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Presentacion

El Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 de Nuevo Ledn cita en los Fundamentos metodolégicos que, “el origen,
razén y destino del servicio publico es atender las demandas, apoyar aspiraciones y resolver las necesidades mas
sentidas de la poblacién, para que cada neolonesa y neolonés acceda en condiciones de igualdad a las oportu-
nidades que brinda el desarrollo, y lograr asi que cada uno despliegue todo su potencial y alcance el mejor nivel
de bienestar y calidad de vida"

Es en este contexto que la Encuesta Estatal de Salud y Nutricién-NL 2015 (EESN-NL 2015), aporta una plataforma
de informacion que permite elaborar diagndsticos de las condiciones y necesidades en materia de salud y bien-
estar de la poblacién del estado. La informacion generada por la Encuesta fortalecera la eficacia y efectividad de
las intervenciones de gobierno, a partir de la toma de decisiones centradas en las necesidades mas apremiantes
y basados en evidencia cientifica sélida.

Dentro de los numerosos beneficios que esta encuesta aporta se encuentra el de disponer de las bases de datos
generadas, que en el tiempo recaban informacion histdrica (lineas basales) las cuales son Utiles para: aplicar eva-
luaciones, conocer el impacto de los programas, retroalimentar para consolidar acciones de éxito o eliminar
programas que no funcionan, brindar diagnoésticos para el disefio de nuevas estrategias, orientar la politica sani-
taria e identificar nuevas lineas de investigacion en problemas de salud prioritarios o emergentes. La EESN-NL
2015 también genera evidencias para conocer el ejercicio de la transparencia en la aplicacion de recursos y ren-
dicion de cuentas.

Es importante citar que en Nuevo Ledn la EESN-NL 2015, tiene como precedente la Encuesta Estatal de Salud y
Nutricion 2011/2012 y a nivel nacional la Encuesta de Salud y Nutriciéon 2012 esta ultima con representatividad
limitada solo para inferencias estadisticas estatales, sin aplicacion a nivel regional o local.

En la presente publicacidn se da a conocer un reporte sintético de la EESN-NL 2015, el cual focaliza los principales
temas de salud que son un reto en Nuevo Ledn: la diabetes, la hipertension arterial, el sobrepeso, la obesidad, el
sedentarismo, el perfil de consumo de alimentos de la poblaciéon de Nuevo Ledn. Es importante hacer mencién
que, utilizando los seis cuestionarios que son parte de esta encuesta, en breve se presentara el informe en extenso
y por region.

Este proyecto, que ningun otro estado de la republica tiene, ha sido el resultado de un trabajo colegiado de es-
pecialistas expertos de la UANL, DIF, UdeM, Caritas de Monterrey, ABP y Secretaria de Salud, a quienes agradece-
mos su arduo trabajo y compromiso con la poblacién de Nuevo Ledn. Seguiremos como hasta hoy trabajando
juntos, y con la visiéon de que“Gobierno y ciudadania, tenemos el poder de hacer de nuestro estado el mejor lugar
para vivir".

Dr. med. Manuel Enrique de la O Cavazos
Secretario de Salud en Nuevo Ledn

— ey s Nueve Leon 5

vere TRRERENDENCin



Introduccién

El Informe descriptivo de la EESN-NL 2015 que aqui se entrega ha sido elaborado con el fin de caracterizar la si-
tuacion nutricional y de salud del Estado en los rubros de diabetes, hipertensién, sedentarismo y consumo de
alimentos en la poblacion de Nuevo Ledn.

Este documento es el primero de los documentos elaborados emanado de esta encuesta, sin embargo se man-
tiene el compromiso de preparar el segundo de los informes, el cual presentara los resultados por region de los
seis cuestionarios para asi integrar el diagndstico de salud y nutricién de Nuevo Leon.

El Informe se integra de la siguiente manera:

La primera seccion hace referencia a la metodologia utilizada para el disefo del estudio, el levantamiento de la
informacion en campo, el procesamiento y analisis de datos.

El capitulo uno incluye informacién demografica y de acceso a servicios basicos, esto en funcién de la relacién
que estas variables tienen como determinantes sociales de la salud.

El capitulo dos presenta las prevalencias encontradas sobre los siguientes temas: actividad fisica y sedentarismo,
diabetes e hipertension. Para que la estadistica tome sentido y pueda obtenerse el mayor aprovechamiento de
ella, ésta se presenta utilizando como referente de comparacién otros estudios realizados bajo los mismos para-
metros, como son: la primera Encuesta de Salud y Nutricién-NL 2011/2012 y lo publicado por la ENSANUT 2012.

El capitulo tres informa sobre los resultados obtenidos con los indicadores antropométricos y alimentarios para
determinar el estado nutricio y la ingesta de energia y nutrimentos, ambos por grupo de edad, los cuales son
comparados con los estudios citados en el capitulo dos.

El capitulo cuatro da a conocer algunos de los resultados del cuestionario de frecuencia alimentaria a nivel hogar.

Es asi que, con estos hallazgos, surge ahora el compromiso de proponer, en breve, un Plan de Accién en respues-
ta a los retos en salud y nutricién detectados.

Dra. med. Consuelo Treviiio Garza
Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades
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Metodologia

Nuevo Ledn, es un Estado federativo de México, se ubica al noreste, tiene una extension territorial de 64,220 km?,
colinda con los estados de Tamaulipas, San Luis Potosi, Zacatecas, Coahuila y Texas (USA). Su divisién politica
tiene 51 municipios, tiene 5,119,504 habitantes, 95% situados en el drea urbana, aporta el 7.3% al PIB nacional,
1 de cada 100 personas hablan lengua indigena (INEGI; Encuesta Intercensal, 2015). El clima es caluroso y seco, la
temporada de lluvias es en los meses de mayo y septiembre.

El objetivo de la encuesta fue obtener informacion estadistica, diferenciada por grupos de 0 a 9 afios, 10 a 19 afios,
20 a 59 afos y 60 afos 0 mds, que permita identificar los principales indicadores de salud y nutricion en la pobla-
cion residente en Nuevo Leon. La encuesta fue disefiada para dar resultados por region dentro de la entidad.

El disefio muestral, desarrollado por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), se carac-
teriza por ser probabilistico, por tanto los resultados se generalizan a toda la poblacién, a su vez es trietapico,
estratificado y por conglomerados, donde la unidad ultima de seleccién es la vivienda.

El marco de muestreo que se empled para la encuesta son las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) obtenidas
del Marco Nacional de Viviendas 2012 del INEGI, construido a partir de la informacién cartografica y demografica
que se obtuvo del Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Este marco es en realidad una muestra maestra a partir
de la cual se seleccionan las muestras para todas las encuestas en viviendas que realiza el INEGI; como tal, su di-
sefo es probabilistico, estratificado, uni etapico y por conglomerados a los que se denominé unidades primarias
de muestreo, pues es en ellos donde se seleccionan, en una segunda etapa, las viviendas que integran las mues-
tras de las diferentes encuestas. A cada UPM se le incorpord su cartografia en formato individual. Las UPM estan
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 méximo es de 160. Pueden
estar formadas por: 1) Una manzana. 2) La union de dos o mas manzanas contiguas del mismo AGEB'.

. En complemento urbano: El tamafio minimo de una UPM es de 160 viviendas habitadas y el maximo es
de 300. Pueden estar formadas por: 1) Una manzana. 2) La unién de dos o mas manzanas contiguas del
mismo AGEB.

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

estar formadas por: 1) Una localidad de un municipio. 2) La unién de dos o mas localidades de un municipio.

La division politica del pais y la conformacién de localidades diferenciadas por su tamafo, forman de manera
natural una primera estratificacion geografica.

1 Area Geoestadistica Bésica.
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En una primera etapa, cada UPM estd asociada a su estrato geogréfico (entidad-ambito-zona). En una segunda
etapa se formaron cuatro estratos en los que se agruparon todas las UPM del pais. Esta estratificacion considera
las caracteristicas sociodemograficas de los habitantes de las viviendas, asi como las caracteristicas fisicas y el
equipamiento de las mismas, expresadas por medio de 34 indicadores construidos con informacién del Censo de
Poblacién y Vivienda 2010, para lo cual se emplearon métodos estadisticos multivariados.

Tamano de la muestra

Con una confianza del 90%, un efecto de disefio de 1.5, una proporcion del 8%, un error relativo esperado del
15%, una tasa de No respuesta méxima esperada del 50%, y un promedio de 2.09 entrevistas por vivienda, se
obtuvo un tamafo de muestra de 1,986 por region, el cual se ajusté a 2,000 viviendas. Aplicado a las cuatro re-
giones de Nuevo Ledn, se obtuvo un tamafio de muestra de 8,000 viviendas para la entidad (Ver Tablas 1y 2).
Dicho tamano alcanza para estimar proporciones minimas del 9% de 0 a 9 afios, 10% de 10a 19 afios, 5% de 20 a
59 afos y 17% de poblacién de 60 afios 0 mas, a nivel entidad.

Distribucion de la muestra

Se establecieron cuatro regiones: metropolitana, norte, sur y centro.

Figura 1. Regiones establecidas en la EESN-NL 2015

Estados Unidos
de Norteamérica

La region metropolitana esta conformada por los mu-
nicipios: Monterrey, General Escobedo, San Nicolds de
los Garza, Guadalupe, Apodaca, Juarez, Santa Catarina,
Garcia, San Pedro Garza Garcia.

La region norte por los municipios: Mina, Salinas Victo-
ria, Andhuac, Bustamante, Lampazos de Naranjo, Sabinas
Hidalgo, Vallecillo, Cerralvo, China, Dr. Coss, Dr. Gonzalez,
General Bravo, Los Ramones, Los Aldamas, Agualeguas, Ge-
neral Trevifo, Higueras, Los Herrera, Melchor Ocampo,
Paras, Villaldama.

Tamaulipas

Coahuila de
Zaragoza

La region sur por los municipios: Rayones, Aramberri,
Dr. Arroyo, Galeana, General Zaragoza, Mier y Noriega,
Iturbide.

La por los municipios: El Carmen, Ciénega
de Flores, General Zuazua, Abasolo, Hidalgo, Cadereyta
Jiménez, Marin, Pesqueria, Santiago, Allende, Montemo-
@ Region Norte relos, General Teran, Hualahuises, Linares.

. Region Sur
O Region Centro

Zacatecas

. Region Metroplolitana
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Tabla 1. Distribucion de la muestra de viviendas para la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion- Nuevo Le6n 2015

Muestra Dominio Urbano Rural
viviendas Estrato 1 2 3 4 1 2 3 4 fotal
Region 1. Metropolitana 20 620 800 540 0 20 0 0 2000
2. Central 0 940 640 20 120 280 0 0 2000
3. Norte 0 1060 360 0 120 460 0 0 2000
4. Sur 0 340 60 0 1360 240 0 0 2000
Total 20 2960 | 1860 560 1600 1000 0 0 8000
abla 2. D bucion de la estra de UPM para la esta atal de Salud ‘ evo Ledn 20
Muestra Dominio Urbano Rural
viviendas Estrato 1 2 3 4 1 2 3 4 Total
Regioén 1. Metropolitana 1 31 40 27 0 1 0 0 100
2. Central 0 47 32 1 7 14 0 0 101
3. Norte 0 53 18 0 7 28 0 0 106
4. Sur 0 17 3 0 75 12 0 0 107
Total 1 148 93 28 89 55 0 0 414

Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se realizé en forma independiente en cada estrato y dominio geografico. El procedimiento
empleado se describe a continuacién:

1. En la primera etapa se seleccionaron n, UPM con probabilidad proporcional al nimero de viviendas, en el
h-ésimo estrato.

2. En cada UPM, se seleccionaron m manzanas con igual probabilidad.

3. En cada manzana, se seleccionaron k viviendas con igual probabilidad.

Obtenciéon de la informacion

La EESN-NL 2011/2012 se conformé de cinco cuestionarios, en esta edicion de la EESN-NL 2015 se decidié incluir
el recordatorio de 24 horas. Lo temas que se consideraron fueron aspectos de salud, nutricién y alimentacion,
informacién sobre hogares, utilizacién de servicios de salud y programas de ayuda alimentaria. A excepcién del
recordatorio de 24 horas, la informacion fue registrada por cada equipo de encuestadores mediante sistema di-
gital a través de tablet y enviada por medio del desarrollo de una aplicacion hibrida (que se puede utilizar con o
sin internet) que sincroniza informacién y la envia a una base de datos alojada en un servidor de la red.

La informacion en cada hogar se obtuvo en un solo dia verificando la composicion del hogar y utilizando el cues-
tionario correspondiente al grupo de edad. Los dias habiles de los equipos de trabajo fueron de lunes a viernes,
los sabados y domingos fueron utilizados para recuperar o completar informacion.

I y ey ﬂ“e"‘.’ |L_e_6£
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El levantamiento de datos se realizd a los miembros de la familia en los hogares seleccionados en la muestra. Para
la muestra sanguinea, se seleccionaron a 354 hogares por dominio mediante muestreo aleatorio sistematico. A cada
miembro de familia que era objeto de extraccion de muestra sanguinea se aplicaba el recordatorio de 24 horas.
Las muestras fueron procesadas en el laboratorio Estatal de Salud Publica de los Servicios de Salud de Nuevo
Ledn; las pruebas hematicas realizadas fueron: biometria hemadtica y perfil bioquimico.

El nimero total de hogares encuestados fue de 4,599 y el nimero total de personas entrevistadas fue de 13,416, distri-
buidos en 2,326 del grupo 0-9 afios, 2,465 del grupo de 10-19, 6,67 1del grupo de 20-59 y 1954 de 60 y mas afios.

El grupo de encuestadores estaba formado por profesionales de la salud, en quienes se asegurd, mediante una
muestra piloto, la estandarizacion de los procesos y de la toma de medidas antropométricas.

El levantamiento de la informacion de la EESN-NL 2015 se llevé a cabo en las cuatro regiones de Nuevo Leén. La
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacidn se realizo a través de la entrevista directa.

El personal responsable de las entrevistas se conformo con 436 profesionales de la salud: 125 nutriélogos, 280 pro-
motores de salud, 31 del laboratorio (quimicos y enfermeria).

El estado nutricional de los menores de 5 afos, nifos y puberes se realizé empleando el patrén de referencia
sugerido por la OMS en 2006. Las tablas del peso para la talla permiten identificar a los nifios con bajo peso para
la talla, es decir, que pueden presentar desnutricion. No obstante, en escolares y puberes el bajo peso se estable-
ce con el indice de masa corporal para la edad (IMC/edad). Este indicador también permite identificar a los nifios
con peso para la estatura elevado y que podrian estar en riesgo de tener sobrepeso u obesidad. El IMC/edad in-
dica si el peso corporal es excesivo o insuficiente en relacién con la estatura.

La evaluacién del estado nutricional de la poblacion adulta (19 a 59 afos) y de 60 afios y mas, se realizd mediante
el indice de masa corporal con los puntos de corte sugeridos tradicionalmente por la OMS. Se establecié la pre-
sencia de sobrepeso y obesidad. No obstante, debido a que no hay consenso sobre el uso de la clasificacion de
IMC en los adultos mayores, se sugiere precaucion en la interpretacion y uso de los datos en este grupo de edad.

El procesamiento de datos se realizé en el Area de Informatica y Estadistica del Centro de Investigacion en Nutri-
cion y Salud Publica (CINSP) de FASPYN con la participaciéon de 23 estudiantes, dos profesoras nutriélogas y una
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profesora responsable. El total de equipos de computo utilizados para la captura de los recordatorios fue de diez
en las cuales se instal6 el Food Processor® con la licencia correspondiente; dentro de las mismas la Secretaria de
Salud del Estado de Nuevo Ledn facilité cinco computadoras fijas y una portatil.

El sistema tiene una base de datos de mas de 69,000 alimentos, se integré un equipo de cuatro nutriélogas para
realizar el andlisis y seleccion de las claves de los alimentos correspondientes a los recordatorios de 24 horas, se
desarrollaron listados por grupos de los alimentos en base a un muestreo de los recordatorios de cada region.
Con los listados se procedié a buscar los alimentos en el Food Processor® y al constatar la variedad de opciones
gue proporciona el sistema se analizé el valor nutritivo con respecto a la porcién. Un andlisis mas exhaustivo
llevé al equipo a considerar el valor nutritivo del Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) para hacer
la toma de decisién acerca del codigo ESHA (clave del alimento) a utilizar, otro criterio fue considerar solamente las
claves que se encuentren reportadas por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA).

Referencias

INEGI; Encuesta Intercensal. (2015). www.cuentame.inegi.org.mx. Recuperado el 30 de Agosto de 2016, de http://www.cuenta-
me.inegi.org.mx/monografias/informacion/nl/default.aspx?tema=me&e=19
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Perfil sociodemografico

La Encuesta Estatal de Salud y Nutricién-NL 2015 contempla en su contenido la caracterizacién de la poblaciény los
hogares; dada su naturaleza para este reporte, solamente se abordan una parte de los datos recabados en este rubro.

Uno de los nuevos enfoques de la salud publica considera el peso que los factores sociales y econémicos aportan al
estado de salud y de nutricidn, al acceso y uso de servicios de salud. Los estudios epidemioldgicos necesitan
datos de la sociedad y de su distribucidn segun las caracteristicas de persona, lugar y tiempo.

La estructura de la poblacién de Nuevo Ledn y su condicion de vida se pueden observar a partir de las variables que
se presentan en este informe: edad, sexo, condiciones de vivienda, cobertura de servicios basicos y activos en el hogar.

Se constituyen estas condiciones en determinantes de la salud, las cuales “seguin el caracter de los entornos, las
condiciones fisicas, el apoyo psicosocial y los esquemas de conducta variaran para cada grupo, haciéndoles mas
o menos vulnerables a la enfermedad” (OMS, 2009).

Por lo tanto, es importante tomar en consideracion estas variables, ya que el lugar donde vive la gente afecta su
salud y sus posibilidades de tener una vida préspera. Las condiciones en que vive la poblacién inciden de forma
importante en la equidad sanitaria. El acceso a una vivienda y un alojamiento de calidad, a agua salubre y a ser-
vicios de saneamiento es un derecho de todo ser humano y una condicién indispensable para una vida sana. La
planificacién y el disefio de los espacios urbanos tienen consecuencias importantes en la equidad sanitaria, pues
influyen en el comportamiento y la seguridad (OMS, 2009).

De esta manera, los estilos de vida de las personas y las condiciones en las que viven y trabajan influyen fuerte-
mente en su salud y longevidad, asi las circunstancias sociales y econémicas de las personas afectan fuertemen-
te su salud durante la vida, por lo tanto es necesario vincular las politicas de salud a los determinantes sociales y
econdmicos de la salud (Wilkinson, 2003).

Datos demograficos

Los resultados obtenidos en la Encuesta Estatal de Salud y Nutricién-NL 2015 indican que el nimero de viviendas
estimadas en Nuevo Ledn es de 1,301,322, mientras que las personas que habitan esas viviendas resultaron con
un total de 5,013,589 (Figura 1.1), de ellos 50.3% son mujeres y 49.8% son hombres.

Figura 1.1 Habitantes en Nuevo Ledn y total de vivienda

Total de habitantes en Nuevo Ledn, 2015 Total de viviendas en Nuevo Ledn, 2015
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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La distribucion de la poblacion de Nuevo Leén, por edad quinquenal y género, obtenida en la presente encuesta
se ilustra en la piramide de poblacién de la Figura 1.2.

Figura 1.2 Distribucién porcentual de la poblacion de Nuevo Leén por grupo de edad y sexo 2015
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Al comparar la piramide de Poblacién de la primera Encuesta Estatal de Salud y Nutricién de Nuevo Le6n
2011/2012 (EESN-NL 2011/2012), se puede observar una distribucién muy parecida (ver Figura 1.3).

Figura 1.3 Piramide de Poblacién EESN-NL 2011/2012
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2011/2012
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Al analizar la distribucion de la poblacién considerando otra estructura de grupos de edades, (Figura 1.4) pode-
mos observar que la distribucién entre los géneros es equilibrada, por lo que persiste el reto de diferenciar las
acciones sustantivas de salud para cada uno de estos grupos.

Figura 1.4 Distribucién porcentual de la poblacién en Nuevo Leén segtin otros grupos, 2015

Adultos Mayores (de 60 y més afios) I Hombres

. Mujeres

Adultos ( de 20 a 59 afios)
Escolares y adolescentes

Pre-Escolares (De 5 a 11 aios)

Infantes ( hasta 4 anos)

60 40 20 - 20 40 60
Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2011/2012

Otro dato importante es el nimero de personas que habitan en cada vivienda, se encontré que el promedio es
de 3.8% personas, cifra similar a lo encontrado en la ENSANUT 2012, que fue de 3.8% individuos en cada hogar
(Figura 1.5).

Figura 1.5 Promedio de personas que viven en cada vivienda

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Caracteristicas de la vivienda

En cuanto a propiedad o no de la vivienda en la que habita la poblacién que vive en el estado de Nuevo Leén de
acuerdo a lo publicado en la ENSANUT 2012, capitulo Nuevo Ledn, 73.0% de los hogares informé que la vivienda
es propiedad de alguno de los integrantes de la misma, cifra superior a 70.9% del promedio nacional, sin embargo
para la EESN-NL 2015 la cifra se estimo6 en 84.3% (Figura 1.6).

Figura 1.6 Porcentaje de personas en Nuevo Ledn seguin propiedad o arrendamiento de la vivienda en que
habitan, 2015
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Con respecto a la distribucion de los espacios para cocinar en la vivienda de acuerdo a la EESN-NL 2015, de
Nuevo Ledn, 93.7% de los hogares si cuenta con un espacio, este nimero es superior a lo informado para Nuevo
Ledn en la ENSANUT 2012, donde se registrd un 86.6%. Situacién contraria se observa en cuanto al rubro de pisos
de la vivienda ya que la ENSANUT 2012 encontré que 1.2% de hogares eran de piso de tierra y la EESN-NL 2015
registra 2.7%.

En la Figura 1.7 se presenta la cobertura de servicios basicos en las viviendas del estado de Nuevo Ledn. Lo arro-
jado por la EESN-NL 2015 muestra que 98.8% de las viviendas cuentan con sanitarios, 98.7% con agua potable y
99.0% con energia eléctrica, también se puede observar que hubo un marcado incremento en la cobertura de
sanitarios y agua entubada mientras que en energia eléctrica casi permanecio igual.

. v
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Figura 1.7 Porcentaje de viviendas en Nuevo Ledn con acceso a servicios basicos, 2015
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
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Diabetes, hipertensién y actividad fisica

Capitulo 2

La EESN-NL 2015 muestra la prevalencia de enfermedades que afectan a la poblacién del Estado de Nuevo Ledn
y los factores que pueden modificar las mismas, detallaremos los datos de algunas de ellas como son el caso de
la diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades del corazén, ulcera gastrica/gastritis, y dentro de los
factores de riesgo la actividad fisica. En el complejo salud-enfermedad, hay una interaccién compleja permanente
entre el ser humano y el medio ambiente donde vive, tratando de adaptarse a éste, en este proceso de adapta-
cion la salud es el resultado de la misma, la enfermedad podria verse como un desequilibrio en la manera de
adaptarnos los seres humanos al medio que nos rodea.

Enfermedades créonicas no trasmisibles:

Diabetes Mellitus

La diabetes se esta convirtiendo rdpidamente en la epidemia de nuestra era y en un reto de salud en todo el
mundo. Estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud indican que a nivel global, de 1995 a la fecha casi
se ha triplicado el nimero de personas que viven con diabetes, con una estimacién actual de mas de 347 millo-
nes de personas afectadas por la diabetes (King H, Aubert, 1998),(OMS, 2012). De acuerdo con la Federacién In-
ternacional de Diabetes los paises con mayor nimero de personas con diabetes (en orden) son: China, India,
Estados Unidos, Brasil, Rusia y México (IDF, 2012).

La diabetes es una enfermedad crdnica con un origen multifactorial, en donde la susceptibilidad genética de los
mexicanos, aunada a un medio ambiente adverso (disminucién de la actividad fisica, aumento de peso, etc.), nos
hace ser un pais con alta prevalencia de la enfermedad.

Inicialmente podria no dar sintomatologia alguna, se calcula que la mitad de la poblacién que tiene diabetes es
asintomatica, debido a esto se detecta tardiamente y no se trata adecuadamente ocasionando un mayor nimero
de complicaciones graves como infarto del corazén, ceguera, falla renal, amputacion de las extremidades inferio-
res y muerte prematura (DeFronzo RA, 2004).

Se ha estimado que la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce entre 5y 10 afios (Donnelly R,
2000), (Diabetes, UK, 2010). En México, la edad promedio de las personas que murieron por diabetes en 2010 fue
de 66.7 aios, lo que sugiere una reduccién de 10 afos en la expectativa de vida.

El reto para los sistemas de salud y la sociedad es enorme, debido al alto costo econdmicoy la pérdida de calidad
de vida en quienes padecen diabetes y sus familias, asi como por los importantes recursos que requieren en el
sistema publico de salud para su atencion (OMS, 2011).

Durante las ultimas décadas el numero de personas que padecen diabetes en México se ha incrementado y ac-
tualmente es la segunda causa de muerte en el pais. Los datos de la ENSANUT 2012 identifican a 6.4 millones de
adultos mexicanos con diagndstico de diabetes, es decir, 91.2% de los adultos en México. El total de adultos con
diabetes podria ser mayor por el porcentaje de los diabéticos que no conocen su condicién.

A continuacion, se describe la prevalencia de diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial ya conocidos en los
grupos de 20 a 59 afios y el grupo de 60 afios y mas; en la EESN-NL 2011/2012 se encontré una prevalencia de
8.8% en los individuos de 20 a 59 afios de edad y en el grupo de 60 afios y mas una prevalencia de 27.4%, toman-
do en cuenta a ambos grupos para la prevalencia de DM en individuos mayores a 20 afos, la prevalencia es de
14.8% (Cuadro 2.1). En la EESN-NL 2015 es de llamar la atencién que de la poblacién que conoce padecer DM en
el grupo de edad de 20 a 59 aflos tenemos un incremento en la prevalencia pasando de un 8.8% a un 10.4%,
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en cambio en el grupo de edad de 60 afos y mas hay una reduccién del porcentaje de 27.35 a 24.9%. La preva-
lencia general de diabetes en adultos mayores de 20 afios en Nuestro Estado es de un 13.2% en contraste de los
datos del 2011/2012 en donde la prevalencia encontrada era del 14.8%.

Esimportante hacer notar que los datos reportados por ENSANUT 2006 y 2012 para Nuevo Ledn encontraron una
prevalencia menor de DM ya conocida, (Figura 2.1y Cuadro 2.1) ENSANUT 2006 reporto una prevalencia del 6.4%
que en seis afos pasd a 11.4 % ENSANUT 2012, en contraste con EESN-NL 2011/2012 en donde observamos un
14.8% de prevalencia y en la EESN-NL 2015 un 13.2% de los adultos mayores de 20 afios con el diagndstico de
DM. La diferencia pudiera ser explicada por el muestreo, ya que en la EESN-NL 2015 se ha cuadruplicado la mues-
tra usada en las encuestas nacionales dandole un poder estadistico mayor a nuestra encuesta. En cuanto a la
distribucién por género se muestra en el Cuadro 2.2, en donde observamos una tendencia a tener una mayor
prevalencia de DM ya conocida en las mujeres jovenes y en los hombres mayores de 60 afios de edad, sabiendo
que la mortalidad por diabetes es mayor en las mujeres esto pudiera explicar porque en este grupo de edad no
observamos un aumento en el nimero de mujeres afectadas.

Es notoria la alta prevalencia de DM en nuestro Estado, ya que nos encontramos muy por encima del promedio
nacional reportado en ENSANUT 2012 que es de un 9.2%, y que en la misma encuesta reportan para Nuevo Le6n
un prevalencia del 11.4%, y en las dos encuestas estatales con diferencia de 5 aflos encontramos una prevalencia
superior a lo descrito nacionalmente, lo cual refleja las condiciones que se asocian a una mayor prevalencia de la
DM, (obesidad, sedentarismo, mejor ingreso econémico, que pudieran explicar en cierto modo el incremento
observado en la diabetes), la elevada prevalencia de DM requiere aun de acciones que fortalezcan el diagnostico
oportuno de la enfermedad, ya que el manejo temprano de esta condicion favorece si se controla la misma en
forma adecuada, que se disminuyan las complicaciones asociadas a la misma, y que redundaria en una mejor
calidad de vida para los afectados, y una disminucién de los costos de la atencion de la enfermedad al disminuir
las complicaciones crénicas a través de un control metabdlico adecuado.

Cuadro 2.1 Prevalencia de diagnéstico previo de Diabetes Mellitus (DM)

v ovuene DRRERENDENCia

- EESN-NL ENSANUT
Grupo de edad Condicion 2011/2012 EESN-NL 2015 ENSANUT 2006 2012
DM 8.8% 10.4%
20-59 afos
Sin DM 91.2% 89.6%
DM 27.4% 24.9%
60 afnos o mas
Sin DM 72.7% 75.0%
DM 14.8% 13.2% 6.4% 11.4%
20 o mas afos
Sin DM 85.2% 86.8% 93.6 % 88.6 %
Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2011/2012, 2015
y Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 y 2012
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Género Grupo de Edad Prevalencia de Diabetes ya conocida
Hombres 20 a 59 afios 9.6%

60 afnos y mas 25.5%
Mujeres 20 a 59 anos 10.9%

60 afos y més 24.4 %

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Figura 2.1 Prevalencia de Diabetes Mellitus ya conocida en EESN-NL y ENSANUT
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricién-NL 2011/2012, 2015
y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 y 2012.

Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo para padecer enfermedad cardiovascu-
lar, cerebrovascular y falla renal, que son importantes causas de mortalidad en México (Stevens G, Dias RH, 2008).
En tan solo seis aios, entre 2,000 y 2,006, la prevalencia de HTA incrementd 19.7% hasta afectar a 1 de cada 3
adultos mexicanos (31.6%) (Barquera S, 2006).

Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del aumento de la tensién arterial y el
tiempo de evolucién. No hay duda de que, en general, el tratamiento temprano de la hipertension arterial tiene
importantes beneficios.

Por esta razén la alta prevalencia de esta enfermedad en México adquiere mayor importancia si se considera que
en 2006 el 47.8% de los adultos con hipertensién no habia sido diagnosticado y que Unicamente 39.0% de los
que ya habian sido diagnosticados recibia tratamiento (Barquera S, 2006).
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Diversos estudios han identificado como factores que contribuyen a la apariciéon de HTA la edad, una alta ingesta
de sodio, dietas elevadas en grasas saturadas, el tabaquismo, estilo de vida sedentario y la presencia de enferme-
dades crénicas como obesidad, dislipidemias y diabetes entre otros factores, factores que en la poblacién del
Estado de Nuevo Ledn son altamente prevalentes (Kearney P, 2004).

En la encuesta EESN-NL 2011/2012 se encontré una prevalencia de HTA ya conocida en los adultos mayores de
20 afios de 23.4% dato que contrastaba con el promedio nacional reportado por ENSANUT 2012 de 15.9%, y
viendo las cifras de ENSANUT 2006 y 2012 en donde en el pais se ve un incremento del 37.0% de la HTA ya cono-
cida en nuestro Estado tuvimos un descenso en el periodo de 5 afios entre las dos encuestas de un 26.0%, pasa-
mos de tener un 23.4% en EESN-NL 2011/2012 a un 17.4% en EESN-NL 2015, pero nuestra prevalencia aun se
encuentra arriba del promedio nacional que es 15.9%. (Cuadro 2.3, Figura 2.2)

Cuadro 2.3 Comparativo de la prevalencia de Hipertension Arterial ya conocida en Nuevo Leon

EESN-NL ENSANUT

Grupo de edad Condicién EESN-NL 2011/2012 2015/2016 2006 ENSANUT 2012
HTA 12.9% 11.5%
20-59 anos
Sin HTA conocida 87.0% 88.5%
HTA 45.5% 41.4%
60 aios 0 mas
Sin HTA conocida 54.5% 58.6%
HTA 23.4% 17.4% 122 % 16.8 %
20 0 mas anos
Sin HTA conocida 76.6% 82.6% 87.8% 83.2%

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2011/2012, 2015
y Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2006 y 2012.

Figura 2.2 Comparativo de la prevalencia de HTA ya conocida ENSANUT 2006 y 2012 y EESN-NL 2011/2012

y 2015
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2011/2012, 2015
y Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2006 y 2012.
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Debemos analizar a fondo los datos de los factores de riesgo que conducen a un individuo a desarrollar hiperten-
sién arterial, ya que observamos en las encuestas estatales una disminucién en la prevalencia de la misma que
pudiera estar relacionada a cambios en el estilo de vida de los neoloneses en este periodo de tiempo, ademas de
una estabilizacién en la prevalencia de obesidad y un incremento en la actividad fisica que realiza la poblacién
que pudieran influir de manera positiva en los resultados con un descenso en la prevalencia de la HTA, por lo que
debemos esperar al analisis completo de la EESN-NL 2015 para ponderar estos resultados.

Es importante auin esperar los resultados de los individuos a los que se les detecto con HTA en la encuesta, para
saber la magnitud real del problema ya que en este andlisis preliminar solo estamos hablando de los individuos
que ya han sido diagnosticados, sabiendo de antemano que estos reciben algun tipo de tratamiento y que apro-
ximadamente la mitad de ellos estan en control, (ENSANUT 2012), los individuos que no conocen su condicién
aun requieren de mayor atencién para evitar las consecuencias de la HTA como son: enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular y falla renal (Cérdova-Villalobos, 2008).

Actividad Fisica

En el balance energético tenemos basicamente dos componentes en la ecuacion para mantener el equilibrio del
mismo por una parte tenemos la ingesta y por la otra el gasto caldrico, en este tltimo hay un parte modificable
gue es dada por la actividad fisica, sabiendo de antemano que esta puede modificar la presencia del sobrepeso
y la obesidad, por lo cual ha sido evaluada en las dos encuestas estatales, ya que una parte importante de las
estrategias para la prevencion del sobrepeso y la obesidad en nuestro estado se han basado en el aumento de la
actividad fisica, para ayudar a disminuir la presencia del sobrepeso. Por lo tanto, investigar los habitos de activi-
dad fisica son una parte fundamental de la EESN-NL 2011/2012y 2015.

El cuestionario de actividad fisica permitié captar informacién sobre las horas semanales en que los individuos
realizaban actividad fisica o permanecian inactivos. La manera en que se recabo la informacion fue interrogando
a cada individuo de los diferentes grupos de edad 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 mar-
ciales, conducir bicicleta, patinar o usar patineta, bailar o tomar clases de baile, correr, hacer gimnasia,
aerodbics o ballet, nadar y 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 investigd 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: 5-9 afios, 10-19 afos, 20-59 afios, y de 60 afios y mas.

En las Figuras 2.3, 2.4 y 2.5 podemos observar como en el grupo de edad de 5 a 9 afios se disminuy6 en forma
relevante el porcentaje de nifios que no realizan nunca una actividad fisica vigorosa, aumentando asi el nimero
de nifos activos en este rango de edad, fendémeno también observado en el grupo de edad de 60 y mas afios,
con un descenso de un 19.0% y 10.0% respectivamente. Lo cual es resultado de los programas de activacion fisi-
ca que se realizan desde el afo 2011, como una forma de prevenir la obesidad y el sobrepeso en nuestro Estado
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(programa Salud Para Aprender y el programa PASOS). Si evaluamos la actividad fisica ligera el porcentaje de in-
dividuos que no realiza este tipo de actividad durante una semana es menor (de 23.9% a 33.7%) entre los diferen-
tes grupos de edad que componen la muestra de estudio.

Estos resultados muestran que se puede aumentar la actividad fisica como una manera de prevenir el sobrepeso
y la obesidad, ya que el aumento de la actividad fisica conlleva un mayor gasto energético que puede ayudar a
contrarrestar la ingesta caldrica inadecuada en nuestra poblacién.

Figura 2.3 Actividad fisica vigorosa
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Figura 2.4 Actividad Fisica Moderada

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2011/2012y 2015
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Figura 2.5 Actividad Fisica Ligera
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Diario | 4-6dias | 1-3dias | Nunca | Diario | 4-6dias | 1-3dias | Nunca

B 5.9 arios 28.8 427 143 14.2 34.1 26.7 15.1 239
M 10-19af0s | 37 36 134 134 27.7 237 14.9 335
W 20-59afos | 315 226 16.7 29.1 26.8 18.8 153 39.2
m 60y mas 24.7 204 16 38.9 24.5 21.5 20.2 337

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2011/2012 y 2015
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Capitulo 3

En el ambito estatal, Nuevo Ledn cuenta con informacién sobre el estado nutricio de su poblacion a través de la
EESN-NL 2011/2012. A partir de estos resultados, se propuso realizar el seguimiento del mismo. El objetivo de
este capitulo es mostrar los resultados de la evaluacién nutricional de los nifios, adolescentes, adultos y adultos
mayores de la EESN-NL 2015. Los nuevos datos fueron ademds comparados a nivel nacional con lo reportado en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2012 (ENSANUT 2012).

Rangos de edad

Menores de 5 anos

Los resultados de la EESN-NL 2015 muestran que 10.2% de los menores de 5 afios presenta bajo peso (desnutri-
cion) y 12.7% sobrepeso y obesidad. La desnutricion en el Estado aumento 5.1% si se compara con lo reportado
en la EESN-NL 2011/2012. Ademas es 8.6% mayor que la media nacional segtin la ENSANUT del 2012 (Figura 3.1).
De igual forma la prevalencia de sobrepeso y obesidad se increment6 1.9% de 2012 a 2015 de acuerdo a la EESN-
NL 2011/2102. La prevalencia actual de sobrepeso y obesidad en el Estado es 3% mayor que lo reportado en la
ENSANUT 2012.

Figura 3.1 Prevalencia estatal de desnutricion y sobrepeso en menores de cinco afios de edad.
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Desnutricion Sobrepeso y obesidad

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012; Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2011/2012 'y 2015.

Nifios de 5 a 11 ainos de edad

El sobrepeso y la obesidad afectan a 36.2% de los nifios de 5 a 11 afios de Nuevo Ledn (Figura 3.2). Desde lo repor-
tado en la EESN-NL 2011/2012 la prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada tuvo un incremento de 2.3%. En
comparacion con la ENSANUT 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de Nuevo Le6n es 1.8%
mayor que la media nacional.

Adolescentes

Los adolescentes de Nuevo Ledn presentan 36.3% de sobrepeso y obesidad. La prevalencia de obesidad en el 2015
disminuy6 3% respecto al reporte de la EESN-NL 2011/2012. Comparados con todo el pais en la ENSANUT 2012, los
adolescentes de Nuevo Ledn presentan solo 0.4% mas obesidad (Figura 3.3).
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Figura 3.2 Prevalencia estatal de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 aiios.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012; Encuesta Estatal de Salud y Nutriciéon-NL 2011/2012 'y 2015.

Figura 3.3 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 12 a 19 aiios.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012; Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2011/2012y 2015.

Adultos

El sobrepeso y la obesidad afectan a 68.2% de la poblacion adulta de Nuevo Ledn. No obstante, esta se redujo
3.5% en comparacién con la EESN-NL 2011/2012. Las mujeres presentan 3.4% menos sobrepeso y obesidad que
los hombres. En ellas también, se redujo la presencia de sobrepeso y obesidad 3.8%, mientras que en hombres
disminuyd 3.2%. La ENSANUT 2012 report6 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 afios y mas
en hombres de 69.8% y en mujeres 73%. No obstante, los datos de la ENSANUT 2012 permiten extraer la preva-
lencia especifica de adultos de 20 a 59 afnos. Comparadas con el promedio nacional reportado en la ENSANUT
2012, las mujeres tienen 6.4% menor prevalencia de sobrepeso y obesidad. En cambio, los hombres, estan 0.5%
por arriba de la poblacién del pais (contra media nacional). (Figura 3.4).

NUEVA DRRERENDENCIA

25



Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — Nuevo Ledn 2015

Figura 3.4 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012; Encuesta Estatal de Salud y Nutriciéon-NL 2011/2012 'y 2015.

Adultos Mayores

La poblacién adulta mayor de 60 afios de Nuevo Ledn presenta 67.5% de sobrepeso y obesidad. Comparado este
valor con la EESN-NL 2011/2012, hubo una disminucion de 2% de este padecimiento. No obstante, mientras que
en hombres la prevalencia se incrementd 3.8%, en mujeres disminuyd 6.2%, siguiendo la linea de reduccion de
sobrepeso observado en las mujeres adultas. Respecto a la comparacion Nacional con adultos de 60 afios y mas
de la ENSANUT 2012, el sobrepeso y obesidad es 0.2% menor en hombres del Estado de Nuevo Leon, pero las
mujeres tienen 5% menos sobrepeso y obesidad que el promedio 5% menos sobrepeso y obesidad que el pro-
medio nacional (Figura 3.5).

Figura 3.5 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012; Encuesta Estatal de Salud y Nutricién-NL 2011/2012 'y 2015.
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Aspectos relevantes

. Los resultados de la EESN-NL 2015 muestran que la desnutricién en el Estado aumento 5.1% en 5 afios
comparada con lo reportado en la EESN-NL 2011/2012. Ademas, es 8.6 mayor que la media nacional se-
gun la ENSANUT del 2012. De igual forma, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se incrementd 1.9% de
2012 a 2015 de acuerdo a la EESN-NL 2011/2102. La prevalencia actual de sobrepeso y obesidad en el
Estado es 3% mayor que lo reportado en la ENSANUT 2012.

. En nifios de 5 a 12 afios, la prevalencia de sobrepeso y obesidad tuvo un incremento de 2.3% comparada
con lo observado en la EESN-NL 2011/2012. En contraste, la comparaciéon con la ENSANUT de 2012, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de Nuevo Ledn es 1.8% mayor que la media nacional.

. En adolescentes, el sobrepeso permanece estable y la obesidad disminuyé 3.5% respecto a la EESN-NL
2011/2012. La prevalencia es solo 1.4% mas alta comparada con los reportado para los adolescentes de
todo el pais,

. En adultos de 20 a 59 afios la prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres disminuye 3.5%

respecto ala EESN-NL 2011/2012y también es menor que el promedio nacional. Las mujeres tienen 6.4% menos
sobrepeso y obesidad que la media nacional.

. En los adultos mayores, en general el sobrepeso y obesidad disminuyo 2%, pero en las mujeres la reduc-
cion fue de hasta 6.2%. En mujeres también, la prevalencia es 5% menor al promedio nacional.

Ingesta de energia y nutrimentos por grupos de edad

La evaluacion de la ingesta alimentaria es una de las variables mas complejas en su medicién, debido a la variacion
intra y entre sujetos (Monsalve & Gonzélez, 2011). El recordatorio de 24 horas es una estrategia Util para estimar la
ingesta de alimentos y brinda elementos para identificar aquellos nutrientes que hacen falta en el consumo de
la poblacion, asi como aquellos que se estan consumiendo en mayores cantidades de lo recomendado. Esta infor-
macion orienta politicas o estrategias de intervencién social para promover un adecuado consumo de nutrientes
segun recomendaciones por grupos de edad buscando el equilibrio para un estado de salud éptimo.

El objetivo de este capitulo es dar a conocer datos preliminares sobre la ingesta de macro y micronutrimentos
por grupos de edad referidos de la EESN-NL 2015.

Menores de 5 anos

EI 50% de los menores de 5 afios de ambos géneros, consumen entre 1,177 y 2,218 calorias. La distribucion de los
hidratos de carbono se encuentra en equilibrio, sin embargo el consumo de azucares simples se encuentra al
doble de la recomendacioén. La ingesta de lipidos o grasas se encuentra por arriba de lo recomendado. Respecto
a los micronutrientes, los nifios consumen 33% menos de hierro y 21% menos en vitamina A segun la recomen-
dacion diaria. (Figura 3.6).

Nifos de 5 a 11 ainos de edad

La mitad de los nifios de ambos géneros de este grupo etario consumen 1,566 calorias o mas. La distribucion de
lipidos o grasas se encuentra por arriba de la recomendacién, asi como los azucares simples consumidos casi al
doble. El consumo de los siguientes micronutrimentos se encuentra por debajo de su recomendacion; hierro
44%, vitamina A 56%, acido félico 46% y 29% de calcio. (Figura 3.7).
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Figura 3.6 Comparacioén de recomendacién e ingesta de macronutrientes en menores de 5 afos

Recomendacion Ingesta

Proteinas Proteinas
12-15%

Hidratos de
Lipidos carbono Lipidos

25-30% 55-60% : carbono
31% oy

Hidratos de

Azlcares Azlcares
simples simples
<10% 22%

Fuente: Bourges, 2008; WHO, 2015 Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Figura 3.7 Comparacion de recomendacién e ingesta de macronutrientes en nifios de 5 a 11 aiios

Recomendacion Ingesta

Proteinas Proteinas
12-15% 15%

Hidratos de Hidrdaéos
Lipidos carbono Lipidos

25-30% 55-60% 33% carbono
54%

Azlcares Azlcares
simples simples
<10% 17%

Fuente: Bourges, 2008; WHO, 2015 Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Adolescentes

El cincuenta por ciento de los jovenes de 12 a 19 afos de ambos géneros, consumen 1,595 calorias o menos. La
distribucién de los hidratos de carbono se encuentra en equilibrio, sin embargo los azdcares simples son consu-
midos casi al doble de la recomendacion. La ingesta de lipidos o grasas se encuentra por arriba de lo recomen-
dado. En cuanto a los micronutrientes, este grupo de edad consume menos de lo requerido en los siguientes
nutrientes: un 63% de vitamina A, 60% de écido félico, 19% de vitamina C, 27% de calcio, 53% de hierro y 34% de
zinc. (Figura 3.8).
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Figura 3.8 Comparacion de recomendacién e ingesta de macronutrientes en adolescentes

Recomendacion Ingesta

Proteinas HIENES
12-15%

Hidratos de Hidratos

Lipidos carbono Lipidos de
25-30% 55-60% 31% carbono
55%

AzUcares AzUcares
simples simples
<10% 18%

Fuente: Bourges, 2008; WHO, 2015 Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Adultos
Mujeres

La mitad de las mujeres adultas de 20 a 59 afios, consumen 1,616 calorias 0 menos. En cuanto a la distribucién de
macronutrientes los lipidos o grasas se encuentran por arriba de la recomendacioén. El consumo de los azicares
simples se encuentra casi al doble de lo recomendado. Con respecto a los micronutrientes, las mujeres presentan
una ingesta menor a su recomendacion en los siguientes nutrientes: vitamina A 28%, acido folico 61%, vitamina C
27%, calcio 18%, hierro 46% y zinc 22%. (Figura 3.9).

Figura 3.9 Comparacion de recomendacion e ingesta de macronutrientes en mujeres adultas

Recomendacion Ingesta

Proteinas
12-15%

Hidratos de Hidratos

Lipidos carbono Lipidos de
25-30% 55-60% 33% carbono
54%

Azlcares AzUcares
simples simples
<10% 18%

Fuente: Bourges, 2008; WHO, 2015 Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Hombres

La mitad de las hombres adultos de 20 a 59 afios, consumen 1,730 calorias o menos. La distribucion de los hidra-
tos de carbono se encuentra en equilibrio, sin embargo los azicares simples son consumidos en exceso, casi al
doble de la recomendacién. La ingesta de lipidos o grasas se encuentra por arriba de lo recomendado. En cuanto
a los micronutrientes, este grupo de edad consume menos de lo recomendado en los siguientes nutrientes: vita-
mina A 58%, vitamina B, 17%, acido folico 64%, vitamina C 39%, hierro 37% y zinc 30%. (Figura 3.10).

Figura 3.10 Comparacion de recomendacion e ingesta de macronutrientes en hombres adultos

Recomendacion Ingesta

Proteinas Proteinas
12-15%

Hidratos de Hidratos

Lipidos carbono de
25-30% 55-60% carbono
55%

Azlcares Azlcares
simples simples
<10% 18%

Fuente: Bourges, 2008; WHO, 2015 Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Adultos mayores

El 50% de los adultos mayores de 60 afios de ambos géneros, consumen entre 1030y 2059 calorias. La ingesta de
lipidos o grasas se encuentra por arriba de lo recomendado, asi como la cantidad de azicares simples que se
consume al doble de la recomendacién. En cuanto a los micronutrientes, este grupo de edad presenta un consu-
mo menor en los siguientes nutrientes: vitamina A 49%, vitamina B, 25%, vitamina B, , 22%, acido félico 67%, vi-
tamina C 51%, hierro 36% y zinc 31%. (Figura 3.11).
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Figura 3.11 Comparacién de recomendacion e ingesta de macronutrientes en adultos mayores

Recomendacion Ingesta

Proteinas Proteinas
12-15%

Hidratos
de

Hidratos de

Lipidos carbono Lipidos
25-30% 55-60% 31% carbono
55%

Azlcares Azlcares
simples simples
<10% 20%

Fuente: Bourges, 2008; WHO, 2015 Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Aspectos relevantes

. En todos los grupos de edad, el consumo de lipidos o grasas se encuentra por arriba de la recomendacion.

. Es importante destacar que los azlicares simples presentaron una ingesta casi al doble en todos los grupos
de edad, lo que se puede ver reflejado en problemas de salud como el sobrepeso, obesidad y diabetes.

. Se observa mayor deficiencia de micronutrimentos conforme avanza la edad.

. El consumo de hierro se encuentra menor a lo recomendado en todos los grupos, seguido de la vitamina A
y acido folico.

. En los adultos mayores se observa un ingesta menor de vitaminas del complejo B, ademas de los micro-

nutrimentos antes sefalados.
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Capitulo 4

En éste capitulo se incluye la informacion obtenida del cuestionario hogar, el cual incluye informacién sobre la
frecuencia de consumo de alimentos por hogar, obtenida un total de 4,529 hogares (98.4 % de la muestra).

Los resultados se muestran en dos secciones: la primera, se refiere a los 20 alimentos que se consumen en mayor
porcentaje por las familias Nuevoleonesas; la segunda expresa los 10 alimentos consumidos con mayor porcen-
taje y por cada grupo de alimentos en los hogares del Estado, todos estos referidos en el afio 2015.

Frecuencia de consumo de alimentos

Los 20 alimentos que consumen el mayor porcenaje de hogares de Nuevo Le6n

Los resultados muestran que los 20 alimentos consumidos por el mayor porcentaje de hogares estan conforma-
dos por: el frijol (96.5 %), jitomate (94.0 %), arroz (93.6 %), agua natural (92.7 %) y tortilla de maiz (91.9 %) (Ver
Figura 4.1). En menor porcentaje de hogares se encontraron alimentos como: pasta para sopa (71.9 %), chile (69.9 %),
manzana (65.4 %), refresco normal (62.4 %) y la zanahoria con un 59.0 %. En general, se observa que en el consumo
diario familiar existe variedad entre los grupos de alimentos, ademas de ser indicadores que pueden contribuir
en el andlisis de estudio sociocultural de una poblacién, pueden reflejar y describir el estilo de vida, econdmico y
cultural de un grupo de hogares que representan las tradiciones alimentarias en nuestro Estado.

Figura 4.1 Los 20 alimentos con mayor porcentaje de consumo en los hogares de Nuevo Ledn en el 2015.
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Los 10 alimentos por grupos de alimentos que consumen el mayor porcentaje
de hogares en Nuevo Ledn

En cuanto al analisis del consumo por grupos de alimentos, se tomaron de referencia los presentados por el Sis-
tema Mexicano de Equivalentes (Pérez Lizaur, 2014), en el cual dividen a mayor detalle los alimentos de acuerdo
a los diferentes atributos de composicién y beneficios que aporta cada uno de ellos, mismos que a su vez estan
basados en la agrupacién de alimentos propuesta en la NOM-043-SSA2-2005 (Salud, 2005).

En el grupo de alimentos de las verduras (Figura 4.2) se encontraron en el mayor porcentaje de ingesta en los
hogares, el jitomate (94.0 %), la cebolla (86.6 %) y el chile (69.9 %); para el grupo de las frutas (Figura 4.3) se obtu-
vo con un porcentaje mayor de hogares, el consumo de platano (79.2 %), la manzana (65.4%) y el mango (57.7 %).

Figura 4.2 Alimentos del grupo de verduras consumidas en mayor porcentaje de hogares de Nuevo Leén en
el 2015

Jitomate 94.0
Cebolla
Chile
Zanahoria
Limoén
Lechuga
Aguacate
Calabacita
Nopal
Repollo

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Figura 4.3 Alimentos del grupo de frutas consumidas en mayor porcentaje de hogares de Nuevo Le6n en el 2015

Platano 79.2
Manzana
Mango

Naranja o Mandarina
Melén
Sandia
Papaya
Pifa

Uvas

Pera

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Dentro del grupo de los cereales (Figura 4.4), encontramos que mayores porcentajes de hogares consumen el
arroz (93.6 %), la tortilla de maiz (91.9 %) y la papa con un 72.7 %. Para las leguminosas (Figura 4.5) resulté el frijol,
las lentejas y los cacahuates, habas o pepitas en mayor porcentaje de consumo con un 96.5 %, 35.0% y un 17.7 %

respectivamente.

Figura 4.4 Alimentos del grupo de cereales y tubérculos consumidos en mayor porcentaje de hogares de

Nuevo Ledn en el 2015

Arroz

Tortilla de maiz
Papa

Pasta para sopa
Galleta dulce

Pan dulce

Frituras

Pan blanco de caja
Elote

Tostada

93.6
91.9
72.7
719
38.1
37.7
328
29.1
28.6
26.6

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Figura 4.5 Alimentos del grupo de leguminosas consumidas en mayor porcentaje de hogares de Nuevo Leén

enel 2015

Frijol

Lenteja

Cacahuates, habas o pepitas

Garbanzo

Soya

Alubia

96.5

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

En cuanto a los alimentos de origen animal (Figura 4.6) podemos resaltar que dentro de los primeros 10 alimen-
tos, pero con un resultado porcentual menor de hogares, encontramos la carne de puerco (35.1%), el pescado
fresco (28.1 %) y la crema (17.2 %). En el caso del grupo de la leche (Figura 4.7) encontramos una ingesta de la
leche entera (79.1 %), el yogurth con un 34.4 %y la leche descremada con un 11.1 %.
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Figura 4.6 Alimentos del grupo de alimentos de origen animal consumidos en mayor porcentaje de hogares
de Nuevo Leén en el 2015

Huevo 90.7
Pollo (muslo, pierna, pechuga, ala) 78.6

Carne deres

Queso fresco 522
Salchicha 52.1
Jamén 51.6

Atdn 448

Carne de puerco 35.1
28.1

17.2

Pescado fresco

Crema

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

En el grupo de alimentos de aceites y grasas (Figura 4.8) los alimentos que obtuvieron mayor porcentaje de ho-
gares que los consumen fueron el aceite vegetal (87.1 %), el chorizo (49.7 %) y la mayonesa (43.2 %); El azicar de
mesa (79.8 %), el refresco normal (62.4 %) y con un 28.2% el agua saborizada fueron los alimentos con mayor
proporcién para el grupo de los aztcares (Figura 4.9).

La Figura 4.10 muestra el consumo de los alimentos libres de energia, entre los que resaltan con un mayor por-
centaje el agua natural (92.7 %), la sal de mesa (89.3 %) y el café sin ingredientes afiadidos (58.25). Para el grupo
de alimentos de las bebidas alcohélicas se encontré consumo de cerveza (17.5 %) y de bebidas como el tequila,
whisky o ron con un 2.1 %.(Figura 4.11).

Es importante aclarar que para aquellos grupos que tienen una lista de 10 alimentos, pudieron existir una canti-
dad mayor en el mismo rubro, sin embargo para este analisis Unicamente se consideraron los primeros en la lista,

Figura 4.7 Alimentos del grupo de leche consumi- Figura 4.8 Alimentos del grupo de aceites y grasas
dos en mayor porcentaje de hogares de Nuevo consumidos en mayor porcentaje de hogares de
Le6én enel 2015 Nuevo Ledn en el 2015

Leche entera 79.1 Aceite vegetal 87.1

Chorizo

Mayonesa

Yogurth 344 Mantequilla

Manteca de puerco

Margarina

Leche descremada 1.1 Aderezo
Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015 Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Figura 4.9 Alimentos del grupo de aztcares en mayor porcentaje de hogares de Nuevo Leén en el 2015

Azucar 79.8
Refresco Normal 62.4
Agua saborizada 29.2
Agua de frutas 24.1
Dulce 16.7
Chocolate 16.0
Jugo envasado 14.6
Gelatina o Flan 13.5
Té envasado (Nestea, Arizona) 3.2
Frutaen Almibar | 1.4

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Figura 4.10 Alimentos del grupo de alimentos li- Figura 4.11 Alimentos del grupo de bebidas alco-
bres de energia consumidos en mayor porcentaje hélicas consumidas consumidos en mayor porcen-
de hogares de Nuevo Ledn en el 2015 taje de hogares de Nuevo Leén en el 2015

Agua Natural I 92.7
Cerveza 17.5
Sal de mesa [N 89.3 _
Café N 58.2

Té o infusion, manzanilla, 30

canela, etc.
. Bebidas alcohdlicas
Refresco light [l 8.4 (Tequila, Whisky, 2.1
Edulcorante artificial |l 6.2 Ron, etc)
Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricién-NL 2015 Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

asi mismo para aquellos grupos en dénde solamente se detectaron menos de 10, no existié una mencién consi-

derada para ése grupo.

Ademas de lo reportado anteriormente, cabe sefalar que dentro de las menciones de consumo se encontraron
ciertas preparaciones de alimentos como torta o sandwich, tacos, enchiladas, hamburguesas, flautas, hot dog,

sopes, pizza y chili dog que no fueron considerados para éste andlisis.
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