.54%

2.8 Cancer

La presencia de cancer en el grupo de adultos mayores (60 afios y mds), se evalud en 1,475 individuos que representan a
362,412 personas en el Estado. La prevalencia fue de 2.10% que representa a 7,448 individuos de ese grupo de edad con
cancer.

El cdncer mds frecuente en mujeres fue el de cérvix 58.8%, sequido por el de mama 29.4%. En los hombres el cdncer de
prostata fue el mas frecuente 14.29%.

Enel grupo de edad de 20 a 59 afios la prevalencia de cancer fue el menor 1.54% que representan a 14,725 personas, habiendo
sido evaluados 3,125 individuos que representan a 956,176 nuevoleoneses.

2.9 Vacunacion

La EESN-NL 2011/2012 obtuvo datos de vacunacién de una poblacion de 556 nifios menores de 5 afios, los cuales representan
a una poblacion de 145,020 individuos de ese rango de edad, de ellos el 73.3% mostrd cartilla de vacunacién, 23.74% si la
tiene pero no la mostré, y 2.8% no tiene cartilla (figura. 2.5).

Figura 2.5 Nifios menores de 5 afios que poseen cartilla de vacunacion.
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Cuadro 2.2 Diagndstico de depresion en adultos mayores de 20 afios en Nuevo Le6n.

Grupo n Prevalencia (%) Expansion a la poblacion
20-59 afos de edad:

Depresion 268 8.63 82,555

Sin depresion 2,838 91.37 868,003

Total 3,106 100.00 950,558

60 y mas afos de edad

Depresion 223 15.14 54,675

Sin depresion 1,250 84.86 306,842

Total 1,473 100.00 361,517

Fuente: EESN-NL 2011/2012

2.7 Evaluacion cognitiva y fisica

La EESN-NL 2011/2012 evalu la presencia de deterioro cognitivo mediante la aplicacion de dos cuestionarios. El primero
consistio en la aplicacion de la escala de Pfeiffer que consta de 10 items la cual mide el grado de funcién cognitiva,
principalmente substraccion y la capacidad para retener y recordar informacion. De la poblacion estudiada, 20.57% presenta
deterioro cognitivo leve que representa a 70,522 personas, 8.32% deterioro cognitivo moderado que representa a 28,448
personas, 2.65% deterioro cognitivo severo que representa a 9,068 personas, y 68.46% tuvieron una calificacién normal que
representa a 234,432 personas (cuadro 2.3). El sequndo instrumento fue el indice de Barthel, que mide el grado de desempefio
en las actividades de la vida diaria y la movilidad, siendo un marcador de la capacidad para vivir solo en casa, grado de
independencia al darse de alta de un hospital, grado de cambio funcional en pacientes en rehabilitacion y en la prediccion del
desempefio funcional después de un evento vascular cerebral. De la poblacion encuestada, 86.68% es independiente en su
vida libre (251,324 personas), 0.76% presenta dependencia total (2,072 personas), 3.69% presenta dependencia severa
(10,384 personas), 4.92% presenta dependencia moderada (14,322 personas) y 3.99% presenta dependencia escasa (11,606
personas).

El grado de fragilidad se evalud con el cuestionario de Barber, prueba que determina el riesgo de dependencia, reportada con
utilidad para seleccionar a personas con riesgo de hospitalizacion, institucionalizacion o muerte, y validada con alta
sensibilidad para predecir caidas, vulnerabilidad, riesgo de enfermedad y aislamiento social. De las personas encuestadas, se
describe con fragilidad 56.5% (169,738 personas), y sin fragilidad 43.5% (130,610 personas).
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Figura 2.2 Tiempo de evolucién del diagnstico de DMT2 por grupo de edad.
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2.5 Hipertension

Para determinar la prevalencia del diagndstico previo de HTA en la EESN-NL 2011/2012 se prequntd a 3,116 individuos del
grupo de edad de 20 a 59 afios, quienes representan a 953,729 individuos, encontrando una prevalencia de 12.97%. En el
grupo de 60 afios y mds, se cuestiond a 1,471 personas que representan a una poblacion de 361,387 personas en donde la
prevalencia fue de 45.48%. La prevalencia estatal de HTA en mayores de 20 afios de edad fue de 23.39% (cuadro 2.1).

El 72.1% de los hipertensos en el grupo de edad de 20 a 59 afios reciben tratamiento farmacoldgico para su enfermedad y
27.9% no tiene tratamiento.

La prevalencia de HTA encontrada en adultos de 20 afios y mds fue de 21.03%, si tomamos en cuenta la clasificacion por

grados, la distribucion es la siguiente: HTA grado | fue de 13.3%, grado115.47%y grado I11 0.82%, hipertensidn sistdlica aislada
1.39%.
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Respecto a la prevalencia de hipertensién arterial detectada durante la encuesta, encontramos que de la poblacion con edades
entre 20 y 59 afios, se evaluaron con toma de tension arterial un total de 2003 personas que refieren no padecer hipertension
arterial y que representan a 613,153 personas, de éstas, se detectd hipertension arterial en un 16.92% que representan una
poblacién de 103,765 personas. El 83.08% no tienen hipertension, encontrando la mayoria un 44.18% con presion normal y
un 38.8% con tension arterial 6ptima.

Con respecto al grupo etario de 60 afios y mds, se encuestaron a 603 personas que refirieron no padecer de hipertension
arterial y que representan a un total de 140,464 personas. En este grupo se encontr hipertension arterial en 29.35%, con
ausencia de hipertension 70.64% de las personas, dentro de la cuales, el 30.1% tiene una tension arterial optima y un 40.4%
se encuentra en lo normal (figura 2.3).

Figura 2.3 Porcentaje de sujetos con diagndstico de hipertension arterial durante la encuesta por grupo de edad.
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Fuente: EESN-NL 2011/2012
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La prevalencia de hipertension arterial en la EESN-NL 2011/2012 teniendo en cuenta los casos ya diagnosticados mds lo casos
encontrados nos muestran un prevalencia de hipertension arterial en el grupo de 20 a 59 afios de edad del 29.89% (12.97%
con diagndstico previo y 16.92% con la medicién al momento de la encuesta) asi como en el grupo de 60 afios y mas 74.83%
(45.48% ya diagnosticados y 29.35% con la medicién almomento de la encuesta). La prevalencia de HTA en adultos de 20 afios
y més fue de 41.18% (figura 2.4).

Figura 2.4 Prevalencia de hipertension arterial segtn su hallazgo por grupos de edad.
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Fuente: EESN-NL 2011/2012

2.6 Depresion

La EESN-NL 2011/2012 evalud la presencia de diagndstico de depresion en los grupos de edad de 20 a 59 afios en 3,106
individuos que representan a 950,558 individuos; y en el grupo de 60 afios y mds a 1,473 individuos que representan a 361,517
adultos mayores. La prevalencia de depresion fue de 8.63% para los adultos de 20 a 59 aiios y de 15.14% en los adultos
mayores (cuadro 2.2). Admiten haber recibido tratamiento para la depresion el 48.6% de los adultos de 20 a 59 afios, de los
cuales 18.2% reporta que tom el tratamiento en la semana previa a la entrevista; y el 46.97% de los adultos mayores de los
cuales 14.17% tomé medicacion para la depresion en la semana previa a la encuesta.
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