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Palabras del Secretario

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) en México es un referente fundamental
para el monitoreo y evaluacién del desempefio del sistema de salud, asi como para la moni-
torizacién de acciones en otros sectores, en particular el de desarrollo social. Entre los afios 1988
y 2000, se realizaron las primeras encuestas nacionales de nutricién materna e infantil y de salud
en poblacién adulta, de manera separada y sin periodicidad fija. A partir del afio 2006 el Instituto
Nacional de Salud Pdblica (INSP) unificé las encuestas de salud y nutricién en una sola, dando
origen a las Ensanut, cuya realizacién se fij6 al final de cada administracién federal, es decir, cada
seis afios. Desde entonces, se cuenta con las Ensanut 2006, 2012, la de Medio Camino en 2016 y la
Ensanut 2018-19, la cual se realiz6 un afio después de lo previsto por falta de recursos en el 2017.

El objetivo general de las Ensanut es actualizar el panorama sobre la frecuencia, distribucién
y tendencias de las condiciones de salud y nutricién, y sus determinantes, y de la demanda de
servicios de salud por parte de la poblacién, asf como examinar la respuesta del Estado. Todas las
Ensanut han tenido un disefio similar, lo que permite su comparabilidad en el tiempo.

En 2020, en un esfuerzo conjunto de la Secretaria de Salud y el INSP, se tomd la decision de
implementar la Ensanut anualmente, de manera continua y con un disefio muestral. Esto permite
consolidar una encuesta con representatividad nacional, urbana y rural y por entidad federativa
cada cinco afios, pero que, a su vez, permite monitorear la situacién de salud y nutricién y la
provisién de servicios anualmente con representatividad nacional.

En el afio 2020, ante la emergencia sanitaria debido a la pandemia de Covid-19, se tomo la
determinacion de que la Ensanut 2020 destinara una parte importante de sus esfuerzos a un médulo
sobre Covid-19, con el propésito de contar con informacién sobre los efectos de la pandemia en
la salud y bienestar de poblacion mexicana. Asimismo, se mantuvieron médulos con indicadores
esenciales para cumplir con el objetivo general de las Ensanut previamente mencionado.

Con base en lo anterior, el objetivo de la Ensanut 2020 fue medir los anticuerpos contra
SARS-CoV-2 en la poblacién mexicana, los factores asociados con la presencia de anticuerpos, la
manera en que la poblacién enfrenté la cuarentena y adopté las medidas de mitigacion, asi como
los efectos de la pandemia en el ingreso, la violencia, la seguridad alimentaria, la alimentacién
y el estado de nutricién de la poblacion.

La Ensanut 2020 fue una encuesta nacional de hogares mexicanos, representativa del &mbito

urbano y rural, y de nueve regiones del pais consolidadas a partir de su cercanfa geogréfica y su
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densidad poblacional. Los resultados obtenidos por esta encuesta, en situacién tan compleja y
dificil debido a la pandemia, permiten al pafs contar con informacién oportuna, precisa y con-
fiable, para apoyar el disefio de la politica de salud piblica de México, incluyendo decisiones
relacionadas con el manejo de la pandemia. Con este esfuerzo, el Instituto Nacional de Salud
Publica cumple con su misién de generar informacién de utilidad para mejorar la salud de los

mexicanos.

Atentamente,
Dr. Jorge Alcocer Varela
SECRETARIO DE SALUD




Presentacion

En Meéxico, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) es un instrumento fundamen-
tal para la rendicién de cuentas y la planeacién del Sector Salud y otros sectores relacionados
con la salud y nutricién de la poblacién. Las primeras encuestas de este tipo se implementaron
originalmente de manera independiente, durante las décadas de 1980 y 1990 e inicios del siglo
actual. Fue en 2006 cuando se consolidaron en una sola encuesta que integré los temas de salud
y nutricién. Desde entonces se han realizado cuatro levantamientos de la Ensanut, en los afios
2006, 2012, 2016 y 2018-19.

Las Ensanut han permitido caracterizar las condiciones de salud y nutricién de la poblacién y
la respuesta social organizada, tanto del sector salud y otros sectores gubernamentales relevantes
como de la sociedad civil y el sector privado, frente a los problemas de salud y nutricién y ante
los retos de los servicios de salud. Asimismo, han aportado evidencia indispensable para la iden-
tificacién de prioridades en salud y el disefio de los programas sectoriales y de politicas de salud
basadas en evidencia.

A partir del 2020, la Secretaria de Salud federal apoy¢ la propuesta del Instituto Nacional de
Salud Pdblica (INSP) de llevar a cabo la Ensanut de manera continua con el propésito de contar
con informacién anual en muestras con representatividad nacional, regional, urbana y rural, y que
a lo largo de varios afios permitird generar indicadores clave con representatividad por entidad
federativa. Estas Ensanut tendrin cada afio mddulos dirigidos a cumplir con su objetivo primario
de estudiar las condiciones de salud y nutricién de la poblacién y la respuesta social organizada;
ademsds, cada afio algunos médulos se dedicardn a abordar temas especificos de interés nacional.

En este primer afio de la Ensanut Continua, y en el marco de la pandemia por la enfermedad
Covid-19, se consideré abordar el estudio de la pandemia y sus efectos en la salud, nutricién y
bienestar de la poblacién, en una encuesta denominada Ensanut 2020 sobre Covid-19. Para esto,
se incluy6 un médulo amplio sobre Covid-19 que obtuvo seroprevalencias de anticuerpos contra
SARS-CoV-2, lo que permite aproximarnos a la cuantificacién del porcentaje de la poblacién
con infeccién por dicho coronavirus. Ademds, se estudié la experiencia de la poblacién durante
la pandemia y los cambios ocurridos como resultado de ésta en el comportamiento, la seguridad
alimentaria, la alimentacién, la actividad fisica y la atencién a la salud.

La Ensanut 2020 sobre Covid-19 fue una encuesta dirigida a todos los hogares del pafs. Su
disefio fue nacional, probabilistico, estratificado y por conglomerados. El universo de estudio lo
constituyeron los habitantes de los hogares del pais de todas las edades, agrupadas en cuatro grupos
(nifios <5 afios, escolares, adolescentes y adultos). La encuesta tuvo representatividad nacional

y de nueve regiones del pafs, consolidadas por su cercania geogrifica y densidad poblacional. El
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tamafio de muestra minimo fue calculado en 12 000 viviendas y 22 500 sujetos, con un tamafio
de muestra minimo por regién de 1 250 hogares. A pesar de las limitaciones impuestas por la
pandemia de coronavirus, la encuesta se realizé en los hogares mediante entrevistas cara a cara,
aplicando estrictas medidas de proteccién y seguridad para el personal de campo y los miembros
de los hogares que participaron en la misma. El periodo de levantamiento fue del 17 de agosto al
14 de noviembre de 2020.

Este informe presenta los resultados de la Ensanut 2020 sobre Covid-19; tanto los relacionados
con el objetivo central de las Ensanut de describir las condiciones de salud y nutricién de la po-
blacién y la respuesta social organizada, como los relacionados con la experiencia de la poblacién
durante la pandemia y los efectos de esta en la salud, nutricién y bienestar de la poblacién. La
informacién generada permitird identificar avances y retos y definir las prioridades en materia de
salud y nutricién para los proximos afios. Asi mismo sera de utilidad para fortalecer la respuesta
del gobierno y la sociedad frente a la pandemia.

La Ensanut 2020 sobre Covid-19 confirma el compromiso del INSP de generar evidencia
confiable y oportuna para el disefio de acciones dirigidas a mejorar la salud de la poblacién.
Agradezco a las autoridades de la Secretaria de Salud federal por su apoyo para hacer realidad el
anhelo del INSP de contar con encuestas continuas anuales; asi como el apoyo tanto del gobierno
federal como de las entidades federativas en el levantamiento de esta encuesta de gran relevancia

para la salud y bienestar de los mexicanos.

Dr. Juan Angel Rivera Dommarco
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA




Resumen ejecutivo

a Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) forma parte del Sistema Nacional de
Encuestas de Salud (SNES) desde 1986. A partir de ese afio ha brindado informacién nacional
sobre las condiciones de salud de la poblacién y, desde 1988, sobre la situacién nutricional de la
poblacién mexicana. Posteriormente, en 2006 las encuestas de salud y nutricién, que se imple-
mentaban de manera independiente, se unificaron para proporcionar informacién sobre ambas
esferas en cada edicién. Con estos antecedentes, en 2020, se tomé la decisién de que la Ensanut
se levante anualmente (Ensanut Continua), lo que permitird asegurar la continuidad de esta
importante herramienta, y cuyo propésito central es dotar de informacién al Gobierno mexicano
y otros sectores para la planificacién y evaluacién de los planes, programas y acciones de salud.
Debido a la emergencia sanitaria que atraviesa nuestro pafs por la pandemia causada por
el virus SARS-CoV-2, la edicién de la Ensanut Continua 2020 (denominada Ensanut 2020
sobre Covid-19), adem4s de actualizar el panorama sobre la frecuencia, distribucién y tendencias
de las condiciones de salud y nutricién y sus determinantes, incluyé un médulo amplio sobre
Covid-19, mismo que agregé la determinacién de la seroprevalencia de anticuerpos contra
SARS-CoV-2, lo que permite la aproximacién al conocimiento del porcentaje de la poblacién
con infeccién por dicho coronavirus. Ademds, se estudiaron la experiencia y los cambios en el
comportamiento, la seguridad alimentaria, la alimentacién, la actividad fisica y la atencién a la
salud de la poblacién mexicana como resultado de la pandemia y de las medidas para su mitiga-
cién, incluyendo las maneras en que la poblacién enfrenté la cuarentena y adopté las medidas
de mitigacién. La informacién generada permitird identificar avances y retos, asi como definir
las prioridades de salud y nutricién para los préximos afios. De modo que la Ensanut 2020 sobre
Covid-19 tuvo como objetivos los siguientes:
A) Indicadores de salud, de nutricién poblacional y de los servicios de salud
1) Cuantificar la magnitud, distribucién y tendencias de la desnutricién y la obesidad.
2) Cuantificar las prevalencias y la distribucién de enfermedades crénico-degenerativas en
los adultos mexicanos.
3) Estudiar factores ambientales, socioeconémicos y culturales determinantes del proceso
salud-enfermedad, incluyendo patrones dietéticos y otros relacionados con estilos de vida.
4) Estudiar la magnitud y caracteristicas de los gastos personales, familiares y de alimentos
relacionados con la atencién de la salud.
B) Modulo Covid-19
5) Estimar la seroprevalencia al virus SARS-CoV-2 en la poblacién e identificar factores

asociados a la seropositividad.
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6) Describir el conocimiento de la poblacién sobre las medidas de mitigacién promovidas
por el Gobierno.

7) Examinar la respuesta social organizada frente a los problemas de salud y nutricién de
la poblacién, en particular, examinar la cobertura, utilizacién y calidad percibida de los

servicios de salud ante la emergencia por Covid-19.

Manteniendo un disefio probabilistico, estratificado y por conglomerados, la Ensanut 2020 sobre
Covid-19 incrementa a nueve el ndmero de regiones geograficas estudiadas. Ademds, para lograr re-
cabar indicadores relevantes de manera eficiente, es decir, reduciendo el tiempo de entrevista en los
hogares, se realizaron submuestras para la obtencién de mediciones de antropometria, de muestras de
sangre para determinacién de biomarcadores de enfermedades crénicas en adultos, dieta, cuestiona-
rios de aceptabilidad de vacunas, consumo de tabaco y alcohol y violencia. Se obtuvo informacién de
10 216 hogares, 9 464 muestras de suero para la determinacién de anticuerpos contra SARS-CoV-2
y 2 373 determinaciones bioquimicas para enfermedades crénicas. El operativo de campo se llevé
a cabo de agosto a noviembre de 2020.

Los resultados muestran que en promedio el niimero de integrantes por hogar fue de 3.6, 51%
de la poblacién son mujeres, 79.9% de los hogares pertenecen a localidades urbanas, el promedio
de afios de escolaridad en poblacién de 15 afios 0 mds es de 11.5, y 4.7% mexicanos no sabe leer
ni escribir. Cerca de la mitad de la poblacién de 12 afios 0 més (48.9%) reporté haber trabajado
al menos una hora durante la semana previa a la entrevista.

El 18.6% de los integrantes de los hogares entrevistados tuvo alguna necesidad de salud en
los dltimos tres meses previos a la entrevista; de ellos, 82% buscé atencién, pero 81% la obtuvo, y
s6lo 34% se atendid en servicios publicos. Se encontraron diferencias por sexo y tipo de localidad:
fue menor la necesidad de atencién en hombres que en mujeres, y el porcentaje de poblacién
que buscé atencién en localidades rurales fue menor que en localidades urbanas. Las principales
necesidades de salud reportadas fueron enfermedades agudas (38%), seguidas de crénicas (25%),
eventos agudos no infecciosos (14%) y servicios preventivos (13%). Se resalta que sélo 36% de
los derechohabientes del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) se atiende en su institucién; mientras que este porcentaje es de 49% para el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de 51% en otros servicios ptblicos como la Secretarfa de
la Defensa Nacional (Sedena), la Secretarfa de Marina (Semar) y Petréleos Mexicanos (Pemex).

Ademas, en la seccion “Utilizacion de servicios de salud”, se podrd apreciar que 56% de la
poblacién se atiende en servicios privados y s6lo un tercio se atiende en su lugar de afiliacién.
Asimismo, destaca el hecho de que un buen porcentaje de la poblacién, a pesar de ser derecho-
habiente de servicios publicos de salud, recurre a los servicios privados, incluyendo consultorios
aledafios a farmacias. Asi 45% de los derechohabientes del IMSS, 57% de los del ISSSTE y 29%

de los de otros servicios publicos recurren al sector privado para su atencién. Por su parte, los
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consultorios aledafios a farmacias dieron servicio a 13% de derechohabientes del IMSS, 10% del
ISSSTE y 7% de otros servicios publicos.

En una submuestra de los hogares de la encuesta, se recab6 informacién detallada sobre sus
gastos. Se encontrd que el gasto promedio per cdpita en alimentos fue de $1 501 por hogar, de
los cuales, 7.5% fue destinado a alimentos no bésicos o altos en densidad energética. Por otro
lado, se detect6 que el gasto promedio mensual por hogar en atencién de salud fue de $126 per
cépita. Asimismo, se encontré mayor proporcién del gasto en los hogares del quintil m4s alto de
condicion de bienestar; mientras que en los hogares del quintil més bajo la mayor proporcién de
este rubro fue en consulta externa. Esta encuesta permite identificar posibles cambios en el gasto
de los hogares mexicanos a comparacién de los registrados en 2018 por la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares.

En cuanto a la seguridad alimentaria, se identificé que 59.1% de los hogares se encuentra en
algtin grado de inseguridad alimentaria, siendo en el 20.6% de los hogares moderada y severa,
esto quiere decir que en los Gltimos tres meses redujeron la cantidad de alimentos que consumen
habitualmente. Las mayores proporciones de hogares en inseguridad alimentaria moderada y
severa se encontraron en localidades rurales (28.8%) y en la regién Peninsula (33.6%).

En lo referente a la pandemia de Covid-19, se confirmé que a nivel nacional es alta la pro-
porcién de la poblacién con diagndstico médico de padecimientos crénicos, los cuales pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar Covid grave. Tales cifras son de 10.6% para diabetes,
13.4% hipertension, 1.7% enfermedad cardiovascular y 2.1% de enfermedad pulmonar crénica.

De los integrantes de los hogares seleccionados entre 10 y 19 afios, se reporté consumo de
alcohol en 2.9%. De ellos, en 38.9% se identific6 menor consumo de alcohol durante el confina-
miento, 55.8% reporté que no hubo cambios en su consumo y 4.8% que su consumo fue mayor. En
el caso de la poblacién adulta de 20 afios 0 ms, se report6 que 20.1% consumia bebidas alcohdlicas:
31.4% en hombres y 9.8% en mujeres. En los consumidores se identificé que 43.1% disminuyé
su consumo en el confinamiento, 50.7% no identificé cambios y 5.8% lo incrementaron.

En cuanto a cambios en la actividad fisica y alimentacién en el confinamiento, se identificé
que s6lo 31.8% de la poblacién mayor de 10 afios reporté realizar actividad fisica o practicar
algin deporte. De esa fraccion, en el grupo de adolescentes de 10 a 14 afios, 68.8% disminuyé su
actividad fisica y aumenté en 41.2% el tiempo que pasa sentado o reclinado. Estas cifras fueron
de 60y 35.3% en adolescentes de 15 a 19 afios; mientras que 61.7% de los adultos de 20 afios y
mds disminuyd su actividad fisica, y 29.1% increment? el tiempo sentado o reclinado.

Durante el confinamiento, en aproximadamente uno de cada tres hogares participantes, se
reportd reduccion en el consumo de alimentos de alta densidad de energfa como bebidas endul-
zadas, pan dulce, botanas y dulces o chocolates; también en carnes, pollo y pescado. Se encon-
traron diferencias relevantes en la reduccién del consumo en el hogar de frutas y verduras entre

hogares de localidades rurales en comparacién con urbanas; siendo para las frutas en localidades




ENCUESTANACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

rurales de 24.8% vs. 17.2% en urbanas y, en verduras en localidades rurales de 21.4% vs. 13.9%
de urbanas. Asimismo, en los hogares que reportaron reduccion en el gasto en alimentos por la
pandemia se observé una mayor proporcién de reduccién, en comparacién con los hogares sin
esta afectacién para carnes rojas, pollo y pescado (47 vs. 13%), frutas (34.5 vs. 4.8%), verduras
(29 vs. 3.4%), huevo y lacteos (33.4 vs. 7.2%).

De manera general, 63.3% de los hogares indic6 reducciones en sus gastos generales durante
la pandemia; mientras que 47.1% report6 reduccién en el gasto en alimentos. En 33.9% de los
hogares al menos uno de sus integrantes dejé de recibir ingresos en la contingencia, en 30% a
alguno de sus miembros le redujeron el salario y al menos un integrante de 21.3% de los hogares
perdi su empleo.

A nivel nacional, en aproximadamente 82.5% de los hogares, los informantes entrevistados
refirieron conocer el uso de cubrebocas y el lavado de manos como medidas para la mitigacién del
Covid-19, y cerca de tres de cada cuatro refirieron adoptarlas. Sin embargo, estas proporciones se
reducen a un poco méas de 50% para el uso de alcohol en gel; 41.7% conoce la medida de guardar
sana distancia pero s6lo 32.7% indic6 que la adoptd; mientras que aproximadamente tres de cada
10 refirieron conocer y adoptar la medida de quedarse en casa. Finalmente, s6lo dos de cada 10
refirieron conocer y adoptar la medida de no acudir a lugares concurridos. Estos porcentajes son
menores en localidades rurales.

Por otro lado, poco més de 49.3% de la poblacion que reporté haber trabajado en el mes
previo, reporté haber salido a trabajar durante el confinamiento. De ellos, cerca de la mitad salié
a trabajar todos los dias, y se encontré que un mayor porcentaje de las personas en el quintil mds
bajo de condicién de bienestar salié todos los dias a trabajar en comparacién con las pertene-
cientes al quintil alto (57.5 vs. 42.6%). En cuanto a educacién, se detecté que en los hogares
con integrantes en edad escolar (53.1%), 71.2% tomo clases a través de plataformas virtuales y
38.5% reportd tomar clases mediante TV o radio.

La cascada de atencién Covid-19 muestra qué proporcion de la poblacién reporté haber tenido
al menos un sintoma y, entre ésta, en todos los pasos de la cascada, qué proporcién usé estrategias
para cuidarse, buscé atencion, fue atendida, recibi6 la prueba, fue diagnosticada y qué proporcion
sobrevivié. El 13.6% de la poblacién report6 haber tenido al menos un sintoma relacionado con
Covid-19. De este porcentaje, 89.2% reportd haber usado estrategias para cuidarse a si mismo,
58.1% buscé atencién, 56.2% fue atendido (13.5% en servicios piblicos y 42.7% en privados).
Al 11% de los que tuvieron algin sintoma les hicieron la prueba para detectar Covid-19; 13.3%
fue diagnosticado con Covid-19 por resultado de la prueba o por sintomas y 13.2% de los diag-
nosticados que tuvieron algiin sintoma sobrevivio.

En 495 hogares de la muestra se encontraron adultos mayores de 65 afios viviendo solos, en
este sector de la poblacion se identificé que la mayor parte tuvo acompafiamiento a la distancia,
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reportaron sentirse queridos, no se sintieron solos, y mas de 60% conté con apoyo de familiares
para hacerles sus compras durante el periodo de confinamiento referido.

En cuanto al cumplimiento por parte de la poblacién de las recomendaciones de mantener
el confinamiento los fines de semana y casi nunca haber recibido visitas para evitar el contagio,
se encontré cumplimiento en 59.4% de los hogares; s6lo 21.2% reporté un cumplimiento inade-
cuado. En 91.4% de los hogares se report6 que sus integrantes cumplen la recomendacién del
lavado frecuente de manos por al menos 20 segundos. En cuanto al cumplimiento de los centros
de trabajo de los protocolos de seguridad recomendados, 32.1% de los informantes reportd estar
acudiendo a trabajar al momento de la entrevista, y se encontré que la medida con mayor apego
fue mantener frecuentemente el distanciamiento fisico de 1.5 m (81.4%); mientras que en la
de menor apego es la implementacién de horarios escalonados (33.3%). Se resalta que los par-
ticipantes identificaron que 16.3% de centros de trabajo no dispone de gel antibacterial, 13.7%
de jabén y agua, en 16.4% no se limpian las superficies de trabajo y en 20% de estos lugares las
personas no usan cubrebocas de manera frecuente. El 28.3% de los informantes de los hogares
seleccionados reporté usar transporte piblico; de ellos, 61% menciond el uso de manera frecuente
de cubrebocas y 40.9% indic6 caminar frecuentemente para evitar el uso de camiones.

En cuanto al andlisis de las muestras de suero para Covid-19, se identificé que aproximada-
mente uno de cada cuatro habitantes tiene anticuerpos contra SARS-CoV-2. Se observan las
mayores prevalencias de anticuerpos en la poblacién de nivel de escolaridad secundaria y educacién
media superior (28.3 y 27.5%, respectivamente). Resalta la region Peninsula con una prevalencia
de 42.9% vy la condicién de empleo formal con 28% e informal con 26.1%, a comparacién de
otras regiones y de otras condiciones de empleo con prevalencias mas bajas. De las personas con
anticuerpos, 67.3% no presenté sintomas compatibles con la definicién de caso sospechoso.

Se estim6 que la prevalencia de consumo actual de tabaco entre los adolescentes es de 4.7% y
de consumo de alcohol, 21.3%. En adultos, las prevalencias son de 16.8% para tabaco y de 54.3%
para alcohol. En ambos grupos de edad, el consumo de ambas sustancias es mayor en hombres
que en mujeres.

La aceptacion de la vacuna contra Covid-19 es de 62.7% en los adolescentes de 10 a 14
afos, 65.7% en 15 a 17 afios y 70.2% en 18 a 19 afios. Los adolescentes de las regiones urbanas
tienen mayor aceptacion a comparacién de los que viven en localidades rurales. En cuanto a las
regiones, los adolescentes de Frontera y Peninsula tienen la mayor aceptacién con cerca de 70%;
mientras que la menor aceptacién se encontrd en los adolescentes de las regiones Pacifico-Centro
y Pacifico-Sur (58.3 y 59.1%, respectivamente).

Por su parte, la aceptacion de la vacuna contra Covid-19 es de 65.3% en adultos de 20 a
39 afios y de 61% en el grupo de 40 a 59 afios en los hombres. Estos porcentajes son mayores

en localidades urbanas y metropolitanas en comparacién con rurales. Ademads, la aceptacién se
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incrementa conforme aumenta el nivel de escolaridad. En adultos de 60 y m4s afios la aceptacién
es de 53.9%, menor a la encontrada en adultos menores de 60 afios, y presenta un comportamien-
to similar en cuanto a diferencias por tipo de localidad y escolaridad observada en los adultos
menores de 60 afios.

El1 6.9% de los adolescentes ha tenido pensamientos suicidas, 6% intentaron quitarse la vida
y, de este porcentaje, 40.5% fue en el dltimo afio. Por otro lado, el 3.6% de las personas de 20
afios y mas reporté haber experimentado un evento violento en los tltimos 12 meses previos a
la encuesta. En hombres el reporte fue de 3.9% mientras que en las mujeres 3.3%. Durante la
contingencia (del 23 de marzo al 1° de junio), 5.8% de las mujeres adultas reporté algin tipo de
violencia doméstica.

Finalmente, los resultados en materia de estado de nutricién muestran que la prevalencia
de baja talla en nifios y nifias menores de cinco afios de edad fue de 13.9%, la de bajo peso 4.4%
y la de emaciacién de 1.5%. El sobrepeso en este grupo se encontré en el 8.4%; mientras que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios fue de 19.6 y 18.6%, respectivamente.
En adolescentes, la prevalencia de sobrepeso fue de 26.8%, y 17% tiene obesidad y se observa que
continda incrementando. Por su parte, 76% de las mujeres adultas tienen sobrepeso u obesidad;
mientras que en los hombres esta cifra es de 72.1%.

La prevalencia de hipertension arterial a nivel nacional en adultos de 20 afios o mas fue de
30.2%, incluyendo personas que se sabfan hipertensas y que diagnosticadas durante la encuesta.
La proporcién de estos tltimos fue de 11.5% en mujeres y 19.6% en hombres.

A partir de determinaciones bioquimicas en muestras de suero y sangre total, se estimé que la
prevalencia de diabetes en adultos fue de 15.6%. EI 11% de los participantes tenfa un diagndstico
médico previo; sin embargo, se encontrd 4.6% en la encuesta. Asimismo, las dislipidemias mds
comunes en adultos, determinadas por mediciones en suero, fueron triglicéridos elevados (49%),
colesterol HDL bajo (28.2%) y colesterol total elevado (26.1%).

En cuanto a la ingestién dietética referida por los encuestados, mas de 85% de la poblacién
de todos los grupos de edad reporté consumir bebidas endulzadas. El porcentaje de individuos
que consume otros grupos de alimentos no recomendados como botanas, dulces y postres fue alto
también, siendo los escolares y preescolares los grupos de edad con mayor porcentaje de consu-
midores de este grupo de alimento (>50%). El porcentaje de mexicanos consumidores de frutas
y verduras es bajo en comparacién con grupos de alimentos no recomendables.




Metodologia

Antecedentes

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2020 sobre Covid-19 forma parte del Sistema
Nacional de Encuestas de Salud (SNES) creado por la Secretaria de Salud en 1986 con la primer
Encuesta Nacional de Salud (Ensa). El SNES tiene como objetivo obtener informacién periédica
y confiable del estado de salud y nutricién de la poblacién en México, asi como documentar el
desempefio del Sistema Nacional de Salud. A mas de 30 afios de su creacién, el SNES engloba m4s
de 20 encuestas nacionales entre las que se encuentran: las Ensa de 1986, 1994 y 2000, las encuestas
nacionales de nutricién (ENN) de 1988 y 1999; y las Ensanut de 2006, 2012, 2016 y 2018-19.

A partir de este levantamiento, el operativo de campo de la Ensanut se llevaré a cabo anual-
mente durante el periodo 2020-2024 en todas las entidades federativas del pafs. La decisién de
transitar a la nueva Ensanut Continua tiene como ventaja generar anualmente promedios de
las estimaciones estatales y regionales de los principales parametros de salud. En consecuencia,
la Ensanut Continua permitird estimar las tendencias en el estado de salud y nutricién de la
poblacién, asi como monitorear anualmente los resultados de los programas y politicas dirigidos
a mejorar la provision de servicios de salud, tanto preventivos como curativos.

En este afio 2020, debido a la emergencia sanitaria que atraviesa nuestro pafs por la pande-
mia causada por el virus SARS-CoV-2, la Ensanut Continua se convierte en Ensanut 2020 sobre
Covid-19. Esta, ademds de actualizar el panorama sobre la frecuencia, distribucién y tendencias
de las principales condiciones de salud y nutricién, incluyé un médulo especifico que investiga la
seroprevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2, a través del an4lisis de una muestra de sangre
venosa. La determinacion permitird estimar el porcentaje de la poblacién con posible infeccién
por SARS-CoV-2. Ademds, se estudiarin la experiencia y los cambios debido a la epidemia sobre
el comportamiento, seguridad alimentaria, alimentacion, actividad fisica y atencién a la salud de
la poblacién.

La informacion generada por esta encuesta permitird identificar avances y retos, asi como
definir las prioridades de salud y nutricién para los proximos afios. Asimismo, servird como base
para evaluar el impacto en el mediano y largo plazo de la pandemia sobre la salud de la poblacién
y la atencién de los servicios de salud. Para lograr su objetivo, la Ensanut 2020 sobre Covid-19

visitd 13 910 hogares a nivel nacional y 1 401 hogares en el estado de Guanajuato.
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Objetivos

Los objetivos de la Ensanut 2020 sobre Covid-19 fueron:

A) Indicadores de salud y nutricién poblacional y de los servicios de salud

1) Cuantificar la magnitud, distribucién y tendencias de la desnutricién y de la obesidad.

2) Cuantificar las prevalencias y distribucién de enfermedades crénico-degenerativas en los
adultos mexicanos.

3) Estudiar factores ambientales, socioeconémicos y culturales determinantes del proceso
salud-enfermedad, incluyendo patrones dietéticos y otros relacionados con estilos de vida.

4) Estudiar la magnitud y caracteristicas de los gastos personales, familiares y de alimentos

relacionados con la atencién de la salud.

B) Médulo Covid-19

5) Estimar la seroprevalencia al virus SARS-CoV-2 en la poblacién e identificar factores
asociados a la seropositividad

6) Describir el conocimiento de la poblacién sobre las medidas de mitigacién promovidas
por el Gobierno.

7) Examinar la respuesta social organizada frente a los problemas de salud y nutricién de
la poblacién, en particular, examinar la cobertura, utilizacién y calidad percibida de los

servicios de salud ante la emergencia del Covid-19.

Unidades de analisis

Las unidades de analisis definidas para la Ensanut 2020 sobre Covid-19 son las siguientes:

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

Utilizadores de servicios de salud. Son las personas del hogar que recibieron atencién ambulatoria
en los tres dltimos meses a la fecha de la entrevista por necesidad de salud. Una necesidad de
salud es cualquier sintoma que gener6 malestar fisico u emocional en el entrevistado, ademas
de consultas programadas y servicios de medicina preventiva.

Preescolares. Son los habitantes del hogar, nifios y nifias, con edades de 0 a 4 afios.
Escolares. Son los habitantes del hogar, nifios y nifias, de 5 a 9 afios.

Adolescentes. Son los habitantes del hogar, hombres y mujeres, de 10 a 19 afios.

Adultos. Son los habitantes del hogar, hombres y mujeres, de 20 afios o mayores.

Diseno de la muestra

La Ensanut 2020 sobre Covid-19 tiene un disefio probabilistico, estratificado y por conglomerados

que permite hacer inferencias estadisticas sobre la seroprevalencia de SARS-CoV-2 en la poblacién
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de nueve regiones geograficas de México. Estas regiones fueron Pacifico-Norte, Frontera, Pacifi-
co-Centro, Centro-Norte, Centro, Ciudad de México (CDMX), Estado de México, Pacifico-Sur
y Peninsula (cuadro 1). Ademds, mediante una sobremuestra en Guanajuato, también es posible
hacer inferencias dtiles sobre este estado. La Ensanut 2020 sobre Covid-19 permite cuantificar
la asociacién de la seroprevalencia a SARS-CoV-2 vy sus factores de riesgo, asi como describir el
impacto de esta pandemia sobre la salud. Adicionalmente, como objetivo secundario, se busca
recolectar informacién para estimar la tendencia de la prevalencia de las enfermedades crénicas
con mayor impacto: diabetes, hipertensién y obesidad.

Las inferencias estadisticas mas importantes sobre el tema de Covid-19 son: a) estimar la
seroprevalencia a SARS-CoV-2, b) cuantificar la asociacién entre la seroprevalencia a Covid-19
y los factores de riesgo y c) describir el impacto de la pandemia de Covid-19 sobre la salud. Res-
pecto al estudio de las enfermedades crénicas, se busca hacer inferencias a nivel nacional sobre
las prevalencias de diabetes, hipertensién y obesidad. Las nueve regiones geograficas de la Ensanut
2020 sobre Covid-19 se definieron mediante la unién de estados contiguos y priorizando que las
regiones tuvieran un tamafio de poblacién similar.

Para el estado de Guanajuato, que pertenece a la regién Centro-Norte, se realizé un sobre-
muestreo para seleccionar al menos 1 250 viviendas (tamafio de muestra minimo por regién).

M Cuadro 1
Definicion de regiones geograficas

Region Estados Pc::;?;:ij:nde
Pacifico -Norte Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa, Sonora 9%
Frontera Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas 12%
Pacifico-Centro Colima, Jalisco, Michoacan 1%
Centro-Norte éggaatzccziisentes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi, 13%
Centro Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz 10%
CDMX Ciudad de México 8%
Estado de México | Estado de México 14%
Pacifico-Sur Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla 13%
Peninsula Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan 10%

Marco de muestreo

El marco de muestreo de las unidades primarias de muestreo (UPM) es un listado de Areas Geoes-
tadisticas Basicas (AGEB) construido a partir de las AGEB definidas por el Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica (INEGI). Las AGEB rurales del Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 se
utilizaron para formar conglomerados de las localidades rurales del Censo de Poblacién y Vivienda
de 2010; por otra parte, en las localidades urbanas se usaron las AGEB del Censo 2010 como

conglomerados de manzanas urbanas.
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Seleccion de unidades primarias de muestreo

Las unidades primarias de muestreo (UPM) se clasificaron en tres estratos a partir del tamafio de
localidad: rural, urbano y metropolitano (cuadro 2).
Las UPM se seleccionaron con probabilidad proporcional a su poblacién, y el nimero de

UPM que se asigné a cada estrato fue proporcional a la poblacién de éste.

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

Estratificacion de UPM Descripcion
Metropolitano Localidades con 100 000 habitantes o mas
Urbano Localidades con 2 500 a 99 999 habitantes
Rural Localidades con menos de 2 500 habitantes

Seleccion de unidades secundarias de muestreo

El esquema de seleccién dependié del tipo de estrato. En las unidades primarias de muestreo
(UPM) de los estratos urbano y metropolitano, se seleccionaron cinco manzanas con probabilidad
proporcional a la poblacién en la manzana; luego, en cada manzana seleccionada, se realizé una
seleccién de seis viviendas utilizando un muestreo sistemdtico con arranque aleatorio, el cual se
realizé en campo. La seleccién de viviendas la realizé un equipo de cartografia, ajeno al equipo
de entrevistadores.

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

Seleccion de personas dentro de las viviendas

La seleccién de personas dentro de las viviendas consté de dos etapas. En la primera etapa los
habitantes se estratificaron en seis grupos de edad (cuadro 3) y se seleccioné al menos a una
persona de cada grupo. En la segunda etapa, se seleccioné una submuestra de los utilizadores de

servicios de salud que recibieron atencién médica en los tltimos tres meses.
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B Cuadro 3
Grupos de seleccion de individuos

Grupo de seleccion Descripcion Fraccion de muestreo

Preescolar Nifios de 0 a 4 ahos Todos

Escolar Nifos de 5a 9 afos Uno por hogar
Adolescentes Adolescentes de 10 a 19 afios Uno por hogar

Adultos 20-34 Adulto de 20 a 34 afos Uno por hogar

Adultos 35-49 Adulto de 35 a 49 afos Uno por hogar

Adultos 50+ Adulto de 50 afos y mas Uno por hogar

- - Personas que f“efon atendidas En 50% de los hogares se selec-
Utilizador de servicios de salud | por alguna necesidad de salud L "
P ciond hasta dos utilizadores
durante los Ultimos 3 meses.

Una vez seleccionadas las personas, se generaron dos submuestras. La primera submuestra se
denominé Ensanut 2020 sobre Covid-19 y se formé con el 32% del total de hogares. La segunda
submuestra se formé con el 68% restante de la muestra total de hogares (submuestra Covid). En
cada submuestra se aplicaron con diferentes fracciones de muestreo los siguientes cuestionarios:
antropometria (cuadro 4), sangre venosa (cuadro 5), consumo de alimentos (cuadro 6) y vacunas
y consumo de tabaco (cuadro 7). Adicionalmente, se solicité que la muestra venosa en la sub-
muestra Covid fuera casual, pero que en la submuestra Ensanut 2020 sobre Covid-19 se solicitara
en ayunas. Las muestras venosas en ayunas fueron utilizadas para hacer mediciones de glucosa

y lipidos, y todas las muestras venosas (casuales y en ayunas) fueron utilizadas para identificar

seropositividad a SARS-CoV-2.

M Cuadro 4
Fracciones de muestreo para el cuestionario de antropometria

Submuestra Submuestra
Grupos de seleccion Ensanut 2020 sobre Covid-19 Covid
32% de la muestra 68% de la muestra

Preescolar 0-4 1 1
Escolar 5-9 1 1
Adolescentes 10-19 0 0.765
Adultos 20-34 1 1
Adultos 35-49 1 1
Adultos 50+ 1 1
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M Cuadro 5

Fracciones de muestreo para la toma de muestras de sangre venosa

Submuestra

.. Ensanut 2020 sobre Submu.estra
Grupo de seleccion . Covid
Covid-19 68% de la muestra
32% de la muestra °
Preescolar 1-4 0 1
Escolar 5-9 0 1
Adolescentes 10-19 0 1
Adultos 20-34 1 1
Adultos 35-49 1 1
Adultos 50+ 1 1
H Cuadro 6

Fracciones de muestreo para el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Submuestra Submuestra
Ensanut 2020 sobre Covid-19 Covid
32% de la muestra 68% de la muestra

Preescolar 1-4 0 0470
Escolar 5-9 0 0470
Adolescentes 10-19 0 0.382
Adultos 20-34 0218 0
Adultos 35-49 0.218 0
Adultos 50+ 0218 0

B Cuadro 7

Fracciones de muestreo para el cuestionario de aceptabilidad de vacunas

y consumo de tabaco y alcohol

Submuestra Submuestra
Ensanut 2020 sobre Covid-19 Covid
32% de la muestra 68% de la muestra
Preescolar 0-4 0 0
Escolar 5-9 0 0
Adolescentes 10-19 0 1
Adultos 20-34 0 1
Adultos 35-49 0 1
Adultos 50+ 0 1
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B Cuadro 8
Numero esperado de personas a seleccionar en un hogar para las combinaciones de grupo de edad
y region
Preescolar 0-4 0.18 0.25 027
Escolar 5-9 0.15 0.24 0.26
Adolescentes 10-19 0.28 041 041
Adultos 20-34 048 0.53 0.51
Adultos 35-49 0.48 053 0.48
Adultos 50+ 0.62 0.52 0.53

Tamano de muestra

El procedimiento de muestreo fue estratificado y por conglomerados. El efecto del procedimiento

de muestreo se puede cuantificar por el indice deff,* que puede interpretarse como el nimero de

unidades colectadas por un procedimiento de muestreo que son equivalentes, con fines de inferen-

cia, a una unidad colectada mediante muestreo aleatorio simple. Para la planeacion de la Ensanut

2020 sobre Covid-19 se utilizé un deff = 2.0 estimado a partir de la experiencia en encuestas

realizadas por el INSP y el INEGI. El tamafio de muestra se calculé mediante la siguiente férmula:
p(1-p)

72
n=7Z SRK deff

Donde:

n = Tamafio de muestra en viviendas

P = Proporcién a estimar, la cual es estimada por p

Z = Cuantil 97.5 de una distribucién normal unitaria (Z = 1.96)

d = es la semiamplitud del intervalo de confianza, Pr (| P-p |<d) = 0.95
R = Tasa de respuesta esperada (TR)

K = Ndmero esperado de personas a seleccionar por vivienda

deff = Efecto de disefio de muestra

En la Ensanut 2020 sobre Covid-19 el pardmetro que guio la determinacién del tamafio de
muestra fue la seroprevalencia a SARS-CoV-2, la cual se asumi6 en 5%. La tasa de respuesta R
se obtuvo al multiplicar las tasas de respuesta asumidas para el hogar y para la muestra de sangre

* deff = V ar (6; muestreo M) / V ar (8; muestreo aleatorio simple). El deff compara la varianza de un procedimiento de muestreo M con la varianza
de un muestreo aleatorio simple.
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venosa. Los valores de TR y K asumidos fueron: CDMX (TRhogar=67%, TR, =41.5%,K=1.96),
Estado de México (TRhogar=72%, TR =40.8%, K=2.17), resto de regiones (TR, =82%,
TR~ =40.5%,K=2.12).

venosa

venosa hogar

Se f1j6 8 =0.02, se calculé la n estimada (n_ ) y se eligié un tamafio de muestra por regién
(n): CDMX (n_ =1 669, n=1 850), Estado de México (n_=1 433, n=1 400), resto de regiones
(n_=1292, n=1250). Por otra parte, para estudiar a las enfermedades crénicas, se tomé como
pardmetro de interés a la prevalencia (p) de diabetes, se supuso p=15% vy se fijé a 8=0.022;
entonces, se propuso un tamafio de muestra nacional de n=2 024 sueros de adultos (20 afios y
mds). Adicionalmente, el estado de Guanajuato decidié financiar un incremento en el tamafio de
muestra para poder hacer estimaciones con la misma precisién de la Ensanut 2020 sobre Covid-19
por regién. En este sentido, el tamafio de muestra se increment6 en 767 viviendas para acumular
un tamafio de muestra total de 1 250.

Finalmente, como resultado del trabajo de campo, se visitaron 13 910 hogares y se obtuvieron
10 216 entrevistas completas de hogar, 9 464 mediciones de seropositividad a SARS-CoV-2 y

2 373 mediciones de indicadores bioquimicos de enfermedades crénicas.
Alcance

El disefio de muestra de la Ensanut 2020 sobre Covid-19 es diferente al de las Ensanut 2006,
2012 y 2018-19, pero las estimaciones definidas sobre regiones geograficas (localidades rurales, y
localidades urbanas) son comparables porque el muestreo es probabilistico y las preguntas de las
encuestas son compatibles. Por otra parte, en la Ensanut 2020 sobre Covid-19 estdn presentes
las variables de la posestratificacién sociodemografica de hogares usadas en la Ensanut 2006 y la
Ensanut 2012; entonces, serd posible hacer comparaciones de pardmetros condicionados por el
posestrato socioeconémico usado en otras encuestas.

Respecto a las estimaciones presentadas, todas son inciertas debido al error de muestreo, es
decir, a la obtencién de conclusiones a partir de un subconjunto de poblacién (muestra). El error
de muestreo de cualquier estimador puede ser cuantificado por un intervalo de confianza. En este
informe no se incluyeron todos los intervalos de confianza dada la gran cantidad de estimacio-
nes reportadas; no obstante, pueden ser calculados a partir de las bases de datos de la encuesta.
Adicionalmente, es importante sefialar que debido a la cantidad de intervalos de confianza que
se presentan, existe una posibilidad de que algunos de ellos sean equivocados en el sentido de no
incluir el pardmetro. También, se desea enfatizar que algunos intervalos de confianza pudieran no
ser de utilidad prictica para los tomadores de decisiones, especialmente, si los intervalos son muy

amplios. Finalmente, los ponderadores fueron calibrados con los resultados del Censo Nacional

de Poblacién y Vivienda 2020.

Logistica de campo

Se conformaron 15 equipos de trabajo a nivel nacional, integrados por encuestadores y los an-

tropometristas, supervisores y operadores de vehiculos. Cada integrante de los equipos fue capa-




citado y estandarizado, en la aplicacién de cuestionarios y mediciones bioldgicas para garantizar
la calidad de los datos recabados.

El operativo de campo tuvo dos fases: 1) trabajo de cartograffa y 2) aplicacién de los cues-
tionarios y obtencién de mediciones bioldgicas (peso, talla, muestras de sangre).

El grupo de cartdgrafos recorrié las AGEBs seleccionados para realizar mapas vy listados de
viviendas en las 4reas seleccionadas (manzanas, localidades); ademds, mediante la operacién de
un programa de cémputo, los cartdgrafos seleccionaron de los listados de viviendas a las viviendas
que serfan visitadas por las brigadas. El procedimiento en cada hogar fue el siguiente:

1. Los encuestadores se presentaron y brindaron informacién sobre la encuesta para solicitar el
consentimiento informado de todos los participantes, o sus padres o tutores.

2. Se aplicé el cuestionario del hogar a un informante de 18 o m4s afios. Con la informacién
obtenida sobre la composicién de los integrantes del hogar, fueron elegidos aleatoriamente

a las personas por grupo de edad. En el caso de los seleccionados de menores a 10 afios, las

preguntas fueron formuladas a sus padres o tutores. Para el resto de los grupos de edad, el

cuestionario se aplicé directamente a la persona elegida.

3. Serealizaron las mediciones antropométricas, de tension arterial y obtencién de las muestras
de sangre venosa casuales.

4. En una visita posterior al hogar se recolectaron las muestras de sangre venosa en ayuno a los
adultos seleccionados de la sub-muestra de hogares Ensanut 2020 sobre Covid-19.

La informacién recolectada fue recabada mediante dispositivos electrénicos méviles (tabletas)
con sistema operativo Android, y se empled un sistema de captura y validacién desarrollado en
el lenguaje CS-Pro 4.0. Adicionalmente, se utilizaron dos sistemas para la administracién de la
informacion recolectada: el sistema CSweb para transferir datos desde dispositivos Android a un
servidor donde se integré de la informacién y el sistema de reportes de la Direccién de Encuestas
para realizar tabulados de avance en tiempo real.







1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los integrantes y
condiciones de las viviendas

El medio ambiente en el que las personas viven estd estrechamente relacionado
con la salud, es por ello que las caracteristicas de la vivienda se asocian con el
estado de salud de sus habitantes y muestran el acceso a los servicios que tienen,
asi como los riesgos a los que estdn expuestos. De ahi que el conocimiento de
dichas caracteristicas permita visualizar un escenario general de las condiciones
de vida en la que se encuentra la poblacién.

Se construyé un indice de condicién de bienestar a partir de las caracteristicas
de las viviendas, bienes y servicios disponibles. Se seleccionaron ocho variables que
son: los materiales de construccién del piso, las paredes y el techo, el ntimero de
cuartos que se usan para dormir, la disposicion de agua, la posesion de automévil, el
ndmero de bienes domésticos (refrigerador, lavadora, microondas, estufa y boiler)
y el nimero de aparatos eléctricos (tv, cable, radio, teléfono y computadora). El
indice se construy6 por medio del Andlisis de Componentes Principales (ACP)
y, dado que la mayorfa de las variables son categdricas, se utilizé una matriz de
correlaciones policéricas. Se seleccioné como indice el primer componente
que acumula 50.1% de la variabilidad total, con 4.0 de valor propio (lambda).
Finalmente, se clasificé el indice en tres y cinco categorias ordinales de nivel de
bienestar, utilizando como puntos de corte los terciles y quintiles respectivamente.
Todas las estimaciones de medias, totales y proporciones se realizaron por medio
del paquete estadistico Stata 16.1, usando los comandos para encuestas complejas

por medio del prefijo “svy”.
Poblacion

Durante el levantamiento del trabajo de campo de la Ensanut 2020 sobre Covid-19,

la informacién fue obtenida de 10 216 hogares distribuidos a lo largo de las 32
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M Figura 1.1.1
Pirdmide poblacional ponderada (poblacion
por 100 000). México, Ensanut 2020 sobre

Covid-19

H Cuadro 1.1.1
NUmero de hogares por tipo de localidad.

México, 2020
Tipo de Hogares %
localidad | Muyestral | Expandido
Urbano 7 966 28383733 79.90
Rural 2 250 7152 380 20.10
Total 10216 35536113 100.00

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

entidades del pafs, los cuales representan a 35 536 113 hogares. El promedio de
individuos que habitan estos hogares fue de 3.6, los cuales representan a 120 843
635 de mexicanos en hogares particulares sujetos a muestra, siendo 49% (inter-
valo de confianza al 95% [IC95%)] 48.4,49.2) hombres y 51% (1C95% 50.8, 51.6)
mujeres (figura 1.1.1). Estos datos son similares a los reportados en el Censo de
Poblacién y Vivienda 2020 (48.6% hombres y 51.4% mujeres),' con un indice
de masculinidad de 0.95 igualmente reportado en la Ensanut 2018-19.2 Por otra
parte, en estos hogares se identificd que la jefatura del hogar corresponde en 30.7%

(IC95% 29.6,31.7) a las mujeres, porcentaje menor que el reportado en la Ensanut
2018-19 (33.01%).

Pirdmide poblacional
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T T
5000000 0 5000000

Poblacidn total

I Hombres [ Mujeres

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

En el cuadro 1.1.1 se muestra la distribucién de los hogares segtin la localidad,
lo que permite observar un mayor niimero de hogares entrevistados en localidades

urbanas (76.3%).
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En cuanto al indice de condicién de bienestar, los datos muestran que la B Cuadro 1.1.2
poblacién mexicana se encuentra distribuida de manera muy igual en los tres ~ FOPlacion porteﬁll de Cozrgglglon de bienestar.
. ) ) éxico,

niveles: alto, medio y bajo (cuadro 1.1.2).

B Tercil % 1C95%
Educacion

I 32.7 30.8,34.7

En lo que respecta a la educacion, se identificé que 96.5% de los nifios de 6 a 14 ! 328 314342
afios asistia a la escuela, mientras que entre los individuos de 15 a 24 afios este i 345 327,365

porcentaje fue de 51.3%. Estas cifras son muy similares con las reportadas en la
Ensanut 2018-19, sobre todo en el grupo de 6 a 14 afios (96.9%), y 3.8 puntos
porcentuales (pp) arriba en el grupo de 15 a 24 afios (46.9%). El promedio de

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

afios de escolaridad en los individuos de 15 afios o m4s en el pais fue de 11.5
afios, promedio menor que el reportado en la Ensanut 2018-19 (12.2 afios). En
cuanto al analfabetismo en poblacién mayor de 15 afios, se observé que 4.7% de
los individuos no sabe leer ni escribir un recado, casi 2 pp debajo de lo reportado
en la Ensanut 2018-19 (6.5%). Por otro lado, 5.7% de la poblacién de cinco

afios y mas habla una lengua indigena, del cual 89.1% habla también espafiol.
Vivienda

En cuanto a la informacién sobre las condiciones de la vivienda, segin los datos
proporcionados por el informante del hogar, 1.9% (1C95% 1.5,2.4) de las vi-
viendas tiene piso de tierra y 0.6% (IC95% 0.4,0.8) no tiene luz eléctrica, cifras
casi idénticas a las reportadas en la Ensanut 2018, donde se observé 2.1 y 0.6%,
respectivamente. Por otro lado, 4% (1C95% 3.5,4.7) de las viviendas no tiene un
cuarto para cocinar y 12.5% usa lefia o carbén como combustible para cocinar,
1.6 puntos porcentuales menos (pp) que lo informado en la Ensanut 2018-19.

Referente a la tenencia de la vivienda, 76.1%, refirié que algin integrante
del hogar es propietario de la vivienda; de ellos, 3.9% (IC95% 3.2, 4.7) la estd
pagando. E1 12.9% (IC95% 11.9,14.0) informé rentar la vivienda que ocupa con
su famililla y a 10.1% (IC95% 9.3,10.9) se la han prestado. El 79.2% (1C95%
76.6,81.6) tiene una conexién de drenaje a la red publica, aunque se encontrd
que 1.7% (IC95% 1.0,3.0) atn no tiene ningin tipo de drenaje. EI 78.9% (1C95%
77.1,80.6) cuenta con agua entubada dentro de la vivienda (figura 1.1.2).

En cuanto a la recoleccién de la basura, en 83.7% (1C95% 81.1,85.9) de las
viviendas hay un camién o carrito que la recoge; sin embargo, se encontré que

en 9.6% (IC95% 8.0,11.3) de las viviendas la queman (figura 1.1.3).
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M Figura 1.1.2
Distribucion en porcentajes de las caracteristicas de las viviendas. México, 2020

80 — 746 T 786 781

I Aqua entubada dentro de la vivienda
Drenaje a la red publica
I Piso de tierra
125 I Sinenergia eléctrica

40 [ Sin cocina como cuarto exclusivo
L _ . [T Material combustible utilizado, diferente a gas o electricidad
Ensanut 2018 Ensanut 2020

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

M Figura 1.1.3

Distribucion en porcentajes de la eliminacion

de la basura. México, 2020 I La recoge un camion o carrito de basura
La tiran en el basurero publico

I Latiran en un contenedor o depdsito

I Laqueman

[0 Laentierran

I Latiran en un terreno baldio o calle

[T Latiran ala barranca o grieta

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Ocupacion laboral

En cuanto a la ocupacién laboral de la semana previa a la entrevista, de la pobla-
cién de 12 afios y mas, 48.9% (1C95% 48.2,49.5), es decir, menos de la mitad de
la poblacién entrevistada, refirié haber trabajado al menos una hora. La principal
ocupacion fue ser empleado o empleada en un 53.4% (1C95% 51.9, 54.8), seguido
de ser trabajador por su cuenta con un 23.3% (1C95% 22.3,24.2) (figura 1.1.4).
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r 0.8%

I Empleada(o)
Obrera(o)

I Jornalera(o) o peona(on)

233%

53.4%
Trabajadora(o) por su cuenta
I Patrona(6n) o empleadora(or)
Trabajadora(or) sin pago

[0 Otrassituacién

8.0%

5.6%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

1.2 Necesidades de salud y cascada de atencidn en servicios
de salud en la poblacion mexicana

La Ensanut 2020 sobre Covid-19 parte del concepto de necesidad de salud en
lugar de problema de salud como en versiones anteriores, para tener una gama mas
amplia de la diversidad de necesidades de salud de la poblacién, que contemple
no sélo eventos agudos infecciosos, sino también crénicos, agudos no infecciosos
y las necesidades por servicios preventivos y de salud mental. Para ofrecer una
apertura amplia pero que los entrevistados pudieran recordar, se pregunté por la
necesidad de salud més reciente en los tGltimos tres meses.

La cascada de atencién permite saber qué proporcién de la poblacién que tuvo
alguna necesidad de salud en los dltimos tres meses buscé atencién, qué propor-
cién fue atendida y qué proporcién se atendié en servicios ptblicos. Asimismo,
la encuesta permitié conocer los motivos que tuvieron para no buscar atencién
y las razones de no haber sido atendidos.

En la figura 1.2.1 se presenta la cascada de atencién donde se muestra que
7 096 individuos reportaron tener una necesidad de salud, lo que corresponde a
18.6% de la poblacién. De estos, 82% buscé atencién, 81% la recibié y sélo 34%
se atendié en servicios de salud publicos.

La figura 1.2.2 presenta la cascada por sexo y tipo de localidad (urbana y
rural). De las mujeres, 21% reporté tener una necesidad de salud, 84% buscé
atencion, 82% la recibié y 36% se atendi6 en servicios ptblicos. En hombres, el
porcentaje que reportd tener una necesidad de salud es menor que en mujeres
(16%), 81% busco atencién, 79% la recibid y 32% recibié atencién en servicios

publicos. De la poblacién que vive en localidades rurales, 18% reporté tener un

M Figura 1.1.4
Distribucion en porcentajes de ocupacion
laboral. México, 2020
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[ | Figura 1.2.1 % 18.6% (7,096)
Cascada de atencién en servicios publicos de la
poblacion que reporté tener una necesidad de
salud. México, 2020

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

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

M Figura 1.2.2
Cascada de atencion de la poblacion que reportd tener una necesidad de salud, por sexo y tipo de localidad. México, 2020
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Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México




ENCUESTANACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2020 SOBRE COVID-19
Resultados nacionales

necesidad de salud, 77% buscé atencién, 75% la recibié y 35% se atendié en
servicios publicos. En localidades urbanas, 19% report6 tener una necesidad de
salud, un mayor porcentaje que en localidades rurales buscé atencién (84%) y la
recibi6 (82%) y el mismo porcentaje se atendi6 en servicios publicos (34%).

La figura 1.2.3 presenta la cascada de atencién por regién. Los resultados
muestran heterogeneidad en el porcentaje de la poblacién que reporta una ne-
cesidad de salud: la prevalencia mas baja se encuentra en la regiéon Centro-Norte
(16%) y la m4s alta en la region CDMX (23%). Las dos regiones donde es mds
alta la proporcién de uso de servicios piablicos son Frontera y Centro-Norte, de
las cuales la proporcién en Frontera es ligeramente mas baja que en la regién
Centro-Norte con 38 y 39%, respectivamente.

M Figura 1.2.3
Cascada de atencion en la poblacién que reporté tener una necesidad de salud, por region. México, 2020

%
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I Necesidad en salud [ Buscd atencion [P Recibi6 atencion [70 Recibi6 atencidn en servicios publicos

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

La figura 1.2.4 muestra la distribucién de las necesidades de salud a nivel
nacional. El 38% de las necesidades fueron de eventos agudos infecciosos, 25%
de crénicos, 14% de agudos no infecciosos, 13% fueron necesidades por servicios
de prevencidn, 3% de salud mental y 7% de otros padecimientos.
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H Figura 1.2.4 7%
Distribucion de las necesidades de salud a nivel
nacional (n=7 096). México, 2020
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1 (rénico
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I Aqudo no infeccioso
Salud mental

[ Otros
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Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

La figura 1.2.5 muestra la distribucién de necesidades de salud por tipo de
localidad y sexo. La distribucion es similar, sélo un poco més elevada la proporcién
por eventos agudos infecciosos en localidades urbanas (39%) que en rurales (37%)
y menor para eventos agudos no infecciosos en poblacién urbana (13%) que en
rural (16%). La proporcién de eventos agudos infecciosos es mayor en hombres
(40%) que en mujeres (37%). Para eventos cronicos, es mayor en mujeres (27%)
que en hombres (23%), lo mismo que en prevencién (14% vs. 12%). Los eventos
agudos no infecciosos son mayores en hombres que en mujeres (15 vs. 12%).

M Figura 1.2.5
Distribucion de las necesidades de salud por tipo de localidad y sexo (n=7 096). México, 2020
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Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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El cuadro 1.2.1 muestra los motivos por los que la poblacién que tuvo una
necesidad de salud no buscé atencién. En todos los estratos, cerca de la mitad
reporté no haber buscado atencién porque “no era tan grave”; no obstante, el
porcentaje es mayor en localidades rurales y en hombres. Los siguientes moti-
vos para no buscar atencién son “es caro/no tenfa dinero” y “miedo a contraer
Covid-19”, y sus porcentajes varian por estrato. A nivel nacional, 12% reporté
no haber buscado atencién porque “es caro/no tenfa dinero” y 11% por “miedo a
contraer Covid-19”. Un porcentaje menor reporta que “no hay donde atenderse”

o que “le programaron la cita”.

B Cuadro 1.2.1
Motivos de no busqueda de atencién en poblacion que tuvo una necesidad de
salud: resultados a nivel nacional, por tipo de localidad y sexo. México, 2020

Motivo Nacional Rural Urbano Hombres Mujeres
No era tan grave 55% 61% 53% 60% 51%
,E‘SO Ctaerr?l/a dinero 12% 8% 14% 12% 13%
g‘i‘ﬁ ot 11% 7% 12% 8% 13%
'a\'tz:jzsgnde 4% 5% 3% 3% 4%
{\:iigogramaron 4% 3% 4% 3% 4%
Otro 15% 16% 14% 14% 15%

Nota: Otrosincluye: suseguro o afiliacion no cubriala necesidad de salud, pensaron que no era necesario, tiempo de espera para ser atendido prolongado, le
solicitaron una referencia y no pudo conseguirlas, no alcanzo ficha, no sabia que tena que pagar porla atencién. Lo rechazaron por no ser derechohabiente.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

El cuadro 1.2.2 muestra las razones por las que los individuos que buscaron
atencién no la recibieron. Resalta como la m4s importante que la unidad a la que
acudieron sélo atendfa a pacientes con Covid-19 (excepto en hombres): 19%
a nivel nacional, 15% en localidades rurales, 20% en urbano, 8% en hombres
y 29% en mujeres. En segundo y tercer lugar destacan los motivos: “la unidad

médica estaba cerrada” y “le dijeron que su problema no era urgente”.
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H Cuadro 1.2.2
Razones por no recibir atencion en individuos que tuvieron una necesidad de
salud y buscaron atencién, resultados a nivel nacional, por tipo de localidad y sexo.
México, 2020

Razon Nacional Rural Urbano Hombre Mujer

Solo atienden
Covid-19

La unidad médica
estaba cerrada

19% 15% 20% 8% 29%

14% 20% 12% 17% 11%

Le dijeron que su
problema no era 13% 10% 14% 22% 7%
urgente

El servicio que
necesitaba no
estaba disponible 10% 16% 9% 14% 8%
en el horario en
que acudf

No podfa cubrir el
costo total de la 8% 10% 7% 8%
atencion

Reprogramacion

: 7% 8% 6% 5% 8%
de cita

Enla unidad
meédica no tenfan
el equipo necesario 6% 12% 5% 7% 5%
para atender su
padecimiento

Los tréamites eran
muy tardados

Otros 19% 19% 19% 16% 21%

4% 5% 4% 3%

Nota: Otros incluye: su sequro o afiliacion no cubria la necesidad de salud, pensaron que no era necesario, tiempo de espera para ser atendido prolongado, le
solicitaron unareferencia y no pudo consequirlas, noalcanzo ficha, no sabia que tenfa que pagar pora atencién. Lo rechazaron por no ser derechohabiente.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

La figura 1.2.6 contrasta la derechohabiencia con el lugar donde se atendié
la poblacién que recibié atencién por la necesidad de salud reportada. Resalta
que una proporcién importante de la poblacién con derechohabiencia se atendié
en servicios privados. Para los derechohabientes del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), 49% usé servicios que le correspondian, 6% otros servicios
publicos y 45% servicios privados (13% corresponde a consultorios adyacentes a
farmacias [CAF]). El 36% de la poblacién derechohabiente del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se atendi

en los servicios que le correspondfan, 7% en otros ptblicos y 57% en servicios
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%

IMSS [SSSTE Qtros publico Seguro médico privado  Sin derechohabiencia

Se atiende con médico privado
[T Se atiende en consultorio adyacente a farmacia
[T Se atiende en servicios publicos que no corresponden a su derechohabiencia
[ Se atiende en la institucion que corresponde a su derechohabienca

IMSS: Instituto Mexicano del Sequro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Nota: Sin derechohabiencia incluye a poblacion que reportd afiliacion al Sequro Popular en 2018.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

privados (10% en CAF). En derechohabientes de otros servicios publicos, 51%
se atendid en servicios que le correspondian, 20% en otros servicios ptblicos y
29% en servicios privados (7% en CAF). De la poblacién que tiene un seguro
privado, 86% se atendid en servicios privados, 10% en servicios pablicos y 4%
en CAE En la poblacién sin derechohabiencia 27% se atendi6 en los servicios
que les corresponde (Secretarfa de Salud), 4% en otros servicios ptblcos, y 69%
en servicios privados (25% en CAF).

Lafigura 1.2.7 muestra dénde se atendi6 la poblacién por la necesidad de salud
reportada en contraste con su derechohabiencia por tipo de localidad. Una mayor
proporcién de los derechohabientes del IMSS, ISSSTE vy otros servicios pablicos
se atendié en el lugar que le correspondia de acuerdo con su derechohabiencia.
Contrasta que, de la poblacién sin derechohabiencia en las localidades urbanas,
74% se atendi6 en servicios privados y 58% en localidades rurales.

La figura 1.2.8 contrasta la derechohabiencia con el lugar de atencién por la
necesidad de salud reportada por sexo. La figura muestra pocas diferencias entre
hombres y mujeres. La proporcion de los derechohabientes del IMSS que se atiende
en el lugar que les corresponde es ligeramente mayor en mujeres (50%) que en
hombres (48%), pero es al revés en otros servicios ptblicos: 59% en hombres
y 46% en mujeres. El uso de servicios privados en la poblacién masculina sin

derechohabiencia es mayor (73%) en contraste con las mujeres en esa misma
condicién (67%).

M Figura 1.2.6

Derechohabiencia o afiliacion versus lugar de
atencioén por la necesidad de salud reportada:
nivel nacional (n=5 609). México, 2020
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M Figura 1.2.7
Derechohabiencia o afiliacion versus lugar de atencion por la necesidad de salud reportada: por tipo de localidad (n=5 652).
México, 2020

a) Rural b) Urbano

IMSS ISSSTE Otros publico Sin derechohabiencia 0 IMSS ISSSTE Otros piblico  Sequro médico Sin derechohabiencia
privado
[ Se atiende con médico privado
I Se atiende en consultorio adyacente a farmacia
[T Se atiende en servicios piblicos que no corresponden a su derechohabiencia
I Se atiende en la institucion que corresponde a su derechohabienca

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

M Figura 1.2.8
Derechohabiencia o afiliacion versus lugar de atencion por la necesidad de salud reportada por sexo (n=5 652). México, 2020

Hombres Mujeres

IMSS ISSSTE Otros piblico  Seguro médico Sin derechohabiencia IMSS ISSSTE Otros piblico  Sequromédico Sin derechohabiencia
privado privado

100 —

80

60 —

40 —

20—

[0 Se atiende con médico privado

[™ Se atiende en consultorio adyacente a farmacia

[T Se atiende en servicios publicos que no corresponden a su derechohabiencia
I Se atiende en la institucion que corresponde a su derechohabienca

IMSS: Instituto Mexicano del Sequro Social; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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1.3 Ingresos y gastos en el hogar

La pandemia de Covid-19 experimentada en 2020 no sélo afect6 el bienestar de
las personas en términos de salud, también significé para muchos hogares ajustes a
su nivel de vida. Se estima, por ejemplo, que dos tercios de los hogares perdieron
en promedio 48.5% de su ingreso durante los meses de la pandemia (porcentaje
estimado en julio de 2020).’ Si bien esto da una idea del efecto de la crisis sanitaria
en el bienestar econdmico de las familias, para entender mejor lo que la pérdida de
ingresos pudo haber representado se necesita analizar cémo ha afectado en diferentes
dimensiones del bienestar como la alimentacién o la salud. Aunque la Ensanut 2020
sobre Covid-19 no contiene informacién sobre ingreso familiar, s brinda informacién
sobre gasto. El cual, ademés de ser més facil de recolectar, es una buena aproximacién
del ingreso familiar en contextos en donde el empleo es mayoritariamente informal
y los mercados laborales son poco eficientes, como en el caso de México.*

A diferencia de rondas pasadas, en ésta se recolectd informacién de gasto
en rubros que no se incluyeron previamente, lo que permiti tener una mejor
estimacién de la proporcién del gasto en diferentes apartados, como alimentos
y salud. Por ejemplo, en la Ensanut 2020 sobre Covid-19 se incluyeron nuevas
preguntas sobre gastos como el pago de algunos servicios (luz, agua, gas, teléfono,
entre otros), transporte, gasto en higiene personal o mantenimiento del hogar
(cosméticos, pafiales, productos de limpieza, entre otros). En esta ronda también
se consideraron gastos eventuales como comprar zapatos, ropa, muebles o aparatos
electrénicos. Ademds, se ampli la lista de productos y servicios que se incluyen
en las secciones de alimentos y salud.

Para estimar el gasto total de los hogares se pregunté el gasto de acuerdo con
la frecuencia de compra reportada para los siguientes rubros: gasto en alimentos
en los dltimos siete dfas, gasto mensual no alimentario (tabaco, servicios, trans-
porte, e higiene y limpieza), gasto trimestral en salud y gasto semestral (ropa y
calzado, vivienda, mantenimiento del hogar, gasto escolar y cultura). Con esta
informacion, se pudo calcular qué proporcién del gasto total se desting a cada
rubro de manera mensual.

En particular, los datos de la Ensanut 2020 sobre Covid-19 permiten analizar
el gasto en alimentos al margen de otro tipo de gastos. Esta estimacién es muy
importante porque el gasto en alimentos muestra la capacidad de los hogares para
cubrir los requerimientos nutricionales y alimenticios de las familias.” Adicio-
nalmente, la Ensanut 2020 sobre Covid-19 permite estimar la composicién del
gasto destinado a diferentes grupos de alimentos, con lo cual es posible hacer una
evaluacién de la calidad potencial de la dieta de los hogares.” De igual manera,

* La informacién de gasto no indica, sin embargo, la calidad de la dieta familiar. Una estimacién mas adecuada consistirfa
en calcular el consumo de alimentos (en gramos por dia) per cdpita o por adulto equivalente de diferentes grupos o
productos alimenticios.
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M Figura 1.3.1
Gasto promedio per capita mensual por hogar
en alimentos. México, 2020

los datos obtenidos a través de la encuesta son dtiles para estimar el gasto que los
hogares dedicaron al cuidado de la salud o a atender emergencias médicas durante
los dltimos tres meses previos a la encuesta.

Los hogares mexicanos gastaron mensualmente un promedio de $1 501 per
cépita por hogar en alimentos. En localidades rurales este gasto fue en promedio
$329 menor que en localidades urbanas (figura 1.3.1). Al comparar este gasto por
regién geografica, se observa el mayor gasto alimentario en la regién Pacifico-Nor-
te, con $1 917 per cdpita en promedio por hogar, seguida por las regiones CDMX
y Frontera, con $1 733 y $1 677, respectivamente. Contrasta con el gasto de los
hogares que se ubican en las zonas centro y sur del pafs, con $1 254 per cépita en
la region Peninsula y $1 408 per cépita en la regiéon Centro.

2500 —
2000 —
1500 [

1000 [

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

General B Rural Urbano

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Aunque el gasto sélo representa los recursos que los hogares destinaron a la
compra de diferentes grupos de alimentos, puede dar una idea general de cémo
estan distribuyendo sus recursos entre distintos tipos de alimentos y, por tanto,
puede ser una aproximacién a sus h4bitos en cuanto al consumo de alimentos més
o menos saludables. En este sentido, conocer el gasto si aportarfa informacion
sobre la dieta de los mexicanos. Los resultados sugieren que alrededor de un ter-
cio (29%) del gasto promedio per cépita se destind a la compra de alimentos de
origen animal como carne, ldcteos o huevo (figura 1.3.2). Las frutas y verduras,
considerados alimentos bésicos para una dieta adecuada, representaron 21.3% del
gasto total en alimentos. Asimismo, otros alimentos considerados saludables como




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2020 SOBRE COVID-19

Resultados nacionales

I Cereales
Tubérculos

Leguminosas

Verduras

Frutas

5% [0 Cames, pollo y pescado
2% Productos ldcteos

1%

3%

2%

Aceites y grasas
12% Aziicares
Condimentos
Dulces y botanas
Bebidas

Alimentos procesados o preparados

Alimentos fuera de casa
I Tabaco

18%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

los cereales,* legumbres y tubérculos representaron 21.4% del gasto promedio en
alimentos. Ademds, los resultados muestran que aproximadamente 7.5% del gasto
se hizo en alimentos y productos no saludables, como dulces, botanas, azdcares,
grasas o tabaco.

En el contexto de la crisis sanitaria, es importante analizar también la ma-
nera en que los hogares asignaron recursos para la salud. Los datos de la Ensanut
2020 sobre Covid-19 muestran que los hogares gastaron un promedio de $400
mensuales por hogar en atencién a la salud, equivalente a $126 per cdpita por
hogar. Este gasto equivale, a su vez, a 5% del gasto total per cdpita registrado
para los hogares de la muestra de la Ensanut 2020 sobre Covid-19. Al analizar el
gasto por quintil de ingreso (figura 1.3.3) se puede observar que los hogares més
ricos no s6lo gastaron més en salud, sino que una mayor proporcién de este gasto
fue en atencién hospitalaria. Por ejemplo, entre los hogares més ricos (quintil 5)
se observa un gasto per cépita en hospitalizacién de 25.2% en comparacién con
12.7% registrado entre los hogares del quintil mas bajo. En contraste, los hogares
més pobres gastaron, en proporcién, mds en atencién primaria (consultas exter-
nas) y medicamentos en comparacién con los hogares m4s ricos: mientras que
los hogares en el primer quintil destinaron 75% de su gasto en salud a consultas

§ Aunque los cereales son considerados saludables, en este apartado también se reportaron las compras de cereales de caja,
pan dulce y harinas refinadas, los cuales son ricos en azdcares simples por lo que no se consideran alimentos saludables.

H Figura 1.3.2
Distribucion del gasto promedio per capita por
hogar por grupo alimenticio. México, 2020
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M Figura 1.3.3
Gasto total y distribucion del gasto promedio
per capita por hogar en salud. México, 2020

’ Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

GPC $67.40 $104.75 $110.07 $121.95 $219.21

Qtros $8.29 $5.70 $14.97 $19.34 $38.46

Atencion hospitalaria $8.55 $7.17 $15.09 $27.13 $55.16

Medicamentos $24.20 $41.59 $29.04 $2835 $63.66

Consulta externa $26.35 $50.28 $50.97 $47.13 $61.92
M Consultaexterna 0 Medicamentos 1 Atencin hospitalaria Otros

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

y medicamentos, los hogares en el quintil mas alto sélo gastaron alrededor de
57.2% por estos rubros.

Finalmente, la Ensanut 2020 sobre Covid-19 permite estimar, ademas del
gasto en salud y alimentacion, los gastos familiares en otros rubros como esco-
laridad, transporte, servicios o cultura. La estimacion de estos gastos también es
importante porque es posible que, a raiz de la pandemia, se hayan modificado a
causa de cambios en los patrones de gasto de los hogares. Durante los meses de
la cuarentena, por ejemplo, se redujo la movilidad de las personas, lo cual pudo
haber afectado el gasto en rubros como transporte o gasolina. De igual forma, la
pérdida de empleos e ingresos debido a la crisis sanitaria podria haber afectado
el gasto en bienes no esenciales como productos de cultura o recreacién. Para
analizar esto, se estimé el gasto en servicios y productos fuera de los gastos en
alimentos y salud. Como puede observarse en la figura 1.3.4, los hogares usaron
aproximadamente la mitad de su gasto per cédpita en rentas y servicios (49%)
tales como pago de hipotecas, luz, agua, gas o internet. Un 18% de este gasto se
hizo en productos de higiene personal y limpieza del hogar como papel de bafio,
jabones, cosméticos o detergentes. El menor porcentaje se observé en cultura y
entretenimiento (3%) y en ropa y calzado (4%).

Si bien estos niimeros son ilustrativos, dicen poco acerca de un posible cambio
en los patrones de gasto de las familias mexicanas durante la pandemia. Por lo

tanto, para tratar de aproximar una respuesta, se utilizaron datos de la Encuesta

Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares 2018 (ENIGH).® Aunque la Ensanut
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3% H Figura 1.3.4
Distribucion de gasto promedio per capita por
hogar en otros rubros. México, 2020
I Rentasy servicios
5%
Transporte
4% 49% I Higiene personal, limpieza y mantenimiento del hogar
Ropay calzado
Vivienda
Otros bienes

18% Educacion

(ultura y entretenimiento

10%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

2020 sobre Covid-19 y la ENIGH no son completamente comparables (existen
diferencias en la forma en que se recolecté la informacién, por ejemplo), es po-
sible de manera aproximada estimar si el gasto por rubro es comparable con lo
que se puede observar en 2020% e inferir que las diferencias podrfan atribuirse a la
pandemia.

En el cuadro 1.3.1 se muestra el gasto promedio per cépita por hogar para cada
rubro de gasto, incluyendo alimentacién, salud y otros gastos. Ademas, se muestra
el porcentaje de hogares que reportaron haber hecho algtn tipo de gasto en cada
rubro (segunda y cuarta columnas). Por ejemplo, 96.3% de los hogares reporté
haber hecho algtin tipo de gasto alimenticio de acuerdo con la Ensanut 2020 sobre
Covid-19; un porcentaje ligeramente menor al observado en la ENIGH 2018 en
donde 99.4% de los hogares reporté algtin gasto alimenticio. Sin embargo, como
también se puede ver en el cuadro, comparado con 2018, los hogares reportan
con mds frecuencia gastos en tubérculos, leguminosas, verduras y frutas en 2020.
Este aumento es especialmente significativo en frutas, ya que se observa que mas
de 80% de los hogares compré algin tipo de fruta comparado con la ENIGH, en
donde s6lo la mitad de los hogares reporté este tipo de gasto. También, se observa
un mayor porcentaje de hogares que gastaron en alimentos con alta densidad
energética, tales como azicares, aceites/grasas y dulces y botanas. En contraste, se
observa que los hogares gastaron con menos frecuencia en alimentos procesados

[

La metodologfa utilizada para recolectar informacién sobre gasto en la Ensanut 2020 sobre Covid-19, asf como la infor-
macién recolectada, es diferente a la utilizada en rondas pasadas de la Ensanut. Por ello, no es posible comparar patrones
de gasto entre rondas, principalmente por la falta de informacién en rubros fuera de salud y alimentacién. La ENIGH
2018, sin embargo, sf brinda informacién de gasto en estos rubros lo que permite hacer una mejor comparacién con la
Ensanut 2020 sobre Covid-19.

& Agradecemos a Néstor Alonso Sanchez Ortiz por su ayuda en el analisis de la Encuesta Nacional de Gasto e Ingreso de
los Hogares 2018, el cual fue fundamental para llevar a cabo el analisis de esta seccién.
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M Cuadro 1.3.1
Comparativo de gasto promedio per capita mensual por hogar, por rubro de gasto, Ensanut 2020 sobre Covid-19
y ENIGH 2018. México, 2020

Ensanut 2020 sobre Covid-19 ENIGH 2018
Rubro de gasto Gasto promedio PC % de hogares Gasto promedio % de hogares
con gasto PC con gasto
Alimentos 1500.7 96.3% 1284.3 99.4%
Cereales 2163 89.3% 1535 95.3%
Tubérculos 36.3 64.5% 15.1 45.8%
Leguminosas 68.7 67.5% 240 49.5%
Verduras 178.8 88.2% 80.6 78.0%
Frutas 140.2 80.9% 56.6 52.4%
Carnes 276.0 79.3% 203.2 79.3%
Lacteos 159.7 83.9% 132.8 87.5%
Aceites y grasas 355 58.8% 129 29.4%
Azlcares 36.7 56.4% 109 274%
Condimentos 16.2 40.7% 9.1 29.5%
Dulces y botanas 30.1 30.1% 21.8 38.4%
Bebidas 137.0 79.4% 104.2 81.0%
Procesados o preparados 743 11.7% 103.5 41.8%
Alimentos fuera de casa 844 11.0% 346.7 45.6%
Tabaco 104 13.1% 94 5.1%
Salud 126.0 46.1% 102.6 51.9%
Consulta externa 475 28.8% 30.0 29.8%
Parto 4.1 1.2% 56 1.9%
Medicamentos 37.7 34.1% 30.7 44.1%
Atencién hospitalaria 23.1 5.6% 226 8.1%
f\e'?g;agjfigfpédicos y 90 53% 8.1 3.6%
Seguro médico 4.5 0.9% 57 0.7%
Otros gastos 801.0 93.7% 1784.4 99.8%
Eir(;taars y servicios recurrentes 3946 82.6% 5995 975%
Gastos para transporte 784 36.9% 275.8 55.3%
Ropa y calzado 340 37.4% 161.4 73.8%
S?rigct)e(?rglitseg;g;sr:rgig:ﬁ 398 14.6% 609 32.0%
Educacion 46.8 26.4% 619 30.2%
Cultura y entretenimiento 25.7 7.0% 126.7 28.6%

ENIGH: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos; PC: per cdpita
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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y preparados fuera de casa en comparacién con 2018, probablemente debido a la
Jornada Nacional de Sana Distancia por la que un buen nimero de personas se
quedé en casa. En general, el gasto promedio en alimentos es ligeramente mayor
en 2020 que en 2018 ($1 501 vs. $1 284 per cdpita).

En salud, se observa un mayor gasto comparado con 2018 ($126 vs. $102.6)
a pesar de una menor frecuencia en este rubro. En 2020, por ejemplo, 34% de los
hogares gastaron en algin tipo de medicamento comparado con 44.1% en 2018;
sin embargo, el gasto en 2020 es $7 mayor en promedio. Lo mismo ocurre en el
gasto en consultas médicas, ya que se observa una mayor magnitud en el gasto
a pesar de que el porcentaje de hogares que reportan gasto en consultas es muy
similar en ambos afios. Aunque los datos no permiten explicar estos patrones, es
probable que esto se deba, en parte, a una mayor necesidad de servicios de salud
durante la pandemia. Alternativamente, algunos hogares que se atendfan en
servicios publicos podrian haber optado por servicios privados para ciertos tipos
de padecimientos durante los meses de la pandemia.

El comparativo de gasto con la ENIGH 2018 también permite observar
cambios en patrones de gasto en otros rubros. El reporte de gasto de los hogares
en 2020 sugiere que las familias en México redujeron sustancialmente la compra
de articulos y servicios no relacionados con la alimentacién o la salud familiar.
El niimero de hogares que compraron algtin articulo relacionado con zapatos o
ropa, por ejemplo, se redujo en mas de 35%, lo que se tradujo en una reduccién
de gasto en este rubro de alrededor de $127 promedio per cdpita al mes. También
hubo una reduccién importante, tanto en el monto como en el ndmero, de hogares
que hicieron gastos relacionados con mantenimiento de vehiculos, aparatos del
hogar, entretenimiento y cultura, asf como en gastos relacionados con transporte.
Asi, el gasto observado para otros rubros fue de $801 per cépita al mes en 2020,
mucho menor al observado en 2018 ($1 784.4).

1.4 Seguridad alimentaria

A través de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA) armonizada para México,’ se obtuvo informacién sobre las experiencias
de los integrantes del hogar respecto a algunas dimensiones de la inseguridad
alimentaria como calidad, cantidad y hambre. La ELCSA consta de 15 preguntas
con opciones de respuesta “si” 0 “no” dirigidas a la persona que lleva la jefatura de
la familia o, en su defecto, de la persona encargada de preparar los alimentos en
el hogar. El periodo de referencia para las preguntas fueron los tres meses previos
a la aplicacién de la escala.?

La escala clasifica a los hogares en cuatro categorfas: seguridad alimentaria,

inseguridad alimentaria leve, moderada y severa, dependiendo del nimero de
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H Cuadro 1.4.1
Puntos de corte para la clasificacién de inseguridad alimentaria de acuerdo
con el tipo de hogar. México, 2020

Clasificacion

Tipo de hogar Seguridad Inseguridad alimentaria
alimentaria Leve Moderada Severa
Hogares integrados Unicamente
por personas adultas 0 has3 4a6 /a8
Hogares integrados por personas 0 a5 6210 Mals

adultas y menores de 18 aflos

respuestas positivas y si cuentan o no con integrantes menores de 18 afios’ (cuadro
1.4.1).

La categoria de seguridad alimentaria indica que ninguno de los integrantes
del hogar tuvo preocupacién porque los alimentos se acabaran, ademds de que no
tuvo que sacrificar la calidad o cantidad de los alimentos que acostumbra consumir
y tampoco tuvo que omitir tiempos de comida o dejar de comer en todo un dfa.
Los hogares clasificados en inseguridad alimentaria leve experimentan primero
preocupacion por el acceso a los alimentos vy, si la falta de acceso a los alimentos
se prolonga, sacrifican la calidad de la dieta. Cuando los hogares se encuentran
en inseguridad alimentaria moderada, reportan restricciones en la cantidad de
los alimentos consumidos. Por su parte, los hogares en inseguridad alimentaria
severa presentan situaciones en las que alguno de los integrantes omite tiempos
de comida o deja de comer en todo un dia debido a la falta de dinero o recursos
para adquirir alimentos. Este tipo de experiencias ocurren primero en adultos y

finalmente, en nifios."°

B Cuadro 1.4.2
Proporcion de hogares en cada una de las categorias de inseguridad alimentaria a
nivel nacional. México, 2020

Expansion
Nivel de seguridad
alimentaria Muestra n Nimero % 1C95%
(miles

Seguridad alimentaria 4 066 143424 409 395422
Inseguridad leve 3910 134909 385 371,397
Inseguridad moderada 1309 4501.7 12.8 12,136
Inseguridad severa 791 27414 7.8 7185
Total 10076 33443.1 100 100,100

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Sequridad alimentaria Insequridad leve Inseguridad moderada Insequridad severa

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Se analiz6 la informacién correspondiente a 10 076 hogares que representan a
un total 33 443 100 habitantes ubicados a lo largo de todo el territorio nacional. El
cuadro 1.4.2 y la figura 1.4.1 muestran la proporcién de hogares que se encuentra
en cada categorfa de inseguridad alimentaria. Se destaca que 40.9% de los hogares
del pafs se encuentra en seguridad alimentaria mientras que 59.1% se encuentra
en algtn grado de inseguridad alimentaria. Por otro lado, se resalta que 20.6% de
los hogares de México disminuyeron la cantidad de alimentos que acostumbran
consumir o, en el peor de los casos, dejaron de comer en todo un dia (en los tres
meses previos a la encuesta) debido a la falta de dinero u otros recursos.

De acuerdo con el tipo de localidad donde habitaban los hogares, se puede
observar que la mayor magnitud de la inseguridad alimentaria moderada y severa

(categorfas mds graves) se ubicé en las localidades rurales (poblacién menor a

B Cuadro 1.4.3
Proporcion de hogares en cada una de las categorias de inseguridad alimentaria
de acuerdo al tipo de localidad de residencia. México, 2020

Expansion
Tamano de | Nivel de seguridad .
localidad alimentaria Muestra | Numero % 1C95%
n miles)
Seguridad alimentaria 3359 122256 436 42452
Urbano Inseguridad leve 2993 105247 376 36.1,39
>2 500 Inseguridad moderada 912 31839 114 10.5,12.2
habitantes) Inseguridad severa 593 2079.8 74 6.7,8.2
Total 7857 280139 100.0 100,100
Seguridad alimentaria 707 21168 300 274326
Rural Inseguridad leve 917 2966.3 420 3945
<2500 Inseguridad moderada 397 13179 18.7 164,21
hahitantes) Inseguridad severa 198 661.6 94 79,109
Total 2219 7 062.6 100 100,100

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

H Figura 1.4.1

Proporcién de hogares en cada una de las
categorias de inseguridad alimentaria a nivel
nacional. México, 2020
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H Figura 1.4.2

Proporcion de hogares en inseguridad
alimentaria moderada y severa en las regiones
del pafs. México, 2020

H Figura 1.4.3

Proporcion de hogares en inseguridad
alimentaria moderada y severa de acuerdo con
el tipo de localidad y por afio de encuestas.
México, 2020

2 500 habitantes): 28.1% con inseguridad alimentaria moderada y severa, en
comparacién con el 18.8% de las localidades urbanas, ver cuadro 1.4.3.

La figura 1.4.2. representa la proporcién de hogares en inseguridad alimentaria
moderada y severa presente en cada una de las regiones del pais. Destaca que las
regiones del pafs que muestran la proporcién més grande de hogares con inseguridad
alimentaria moderada y severa fueron Peninsula (33.6%), Pacifico-Sur (24.7%) y

Pacffico-Norte
Frontera
Pacifico-Centro
Centro-Norte
Centro

(DMX

Edo. Mex
Pacifico-Sur

Penfnsula

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Centro (24.5%) en comparacién con la regién Frontera que fue la que presentd
una menor proporcién de inseguridad alimentaria moderada y severa (13.4%).
En lo que concierne a la evolucién de la inseguridad alimentaria en el pafs,
a partir de los datos recabados en tres periodos (2012, 2018-19 y 2020) por las
Ensanut, a nivel general resalta que la inseguridad alimentaria moderada y la
inseguridad alimentaria severa han ido a la baja. Tanto en las localidades urbanas

35.4

26.2

25 227
20.7 183 20.6

2012 2018 2020 2012 2018 2020 2012 2018 2020
Urbana Rural Nacional

Fuente: Ensanut 2012, Ensanut 2018-19 y Ensanut 2020 sobre Covid-19, México.
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como rurales, la inseguridad alimentaria ha disminuido en alrededor de un punto

porcentual por afio (figura 1.4.3).
Conclusiones

En los resultados de la Ensanut 2020 sobre Covid-19 no se observaron cambios
relevantes en cuanto a la asistencia escolar entre los participantes del grupo de
edad de 6 a 14 afios, pero si un ligero aumento en el grupo de los participantes de
15 a 24 afios con respecto a la Ensanut 2018-19. Asimismo, se observé una ligera
disminucién en el promedio de afios de escolaridad en los mayores de 15 afios de
edad y una disminucién importante de analfabetismo en la poblacién mayor de
15 afios con respecto a los datos reportados en la Ensanut 2018-19.

Con la presencia del virus SARS-CoV-2, la vivienda se ha convertido en el
lugar donde la poblacién experimenta la pandemia, pero no todos en las mejo-
res condiciones. Algunos en condiciones de hacinamiento, y/o en condiciones
precarias como el piso de tierra y sin drenaje, haciéndolos m4s vulnerables a ser
afectados por la pandemia. Se encontré que atn hay hogares donde queman sus
desechos, muy cerca de sus viviendas, provocando asf, amenazas al medio ambiente
y a la salud de quienes viven y trabajan cerca.

En esta encuesta, también fue posible conocer la proporcién de la poblacién
que tuvo una necesidad de salud (18.6% a nivel nacional), su distribucién (63%
corresponde a eventos agudos infecciosos y enfermedades crénicas). Los resultados
muestran ademds que sélo un tercio de la poblacién que tuvo una necesidad de
salud se atendié en servicios ptblicos, a nivel nacional, por estrato y con cierta
heterogeneidad, por regién. El uso de servicios privados es en consultorios adya-
centes a farmacias o en consultorios, clinicas u hospitales privados. Destaca que
11% de la poblacién que no buscé atencién a pesar de tener una necesidad de
salud, no lo hizo por miedo a contraer Covid-19. Asimismo, 19% no fue atendido
porque en la unidad sélo trataban a pacientes con Covid-19. Por tltimo, resalta
que menos de la mitad de los derechohabientes al IMSS, ISSSTE y otros servicios
publicos, se atiende en el lugar que les corresponde y utilizan servicios.

Aunque en promedio, los hogares en México pudieron mantener el nivel de
gasto en alimentos y salud, los datos de la Ensanut 2020 sobre Covid-19 sugieren
que pudo haber una pérdida importante en el bienestar econémico familiar.
Durante los meses de la pandemia los hogares destinaron alrededor de 60% de
su gasto total a la compra de alimentos. De éste, alrededor de 70% se destiné a
alimentos bédsicos como frutas, verduras o alimentos de origen animal como la
carne y ldcteos. Aunque el monto que destinaron los hogares a alimentos parece
no haber cambiado drasticamente durante los meses de la pandemia, hubo ajustes
importantes en los patrones de compra en estos meses en comparacion con el gasto
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observado en 2018; en especial, los datos sugieren un menor gasto de alimentos
consumidos fuera de casa y procesados.

En términos de salud, el gasto fue mayor comparado con 2018, los datos
sugieren que hubo un aumento en el gasto en consultas y medicamentos. Los
hogares mas ricos, ademds, gastaron una proporcién mucho mayor en hospitali-
zacién, mientras que los m4s pobres destinaron mds recursos proporcionalmente
a medicamentos y bisqueda de atencién médica. La fuerte caida en los ingresos
familiares experimentada por dos tercios de los hogares mexicanos a raiz de la pan-
demia supuso un ajuste importante en el gasto registrado en servicios y productos
no referentes a alimentos ni salud durante el 2020; esta pérdida fue especialmente
importante en rubros como ropa y calzado, mantenimiento y compra de enseres
del hogar, asi como en cultura o servicios de entretenimiento.

De acuerdo con los datos encontrados en materia de seguridad alimentaria,
dos de cada 10 hogares a nivel nacional (20.6%) disminuyeron la cantidad de
alimentos que habitualmente consumen o dejaron de comer en todo un dfa debido
a la falta de dinero o recursos (experiencias atribuidas a la inseguridad alimentaria
moderada y severa. Tomando como referencia los datos publicados en la Ensa-
nut 2018 a nivel nacional,’ donde 22.7% de los hogares report6 haber pasado
por las experiencias anteriormente descritas, podemos observar que este tipo de
inseguridad alimentaria disminuy6 casi dos puntos porcentuales en el transcurso
de dos afios. No obstante, es importante no perder de vista que ciertos grupos
de poblacién como los que se encuentran en mayor pobreza, los indigenas o las
familias que dependen de empleos informales, pudieron resultar més afectados
como consecuencias de la pérdida de empleo o de la disminucién de los ingresos
debido a la afectacién que ha tenido en la economia mundial la pandemia por
Covid-19.1012

Asi mismo, se espera que el alza en los precios de los alimentos, la disminucién
del abasto de alimentos bésicos, la pérdida de programas sociales que atendfan
a poblacién vulnerable (transferencias monetarias, raciones de alimentos dis-
tribuidos en guarderfas o escuelas) agudizard la inseguridad alimentaria."” Ante
la emergencia sanitaria por Covid-19, es de suma importancia implementar o
fortalecer estrategias para priorizar en la operacién y ampliacién de la cobertura
de programas de apoyo alimentario con calidad nutricional a grupos de poblacién
vulnerable; replantear mecanismos para la entrega de raciones de alimentos a
poblacién escolar; realizar esfuerzos para mantener las cadenas de suministro
agricola y fortalecer los vinculos de mercado para productores locales asi como
fortalecer la promocién de hébitos de alimentacién saludable y lactancia mater-
na.!* Se requiere ademads el monitoreo de la inseguridad alimentaria, con el fin de

identificar los grupos de poblacién que requieren de intervenciones urgentes para
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superarla, ademds de conocer qué intervenciones tienen un impacto positivo en

la poblacién y qué cambios se requieren para mejorar la aplicacién de politicas y

programas.’
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Utilizacion
de servicios
de salud

2.1 Utilizacion

Esta seccién tiene como objetivo conocer el lugar donde fue atendida la poblacién
que reportd tener una necesidad de salud y que recibi6 atencién; los motivos para
usar el lugar donde se atendieron; las razones para no regresar; tiempos para llegar
al lugar de atencion, para ser atendido y duracién de consulta; y gastos asociados
con la atencién (transporte, consulta, medicamentos y otros gastos). Para esta
seccién, se entrevistd a una submuestra de 2 321 individuos.

La figura 2.1.1 muestra el lugar donde se atendi6 la poblacion por la necesidad
de salud reportada. A nivel nacional, 56% de la poblacién se atendié en servicios
privados (36.8% en un consultorio, clinica u hospital privado y 19.2% en con-
sultorios adyacentes a farmacias [CAF]), 21.7% en IMSS, 15.1% en Secretarfa
de Salud (SS), 4.4% en ISSSTE y 2.8% en otros. La distribucién por sexo y por
tipo de localidad es muy similar a la nacional.

Nacional Hombres Mujeres Rural Urbano

[0 Privada [0 IMSS 0 CAF s B i5SsTE I Otro lugar

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; CAF: consultorios adyacentes a farmacias; SS: Secretarfa de Salud; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
Fuente: Ensanut 2012, Ensanut 2018-19 y Ensanut 2020 sobre Covid-19, México.

H Figura 2.1.1

Institucion de salud donde se atendid la
poblacién que tuvo una necesidad de salud y
recibié atencion (n=2 321): nacional, por sexo y
por tipo de localidad. México, 2020
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El cuadro 2.1.1 muestra el lugar donde se atendié la poblacién por region.
El uso de servicios privados es mayor en las regiones Frontera (58.8%), Estado
de México (59.1%) y Centro (57.5%). En contraste, la menor proporcién se
encuentra en las regiones Pacifico-Centro (52.3%) y Pacifico-Sur (52.9%).

M Cuadro 2.1.1
Institucion de salud donde se atendio la poblacion que tuvo una necesidad de salud
y recibié atencion por region. México, 2020

— Institucion de salud

egion

9 Privado | IMSS CAF ss ISSSTE | Otros
(Pr?iffgm“e 327% | 271% | 218% | 80% 5.9% 4.6%
(Fr:fgt]eé)a 373% | 263% | 215% | 105% | 23% 2.1%
E‘;"i'zﬁzcg){emro 357% | 266% | 166% | 118% 4.6% 4.8%
Egg%;mrte 407% | 233% | 157% | 155% | 41% 0.7%
Eﬁ‘;g% 394% | 222% | 181% | 140% | 24% 4.0%
(Cn'iigg)de MEXico | 3300 | 247 | 221% 11.0% 7.8% 1.4%
(Erft_a;; )de Mexico | 35g6 | 177% | 233% | 141% | 57% 3.4%
Pacifico-Sur

N 375% | 175% | 154% | 249% 3.8% 0.9%
(Prff'zqssla 377% | 123% | 183% | 246% | 36% 3.6%

MSS: Instituto Mexicano del Sequro Social; CAF: consultorios adyacentes a farmacias; SS: Secretarfa de Salud; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

El cuadro 2.1.2 muestra los motivos para elegir el lugar donde se atendié la
poblacién que tuvo una necesidad de salud. Resalta que sélo 29% de la poblacién
reporta afiliacién o derechohabiencia como motivo de eleccién, seguido de cercanfa
(22.4%), bajo costo (11.6%), rapidez (10.9%), le gusta como atienden (9.8%),
como las mds importantes. La distribucién de los motivos es similar por sexo, aunque
el porcentaje que reporta el bajo costo como motivo de eleccién es un poco més
elevado en mujeres (12.4%) que en hombres (10.6%). En localidades rurales, el
porcentaje que eligen por afiliacién es menor (18.8%) que en localidades urbanas
(32%). Cercania y bajo costo son motivos mds importantes en localidades rurales
(25.8% y 15.4%) que en localidades urbanas (21.4%, 10.4%). Por regién, afiliacién
como motivo de eleccién es més alto en CDMX (35.3%) y Pacifico-Norte (35.1%).
Cercanfa lo es para Pacifico-Sur (26.4%) y Frontera (26.1%). Los porcentajes més
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B Cuadro 2.1.2
Motivos para elegir del lugar dénde se atendié por la necesidad de salud reportada, nacional, por sexo, tipo de localidad y region.

México, 2020
Motivos
Afiliacion | Cercania | Precio | Rapidez | Gusto Falta. d € | servicios Medl_co Recomendacién| Horario | Otro*
opcion conocido
z\:]a_céo;;:) 200% | 224% | 116% | 109% | 98% | 84% 8.1% 7.8% 5.2% 36% | 12.7%
'('r']"_r;ssr;*s 305% | 216% | 106% | 106% | 92% | 81% 7.1% 7.9% 5.3% 38% | 122%
'(\:':Jf;egss) 278% | 230% | 124% | 11.0% | 102% | 86% 8.8% 7.7% 5.2% 34% | 13.1%
?n”_rg'z 0 188% | 258% | 154% | 137% | 131% | 109% | 112% | 97% 7.7% 44% | 18.1%
Urbano
B . Aa70 B (0] B A 170 . (0] . D70 .

(et 807) 320% | 214% | 104% | 100% | 88% | 7.6% 7.1% 7.29% 4.5% 33% | 11.1%
Pacifico-Norte | 55100 | 1760 6.8% 113% | 88% | 98% 8.1% 4.1% 5.0% 63% | 83%
(n=214)
(Fr:‘igﬁegf 314% | 261% | 89% | 132% | 54% | 105% | 58% 5.3% 3.0% 18% | 144%
'(D:f'zﬁzcz‘;'ce”tro 344% | 21.0% | 124% | 67% | 93% | 64% 7.2% 9.6% 3.0% 20% | 11.9%
;e_"atg;')m”e 304% | 209% | 13.0% | 17.1% | 81% | 59% | 125% | 50% 3.8% 63% | 16.8%
Centro
50 236% | 197% | 126% | 11.0% | 112% | 7.0% 104% | 124% 10.2% 26% | 144%
Ciudad de
México 353% | 21.0% | 80% 87% | 108% | 7.2% 6.4% 6.1% 6.2% 27% | 11.0%
(n=430)
Estado de
Mésxico 249% | 250% | 103% | 114% | 104% | 9.3% 4.0% 10.1% 4.8% 33% | 11.8%
(n=221)
f:g'fgs ur 285% | 264% | 154% 66% | 11.0% | 124% 5.0% 6.3% 4.8% 35% | 7.6%
(P:f;?;'a 208% | 211% | 159% | 103% | 136% | 64% 146% | 10.0% 7.2% 36% | 162%

* Los principales rubros son: no es necesario agendar cita, facilidad de agendar cita, miedo a ir a otras unidades y contagiarse de Covid, cita agendada
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

altos de la poblacién que reportan bajo costo como motivo de eleccién corresponden
a las regiones Peninsula (15.9%) y Pacifico-Sur (15.4%).
El cuadro 2.1.3 muestra a nivel nacional un promedio de traslado a la unidad

de salud de 30.1 minutos; 39 minutos promedio de espera en la unidad antes de

ser atendido y 29.7 minutos de tiempo de consulta. En localidades rurales, los

tiempos de traslado y de espera son mayores que en localidades urbanas, pero
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M Cuadro 2.1.3
Tiempo de traslado a la unidad, de espera para ser atendido y de consulta, nacional,
por sexo, tipo de localidad y regién (promedio en minutos). México, 2020

Tiempo de Tiempo de espera
traslado de su en unidad antes Tiempo de
casa a la unidad de ser atendido consulta (n)
de salud (n) en consulta (n)
Nacional 30.1 (2 274) 39.0 (2 243) 29.7 (2 202)
Hombres 304 (904) 39.9 (894) 29.9 (882)
Mujeres 29.9 (1 370) 384 (1349) 29.7 (1 320)
Rural 40.2 (505) 42.1 (501) 30.4 (490)
Urbano 27.2 (1769) 38.1(1742) 296 (1712)
Pacifico-Norte 222(211) 36.4 (209) 27.8 (203)
Frontera 23.6(213) 37.4(207) 27.8 (203)
Pacifico-Centro 32.7(221) 34.4(219) 27.6(214)
Centro-Norte 28.6(382) 36.3(373) 30.2 (372)
Centro 37.9(200) 37.7 (198) 294 (198)
Ciudad de México 29.6 (423) 36.8 (412) 33.1(407)
Estado de México 34.5(216) 393 (216) 309 (214)
Pacifico-Sur 29.9 (205) 50.1 (207) 29.1 (202)
Peninsula 34.0 (203) 47.1(202) 27.9(189)

* Restringido a tiempos menores de 500 minutos
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

el tiempo promedio de consulta es similar. El tiempo promedio de traslado mas
alto se observa en la regién Centro (37.9 minutos); en Pacifico-Sur el tiempo
promedio m4s alto de espera (50.1 minutos) y en Peninsula (47.1 minutos); y el
mayor promedio de tiempo de consulta en CDMX (33.1 minutos).

El cuadro 2.1.4 muestra los gastos asociados con la atencién recibida. A
nivel nacional, 55.1% de la poblacién reporté haber gastado en traslado con una
mediana de $60. El 53.5% tuvo algin gasto en atencién, con una mediana de
$200. Para medicamentos, 55.9% tuvo algin gasto, con una mediana de $400.
La proporcién que gasté en estudios es menor (16.4%) asi como en otros gastos
médicos (7.2%), pero la mediana de gasto fue de $700 para estudios y de $500
para otros gastos. El costo de traslado es mayor para mujeres que para hombres
($60 vs. $50); pero la proporcién y mediana de gasto en estudios es mayor para
hombres. En localidades rurales, la proporcién que gastan en traslado es mayor

que en localidades urbanas (65.8 vs. 51.8%) igual que la mediana ($100 vs. $50).
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B Cuadro 2.1.4
Proporcion que gasté en la atencion recibida y mediana del gasto en pesos mexicanos, nacional,

por sexo, tipo de localidad y regién. México, 2020

Traslado Atencion Medicamentos Estudios Otro’s g.astos
médicos
Nacional 55.1% 53.5% 55.9% 16.4% 7.2%
(n=2321) $60 $200 $400 $700 $500
Hombres 54.2% 52.9% 57.0% 17.6% 6.6%
(n=923) $50 $200 $404 $800 $600
Mujeres 55.7% 53.9% 55.1% 15.5% 7.6%
(n=1398) $60 $200 $400 $700 $500
Rural 65.8% 58.1% 58.4% 16.8% 7.6%
(n=520) $100 $200 $450 $700 $400
Urbano 51.8% 52.1% 55.1% 16.2% 7.0%
(n=1801) $50 $200 $400 $800 $500
Pacifico-Norte 57.3% 48.6% 59.0% 15.3% 10.9%
(n=214) $100 $245 $500 $800 $600
Frontera 56.2% 57.6% 52.9% 12.6% 6.1%
(n=218) $80 $100 $300 $900 $800
Pacifico-Centro 53.6% 53.0% 55.1% 20.6% 7.6%
(n=222) $55 $200 $400 $800 $375
Centro-Norte 56.9% 53.1% 54.0% 14.1% 4.5%
(n=386) $80 $250 $400 $800 $900
Centro 55.0% 53.3% 58.4% 16.5% 8.1%
(n=207) $60 $200 $400 $700 $600
ﬁ:‘é‘:iig de 46.4% 53.8% 52.0% 11.8% 8.1%
(n=430) 548 $200 $410 $700 5475
ﬁ;i?c‘(’)de 51.5% 57.5% 60.0% 17.1% 3.4%
(n=221) $50 $100 $400 $850 5400
Pacifico-Sur 62.0% 47.5% 55.7% 20.5% 8.5%
(n=212) $60 $250 $400 $600 $117
Peninsula 56.7% 54.2% 54.9% 18.4% 10.1%
(n=211) $50 $200 $500 $600 $400

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Los resultados por regién son heterogéneos. Los gastos de traslado van de $48 en
CDMX hasta $100 en Pacifico-Norte. La mediana de gastos de atencién va de

$100 en las regiones Frontera y Estado de México hasta $250 en Pacifico-Sur y

Centro-Norte.
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El cuadro 2.1.5 muestra que 92.1% de la poblacién atendida a la que le
prescribieron medicamentos entendié todas las explicaciones. Los resultados son

similares por sexo, tipo de localidad y regién.

H Cuadro 2.1.5
Entendimiento sobre los medicamentos recetados a la poblacion que fue atendida,
nacional, por sexo, tipo de localidad y regién. México, 2020

Entendio Entendio No entendio No le dieron
todas las algunas las explicaciones
explicaciones | explicaciones | explicaciones P

Nacional 0 o 9 0
(n=2 068) st o o o
Mujeres 91.8% 5.6% 0.8% 1.7%
(n=1251) ' ' ' '
Urbano 0 0 0 9
(n=1605) o e . o
(F;Sgtg )a 93.5% 41% 0.4% 2.0%
:’:flzﬁzczc;—Centro 95 8% 3.3% 0.4% 0.6%
Centro-Norte 0 0 0 9
(n=386) e re o o
Centro 92.9% 6.3% 0.8% 0.0%
(n=207) ' ' ' '
Ciudad de
México 90.6% 5.3% 1.3% 28%
(n=430)
Estado de
México 92.3% 3.8% 0.4% 3.6%
(n=221)

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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El cuadro 2.1.6 muestra la calificacién promedio por las indicaciones recibidas
en la consulta. A nivel nacional, la calificacién es de 9.2, muy similar por sexo,

tipo de localidad y regién.

M Cuadro 2.1.6
Calificacion por las indicaciones recibidas en la consulta, nacional, por sexo, tipo de
localidad y regiéon. México, 2020

Calificacion Promedio
dela
10 9 8 7 califiacién
0 menos de0a10
z\:‘a_c;o;:;) 57.7% 17.7% 17.1% 7.5% 9.2
Z':’_';?;)es 56.1% 18.2% 16.4% 9.3% 92
:‘:‘j’f ?9"‘8) 58.8% 17.4% 17.6% 6.2% 9.2
?nu_rgI] 9 57.1% 17.6% 15.9% 9.4% 91
tﬂ’f ';27) 57.9% 17.8% 17.5% 6.9% 92
f:_c';czc’)'Nme s44% | 201% | 209% 47% 9.2
o 507% | 195% | 17.2% 3.6% 93
:’:f'zgczc;'ce"tm 621% | 202% | 114% 6.3% 93
(C:f;;‘;')m"e 50.2% 22.9% 17.4% 9.4% 91
Centro 0 5 . )
(e207) 57.6% 18.0% 19.4% 5.1% 92
(cr:gg;g)de México | 1 005 15.0% 15.2% 8.7% 93
(E:f’z‘i‘;)de México | 5439, 16.6% 17.6% 7.5% 92
l(::_c'zf;cf;'sur 554% | 133% | 185% | 128% 9.1
f:f;gs‘g‘;'a 60.9% 14.1% 163% 8.7% 92

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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M Figura 2.1.2

Calificacion de la atencion médica recibida,
nacional, por sexo y tipo de localidad. México,
2020

La figura 2.1.2 muestra la calificacion de la atencién médica recibida. A nivel
nacional, 59.9% calific6 la atencién como excelente o muy buena; 30.6% como
buena, 8.1% como regular y 1.5% como mala. Los resultados son muy similares
por sexo, aunque un porcentaje un poco mas alto de mujeres califica la atencién
como buena o excelente que los hombres (62.4 vs. 56.4%). En localidades rurales
ese porcentaje es 60.1% y 59.8% en localidades urbanas.

:/?)O o 1.5% 1.8% 1.3% 0.4% 1.8%
8.1% 01% 7.4% 10.6% 7.3%
O e 27% 2.0% 289% 311%
60 [
40
20—
Nacional Hombres Mujeres Rural Urbano
(n=2321) (n=923) (n=1398) (n=520) (n=1801)
B Excelente 1 Muy buena Buena Reqular M Mala

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Conclusiones

Los resultados de esta seccién de utilizacion de servicios de salud ilustran que mas
de la mitad de la poblacién se atiende en servicios privados (56%), patrén que
se observa a nivel nacional, por sexo, tipo de localidad y por regién. Resalta que
s6lo un tercio de la poblacion elige el lugar donde se atendié por afiliacion, lo
que explica en parte el elevado uso de servicios privados. Cercanfa, bajo costo,
rapidez y gusto por la forma como lo atienden son motivos importantes. Esta
seccién también da un panorama de los gastos asociados con la atencién. Por
tltimo, en general, la poblacién califica alto la atencién recibida.




Componente
Covid-19

3.1 Prevalencia de enfermedades crénicas relevantes para
Covid-19

Se estim6 la prevalencia por diagnéstico médico para cada enfermedad crénica, a
través de la pregunta “algtin médico le ha dicho/le dijo que tiene/tuvo...” tomando
en cuenta las nueve opciones de respuesta, ya que una persona puede presentar
mds de una enfermedad.

La figura 3.1.1. muestra la prevalencia de diabetes por diagnéstico médico
previo en la poblacién de mds de 20 afios en 2012, 2016, 2018 y 2020. La preva-
lencia de diabetes fue de 10.6% en 2020, similar a la prevalencia encontrada en
2018. En los dltimos ocho afios hubo un aumento en la prevalencia de diabetes
por diagnéstico médico de 9.2% (2012) a 10.6% (2020). Al desagregar por sexo,
el aumento a lo largo del tiempo fue mayor en mujeres, quienes presentaron un
aumento de 9.7 a 11.6%, mientras que, en los hombres, el aumento fue de 8.6 a
9.4% (no significativo).

Hombres Mujeres Total

2012 77 2016 018 = 2020

Fuente: Ensanut 2012, 2016, 2018-19 y Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

H Figura 3.1.1

Prevalencia de diabetes por diagnostico
médico previo en adultos de 20 aflos y mas.
Ensanut 2012, 2016, 2018 y 2020. México, 2020
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H Figura 3.1.2

Prevalencia de hipertension por diagnéstico
meédico previo en adultos de 20 aflos y mas.
Ensanut 2012, 2016, 2018 y 2020. México, 2020

La figura 3.1.2 muestra la prevalencia de hipertensién por diagnéstico médico
previo en la poblacién adulta de 20 afios y mds en 2012, 2016, 2018 y 2020. La
prevalencia de hipertensién fue de 13.4% en 2020, lo que resulta m4s baja que las
encuestas previas (16.6% en 2012, 15.3% en 2012 y 18.4% en 2018), pero no fue
estadisticamente distinta en comparacién con 2016. En mujeres la prevalencia
de hipertensién por diagndstico médico estaba en aumento de 18.5% a 20.9%
de 2012 a 2016, pero la prevalencia disminuy6 a 15.7% en 2020. En hombres,
se ha observado un menor aumento en la prevalencia de 2012 a 2016 (de 14.1 a
15.3%) y en 2020, la prevalencia estimada fue de 10.9 por ciento.

Hombres Mujeres Total

2012 2016 I 018 B 2020

Fuente: Ensanut 2012, 2016, 2018 y Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

La prevalencia de enfermedades crénicas por diagnéstico médico previo en
la poblacién de mds de 20 afios se describe en el cuadro 3.1.1. La prevalencia
de enfermedad cardiovascular (ECV) fue de 1.7% (1.4 millones de adultos) y de
enfermedad pulmonar crénica fue de 2.1% (1.7 millones de adultos). En general,
las mujeres presentaron mayor prevalencia de diabetes (11.6%) e hipertensién
(15.7%) que los hombres (9.5 y 10.9%, respectivamente para diabetes e hiper-
tensién). Por otro lado, la enfermedad cardiovascular se distribuyé de manera
homogénea entre hombres y mujeres (1.6 y 1.8%, respectivamente).

La prevalencia de enfermedades crénicas por diagnéstico médico previo por
grupos de edad estd descrita en el cuadro 3.1.2. Todas las enfermedades crénicas
aumentan con la edad, pero la magnitud del incremento es diferente. La diabetes
e hipertension aumentan de 1.9 y 2.5% en adultos menores de 40 afios a 26.5 y
37.3% en adultos con 60 y mds, respectivamente. Enfermedad cardiovascular y
enfermedad pulmonar crénica aumentan en menor magnitud: de 0.4 y 1.5% en
adultos menores de 40 afios a 5 y 3.7%, respectivamente en adultos con 60 y mds
afos. La enfermedad mds comun en edades adultas fue la hipertension.
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B Cuadro 3.1.1
Porcentaje de adultos que reportan haber recibido un diagnéstico médico previo
de enfermedades crénicas por sexo. México, 2020

Hombres Mujeres Total
N % 1C95% N % 1C95% N % 1C95%
(miles) (miles) (miles)
Diabetes 37904 94 8.9,10.0 5094.2 11.6 11.0,12.3 8884.6 10.6 10.1,11.1
Hipertension 43596 10.9 10.2,11.6 68523 15.7 149,164 112119 134 12.8,14.0
Enfermedad cardiovascular 642.8 16 14,19 793.5 1.8 1.6,2.1 14363 1.7 1519
Enfermedad pulmonar crénica 7217 1.8 1.52.1 10379 24 2127 17596 2.1 1923
Enfermedad pulmonar cronica incluye EPOC, enfisema, bronquitis cronica, fibrosis pulmonar quistica y asma.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
M Cuadro 3.1.2
Porcentaje de individuos que reportan haber recibido un diagnéstico médico previo
de enfermedades crénicas por grupos de edad. México, 2020
20-39 afos 40-59 afnos 60 afnos y mas
N % IC95% N % IC95% N % 1C95%
(miles) (miles) (miles)
Diabetes 729.0 1.9 1.6,2.2 38132 11.6 11.0,12.3 8 884.6 10.6 10.1,11.1
Hipertension 943.2 2.5 22,28 4167.8 14.2 13.5,15.1 61009 373 35.7,39.0
Enfermedad cardiovascular 156.4 04 03,06 469.3 1.6 1.3,1.9 810.5 50 43,57
Enfermedad pulmonar crénica 570.8 1.5 1.2,1.8 5779 20 17,23 610.9 37 3243

Enfermedad pulmonar cronica incluye EPOC, enfisema, bronquitis cronica, fibrosis pulmonar quistica y asma;

Fuente Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

3.2 Cambios en el consumo de alcohol

El consumo de alcohol es un factor de riesgo para més de 200 problemas de salud.!

En especifico, el consumo excesivo de alcohol puede alterar el sistema inmuno-

légico y, por tanto, incrementar el riesgo de enfermedades infecciosas.” Ante la

actual pandemia por Covid-19, es importante evaluar los patrones de consumo

de alcohol entre adolescentes y adultos.

Los indicadores de consumo de alcohol durante el confinamiento fueron los

siguientes:

Prevalencia de consumo de alcohol durante el periodo de confinamiento en la poblacion
de adolescentes (de 10 a 19 afios) y adultos (20 0 mds afios) segiin sexo. Se definié

como el porcentaje de poblacion que consumi6 bebidas alcohdlicas durante el
periodo de confinamiento (del 23 de marzo al 1 de junio de 2020), de acuerdo

con lo reportado por el informante del hogar, usualmente el jefe de familia.
Cambios en el patrén de consumo de alcohol durante el confinamiento. Adicio-

nalmente se pregunté al informante si los integrantes del hogar (de quienes
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reportd consumieron alcohol durante el confinamiento) incrementaron,
disminuyeron o no tuvieron cambios en el consumo de alcohol durante el
confinamiento en comparacién con el consumo antes de este periodo. Se
estimaron los patrones de cambio para los adolescentes (de 10 a 19 afios) y

adultos (20 o mds afios) segin sexo.

La prevalencia de consumo de alcohol entre los adolescentes durante el confi-
namiento, segtin lo reportado por el informante del hogar, fue 2.9% (623 202):
3.7% (414 300) en hombresy 1.9% (208 903) en mujeres. Considerando los ado-
lescentes que consumieron en este periodo, segtin el informante del hogar, 5.3%
de los hombres (21 990) tuvo un mayor consumo de bebidas alcohélicas durante
el confinamiento, 53.4% (221 066) mantuvo su patrén de consumo y un poco
menos de la mitad (40.6%) un menor consumo. Entre las mujeres, 60.5% (126
420) mantuvo su patrén de consumo y 35.6% (74 359) tuvo un menor consumo
de alcohol durante el confinamiento (cuadro 3.2.1).

La prevalencia de consumo de alcohol en adultos durante el confinamiento,
segtin lo reportado por el informante del hogar, fue de 20.1% (16 863 458), siendo
de 31.4% (12 579 685) en hombres y 9.8% (4 283 773) en mujeres. Consideran-
do los adultos que consumieron bebidas alcohdlicas en este periodo, 5.8% (975
802) tuvo un mayor consumo durante el confinamiento en comparacién con el
periodo previo (5.3% de los hombres, 7.2% de las mujeres). E1 50.7% (8 541 504)
mantuvo su consumo (51.5% en hombres y 48.1% en mujeres) y poco menos de
la mitad (43.1% [7 260 342]) un menor consumo (42.7% en hombres y 44.1%

en las mujeres) (cuadro 3.2.2).

H Cuadro 3.2.1

Consumo de alcohol durante el confinamiento.* Poblacién de 10 a 19 afos. México, 2020

Hombre Mujer Total
N 1C95% N % 1C95% N % 1C95%
(miles) (miles) (miles)

Consumo de alcohol durante el
confinamiento 4143 3146 2089 19 1525 6232 29 2434
Cambios en el patrén de consumo
durante el confinamiento
Mayor consumo 22.0 53 1.9,14.2 8.1 39 1.2,12.0 30.1 4.8 2.1,10.6
Sin cambios 2211 534 436,629 1264 60.5 479718 3475 55.8 482,631
Menor consumo 168.3 40.6 314,506 744 356 246,484 242.7 389 31.746.7
No sabe / no respondié 29 0.7 0.1,50 0.0 0.0 29 0.5 0133

Periodo de confinamiento: Del 23 de marzo al 1 de junio de 2020.

Prevalencia de consumo de alcohol durante el confinamiento: Porcentaje de poblacién que consumid al menos una copa de una bebida alcohdlica* durante el periodo de confinamiento, sequn el informante del hogar.
£l cambio en el patrén de consumo se estimd entre los que, sequn el informante del hogar, consumieron alcohol durante el confinamiento.

*Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor, un caballito de tequila o mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito 0 vaso de pulque.

Fuente: Ensanut 2020, Covid-19, México




ENCUESTANACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

H Cuadro 3.2.2

Consumo de alcohol durante el confinamiento. Poblacién de 20 o mas anos. México, 2020

Hombre Mujer Total
!\l % 1C95% N % 1C95% N % 1C95%
(miles) (miles) (miles)

Consumo de alcohol durante el
confinamiento 12579.7 314 301,326 | 42838 98 9.1,106 16 863.5 20,1 19.3,209
Cambios en el patron de consumo
durante el confinamiento
Mayor consumo 668.5 53 4563 3074 72 5.6,9.1 975.8 58 49,6.8
Sin cambios 6 480.7 515 495,535 2 060.8 48.1 45.0,51.2 85415 50.7 488,525
Menor consumo 53713 42.7 40.7,44.7 1889.1 441 409,473 7 260.3 431 412449
No sabe / no respondié 592 0.5 03,08 266 0.6 04,1.0 85.8 0.5 04,0.7

Perodo de confinamiento: Del 23 de marzo al 1 de junio de 2020.

Prevalencia de consumo de alcohol durante el confinamiento: Porcentaje de poblacién que auto-reportd consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* durante el periodo de confinamiento.

£l cambio en el patrén de consumo se estim@ entre los que reportaron consumir alcohol durante el confinamiento y corresponde al auto-reporte del cambio en el consumo de alcohol: mayor, menor o iqual durante el perfodo de confinamiento

en comparacion con el periodo previo.

*Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor, un caballito de tequila o mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito 0 vaso de pulque.

Fuente Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

3.3 Cambios en actividad fisica

Se recabé informacién sobre la realizacién de alguna actividad fisica o deporte
previo al confinamiento por Covid-19 de 30 947 individuos mayores de 10 afios,
los cuales representan a 105 728 608 personas a nivel nacional. Se indagé con
el jefe del hogar la informacién de todos los integrantes mayores de 10 afios o,
cuando fue posible, a cada miembro del hogar mayor de 10 afios. Se preguntd si
realizaban alguna actividad fisica o deporte antes del confinamiento por Covid-19,
a lo que tnicamente 31.8% de la poblacién respondid afirmativamente. El grupo
de edad mas activo fue el de los adolescentes de 15 a 19 afios (40.8%), en parti-
cular los hombres (56.9%), seguido de los adolescentes de 10 a 14 afios (37.8%)
y adultos de 20 afios y mas (29.9%); en ambos grupos fueron los hombres los que
reportaron ser mas activos previo al confinamiento por Covid-19 (53.9 y 52.4%,
respectivamente).

Con respecto al tipo de localidad, en la localidad urbana, una mayor propor-
cién de adultos de 20 afios y mas respondié afirmativamente realizar actividad
fisica o deporte antes del confinamiento por Covid-19 con respecto a los de la
localidad rural (87 vs. 13%), seguido de los adolescentes de 15 a 19 afios (80 vs.
20%) y adolescentes de 10 a 14 afios (74.9 vs. 25.1%). En los adolescentes de 10
a 14 aflos y de 15 a 19 afios, la mayor proporcion reportada de realizar actividad
fisica fue en la regién Pacifico (14% y 14.3%, respectivamente), en los adultos

de 20 afios fue en Estado de México (15.3%).




ENCUESTANACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

Con relacién al indice de condicién de bienestar, los adolescentes de 15 a
19 afios y los adultos de 20 y mds del tercil més alto fueron quienes respondieron
afirmativamente a realizar alguna actividad fisica previa al confinamiento por
Covid-19 (40.6 y 50.2%, respectivamente) y para los adolescentes de 10 a 14
afios, la mayor proporcién fueron los del tercil bajo (35%).

A las personas que respondieron afirmativamente a realizar alguna actividad
fisica previa al confinamiento, se les pregunt6 si el tiempo dedicado a esa activi-
dad fisica o deporte disminuyd, aumenté o se mantuvo igual durante el periodo
de confinamiento en comparacién con el tiempo dedicado previo al mismo, a lo
que 70.7% de los sujetos reporté cambios en su actividad fisica durante el con-
finamiento. El grupo de edad més afectado fue el de los adolescentes de 10 a 14
afios, ya que 68.8% disminuyé su actividad fisica durante el confinamiento. Al
analizar por sexo, no se observan diferencias importantes entre hombres y mujeres
en los tres grupos de edad (figura 3.3.1).

La informacién que se muestra en la figura 3.3.2 destaca el cambio en la
actividad fisica por tipo de localidad de residencia y grupos de edad. Se observa
que fue en las localidades urbanas donde hubo mayor disminucién en el tiem-
po dedicado a alguna actividad fisica o deporte durante el confinamiento por
Covid-19, principalmente en el grupo de adolescentes de 10 a 14 afios (74%),
seguido de los adolescentes de 15 a 19 afios (64.1%) y de los adultos de 20 afios y
més (62.6%) en comparacién con las localidades rurales en cada grupo de edad,
(53.3,43.5y 55.8%, respectivamente).

H Figura 3.3.1 %
Cambio en la actividad fisica durante el 100 ek I I I 1 I | i I
. : 24
conﬁnamlento, por grupos de edad, a nivel 37 204 301 312 o 252 294 286
nacional y por sexo. México, 2020 80 I I I
I T I I I e
60 [
40 | 688 600 617 708 593 609 665 608 626
20
0 . ] .
10214 15319 20ymds | 10a14 15319  20ymds | 10a14 15319 20y més
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B Aumento Disminuy6 Fue igual

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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% H Figura 3.3.2
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Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México.

En el cuadro 3.3.1 se muestra el cambio en la actividad fisica durante el
confinamiento por regién y grupo de edad. De forma general, se observa una
disminucién en la actividad fisica realizada en las nueve regiones y en todos los
grupos de edad analizados. Cabe resaltar que también hubo quienes reportaron
un aumento en su actividad fisica durante el confinamiento, en la regiéon CDMX
los adolescentes de 10 a 14 afios reportaron el mayor aumento (14%), seguido
de los adultos de 20 afios y mds (12%), mientras que para los adolescentes de 15
a 19 afios el mayor aumento en la actividad fisica durante el confinamiento fue
en la regién Pacifico-Norte (13.7%).

Al analizar por el indice de condicién de bienestar se observé la misma
tendencia a la disminucién de la actividad fisica durante confinamiento, en to-
dos los grupos de edad y en los tres niveles de condiciones de bienestar. Para los
adolescentes de 10 a 14 afios, el porcentaje de disminucién de actividad fisica fue
incrementando conforme el nivel de condicién de bienestar era m4s alto (bajo:
52.3%; medio: 60.6% y alto: 64.7%) (cuadro 3.3.2.).

De igual manera, se indagé con todos los integrantes del hogar de 10 afios
o mas si el tiempo que se pasaba sentado o reclinado de forma habitual, durante
el periodo de confinamiento habia aumentado, disminuido o permanecido igual,
en comparacién con el tiempo previo al confinamiento. Es asi que el 31% de la
poblacién de 10 afios y mds respondié que habia aumentado el tiempo que pasaba
sentado o reclinado.

El grupo de edad con mayor afectacién fue el de los adolescentes de 10 a 14
afios, quienes reportaron un aumento de 41.2% de su tiempo sentados o reclinados.
El grupo que present6 menos cambios fue el de adultos de 20 afios y mds (29.1%).

Finalmente, no hubo diferencia entre hombres y mujeres (figura 3.3.3).
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M Cuadro 3.3.1
Cambio en la actividad fisica durante el confinamiento,
por grupos de edad y regién. México, 2020

Adolescentes de | Adolescentes de Adultos de
10 a 14 afios 15a 19 afos 20 anos y mas
Regién

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

Aumento | 11.9 56,235 13.7 81,224 7.5 49114

Efr'feco‘ Disminuyé | 520 | 403635 | 593 | 489689 | 625 | 568679
Fueigual | 36.1 26.6,46.9 270 18.9,36.9 300 253,351

Aumento | 5.3 21,125 7.9 3.6,16.5 82 57118
Frontera Disminuyo | 769 | 63.9,86.2 63.8 532,732 61.8 56.7,66.6
Fueigual | 178 113,269 | 283 19.7,389 30.0 25.8,34.6

Aumento 5.1 2.6,9.6 10.0 6.1,16.1 85 6.1,11.6

Pacifico- Disminuyé | 694 | 582787 | 531 | 431628 | 592 | 542641

Centro

Fueigual | 255 | 167368 | 369 | 28.14651 323 28.1,36.8

Aumento | 3.2 1.56.5 6.0 33,106 5.0 3767

Centro-Norte | Disminuyd | 72.1 62.8,79.7 | 596 | 492692 63.8 59.6,67.8

Fueigual | 24.8 174339 | 344 | 256444 312 275352

Aumento | 3.2 14,71 11.2 59,203 6.5 4.0,10.3

Centro Disminuyo | 772 | 658856 | 743 | 63.7826 69.7 64.7,74.3

Fueigual | 196 | 114315 | 145 8.7,233 238 19.8,28.3

Aumentd | 14.0 8.3,226 12.2 6.9,20.6 12.0 9.714.7

CDMX Disminuy6 | €9.7 | 602,778 | 658 | 554,749 60.4 56.1,64.5

Fueigual | 163 99,255 220 14.1,32.6 276 23.7,31.9

Aumento | 9.9 55172 124 79,190 9.7 6.8,13.5

Estado de

. Disminuyo | 709 | 60.6,794 | 585 494,67.0 61.7 56.6,66.6
México

Fueigual | 193 12.1,29.2 | 291 223370 286 245330

Aumentd | 8.0 43,143 1.3 6.8,18.0 7.7 57,103

Pacifico-Sur | Disminuyé | 708 | 584,80.7 | 596 | 47.1,71.0 60.9 56.0,65.5

Fueigual | 213 | 134320 | 29.1 19.940.5 314 27.2,359

Aumento | 10.8 5.8,19.1 54 2.8,10.3 76 49118

Peninsula Disminuyo | 524 | 40.1,644 | 523 | 415630 57.0 504,634

Fueigual | 368 | 246509 | 422 | 324527 353 282431

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 3.3.2
Cambio en la actividad fisica durante el confinamiento, por grupos de edad
y nivel de condicion de bienestar. México, 2020

Adolescentes de | Adolescentes de Adultos de
indice de condicién de 10 a 14 afos 15 a 19 afos 20 afnos y mas
blenestar % | 1C95% | % | 1C95% | % 1C95%
Aumento 6.3 4292 74 4911.0 6.4 4982
Bajo Disminuyd 600 | 527,669 | 523 | 446598 | 584 549,619
Fue igual 33.7 | 276404 | 404 335476 352 31.7,388
Aumentd 99 70,139 | 104 74,143 73 6.188
Medio Disminuyo 673 | 614,728 | 60.6 55.1,65.8 64.1 61.3,66.7
Fue igual 227 | 181,281 | 291 244,342 286 261,312
Aumento 0.8 46,10.0 10.5 79,139 94 8.2,109
Alto Disminuyd 788 | 739830 | 647 | 596694 | 616 59.2,63.9
Fue igual 144 10.8,189 | 248 20.7,294 290 270,310

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México.
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M Figura 3.3.3
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o reclinado de forma habitual durante el
confinamiento, nacional, por grupos de edad y
sexo. México, 2020
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Al comparar por localidad de residencia se observa que en todos los grupos de
edad en las localidades urbanas hubo un mayor aumento en el tiempo que pasaban
sentados o reclinados con respecto a las localidades rurales. No obstante, la mayor
afectacién se observa en el grupo de adolescentes de 10 a 14 afios (46.2%) y la
menor en el grupo de adultos de 20 y mas (31.9%) (figura 3.3.4)

H Figura 3.3.4

Cambio en el tiempo que pasaba sentado
o reclinado de forma habitual durante el
confinamiento, por tipo de localidad de
residencia y grupos de edad. México, 2020

10214 15219 20y més ‘ 10214 15219 20y mds
Afos
Rural ‘ Urbano

B Aumento [0 Disminuy6 7 Fueigual

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México.

Al analizar por region del pafs, se observa que las nueve regiones presentan
datos muy similares, donde la mayor proporcién de la poblacién mantuvo o au-
mentd el tiempo que permanecié sentada o reclinada. La CDMX fue la regién
que mostrd el mayor aumento del tiempo que la poblacién permanecié sentada
en los tres grupos de edad (52.9, 48.9 y 41.4%, respectivamente) (cuadro 3.3.3).

Al analizar por el indice de condiciones de bienestar, se observa que en todos

los grupos de edad y en todos los terciles de condicién de bienestar aumenté el
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B Cuadro 3.3.3
Cambio en el tiempo que pasaba sentado o reclinado de forma habitual durante el
confinamiento, por regiéon y grupos de edad. México, 2020

Adolescentes de | Adolescentes de Adultos de
10 a 14 afos 15 a 19 afos 20 afnos y mas
Regidn
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Aumento | 437 | 371505 | 379 | 325436 327 29.735.7
Pacifico-Norte | Disminuyd| 4.1 24,72 34 19538 6.1 47,79
Fueigual | 52.1 | 457,585 | 587 531642 | 612 585,638
Aumento | 476 | 399554 | 394 | 3254664 | 31.1 273352
Frontera Disminuy6| 6.1 34,104 7.7 51114 55 42,71
Fueigual | 464 | 389540 | 529 | 463,595 63.5 59.0,67.7
Aumento | 475 | 419532 | 396 | 344449 369 34.0,40.0
Disminuyo| 123 87,171 103 7.0,14.8 9.1 75111
Fueigual | 402 | 334473 | 502 | 449554 539 50.9,56.9
Aumenté | 369 | 315427 | 285 225354 | 240 20.5,279
Centro-Norte |Disminuyd| 64 4198 7.7 54,108 7.7 6.6,9.0
Fueigual | 56.7 | 509624 | 63.8 564,706 | 683 64.2,72.1
Aumento | 366 | 28046.1 | 296 | 221,385 189 151,233
Centro Disminuyd| 7.5 46,119 7.9 44,138 8.3 6.4,10.6
Fueigual | 559 | 46.1652 | 625 | 528712 728 68.2,77.0
Aument6 | 529 | 455,60.1 489 415,564 414 38.7,44.1
CDMX Disminuy6| 10.9 6.517.7 9.7 64,14.5 10.7 9.1,125
Fueigual | 363 | 292440 | 414 | 337495 | 480 44.9,51.0
Aumentd | 505 | 429581 | 366 | 292446 342 30.7,380
Disminuy6| 7.1 43115 9.8 6.6,14.3 9.6 7911.6
Fueigual | 424 | 362488 | 537 | 466,606 56.2 52.6,59.7
Aumentd | 344 | 276419 | 386 | 31.1,466 26.7 233,305
Pacifico-Sur | Disminuyd| 6.3 33117 8.9 58,134 6.8 5682
Fueigual | 593 | 506,674 | 525 | 45.1,599 66.4 62.6,70.1
Aumentd | 260 | 196336 | 236 | 175309 17.1 139,208
Peninsula Disminuyo| 11.0 6.8,17.2 134 79216 10.0 8.0,12.5
Fueigual | 63.0 | 550,704 | 63.0 544,709 | 729 68.7,76.7

Pacifico-
Centro

Estado de
México

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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tiempo sentado o reclinado durante el confinamiento por Covid-19, y el porcentaje
va en aumento conforme es més alto el nivel de condicién de bienestar (cuadro

334).
H Cuadro 3.3.4 Adolescentes de | Adolescentes de Adultos de
Cambio en el tiempo que pasaba sentado indice de condiciones 10 a 14 afios 15a19 afios 20 ailos y mas
o reclinado de forma habitual durante el i
\ o e de bienestar % | 1c95% | % | 1c95% | % 1C95%
confinamiento, por indice de condicién de
bienestar y grupos de edad. México, 2020 Aumenté | 302 | 265341 | 254 | 212288 | 209 | 190229
Bajo Disminuyd| 7.0 5392 88 6.5,11.8 73 6.3,8.3

Fueigual | 628 | 587668 | 658 | 619,695 719 69.7,73.9
Aumentd | 437 | 398478 | 358 | 321,397 287 27.1,303
Medio Disminuy6| 8.0 6.2,10.3 74 5795 76 6.884

Fueigual | 482 | 444520 | 568 | 53.060.5 | 637 62.0,654
Aumentd | 515 | 473556 | 446 | 409484 | 360 343377
Alto Disminuyo| 84 6.3,11.1 10.0 8.1,12.3 9.2 8.3,10.2

Fueigual | 402 | 365440 | 454 | 415494 | 548 529,56.6

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

3.4 Cambios en la alimentacion

Se recabd informacién sobre cambios en la alimentacién de 10 216 hogares, los
cuales representan a 35 536 113 a nivel nacional. Se indagd con el informante
principal de cada hogar si el consumo de 10 grupos de alimentos en el hogar dis-
minuyd, aumenté o se mantuvo igual en comparacién con el que se tenfa antes
del confinamiento por la pandemia de Covid-19. Los grupos de alimentos de los
que se recolectd esta informacion fueron: 1) frutas, 2) verduras, 3) leguminosas,
4) carnes rojas, pollo y pescados, 5) huevo y ldcteos, 6) cereales: alimentos deri-
vados de matfz, arroz, avena, pastas y pan, 7) caramelos o chocolates, 8) botanas,
9) pan dulce, pastelillos o postres y 10) bebidas endulzadas como refrescos, aguas
de sabor con azicar, jugos o néctares de frutas industrializados.

En alrededor de 68% de los hogares no se reporté cambios en el consumo de
grupos de alimentos durante el confinamiento. En aproximadamente uno de cada
tres hogares, reportaron disminucién en el consumo de carnes rojas, pollo y pesca-
do, dulces y chocolates, botanas y bebidas endulzadas (figura 3.4.1). Es de resaltar
que los hogares de localidades rurales reportaron mayor reduccién en el consumo
de carnes rojas, pollo y pescado (34.5%) en comparacién con lo reportado por
hogares urbanos (27.5%); siendo de la misma manera para las frutas (rural: 24.8%

vs. urbano: 17.2%) y verduras (rural: 21.4% vs. urbano: 13.9%) (figura 3.4.2).
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B Figura 3.4.1
Cambio en alimentacion en el hogar durante el
confinamiento a nivel nacional. México, 2020

Bebidas endulzadas 03

Pan dulce, pastelillos o postres

Botanas

Dulces o chocolates
Cereales 0.2
Huevo y ldcteos 03
(arne roja, pollo, pesacado 0.2
Leguminosas 0.1
Verduras 0.2
Frutas 03
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%

B Aumento [0 Disminuy6 7 Fueigual I Nosabe/no responde
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

H Figura 3.4.2

Cambios en alimentacion en el hogar durante
el confinamiento por tipo de localidad. México,
2020
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En cuanto a los cambios en la alimentacién por regién geografica se aprecian
distribuciones similares. Sin embargo, destacan las regiones Peninsula y Pacifi-
co-Sur, ya que una mayor proporcién de hogares reportaron reducciones en el
consumo de carnes rojas, pollo, pescado (poco m4s de uno de cada tres hogares);
asf como de huevo y lacteos (en uno de cada cinco hogares). Las regiones Fron-
tera, Pacifico-Centro, Centro, Pacifico-Sur y Peninsula reportaron disminucién
en el consumo de dulces o chocolates, botanas, pan dulce y bebidas endulzadas
en cerca de la tercera parte de sus hogares. La regiéon CDMX fue la que presenté
la mayor proporcién de hogares con aumento en el consumo de frutas (28.1%)
(cuadro 3.4.1).

Al estimar los cambios en alimentacién por el indice de condicién de bienestar
al que corresponden los hogares de la muestra, se observa que aquellos pertene-
cientes al tercil bajo presentan mayor porcentaje de hogares con reducciones en
el consumo de alimentos en comparacién con el tercil alto. El grupo de alimentos
que tiene mayor afectacion es el de las carnes rojas, pollo y pescados; siendo de
40.1% la disminucién en hogares del tercil bajo y 17.4% en el tercil alto. Otros
de los grupos de alimentos donde se aprecian contrastes importantes son las frutas,
verduras, huevo y ldcteos (cuadro 3.4.2).

Debido al impacto que ha tenido la pandemia en la situacién laboral e ingresos
en las familias y, por ende, en el gasto destinado a diversos rubros, en la figura
3.4.3 se pueden apreciar los cambios en alimentacién en los hogares que repor-
taron afectaciones en el gasto en alimentos, en comparacién con aquellos que no
reportaron esta afectacién. Como se puede apreciar, los hogares con afecciones
en el gasto en alimentos tuvieron mayores proporciones de disminucién en el
consumo de todos los grupos de alimentos en comparacién con los hogares sin esta
afectacién; entre los alimentos con reducciones mds importantes se encuentran
las carnes rojas, pollo y pescado (47 vs. 13%), frutas (34.5 vs. 4.8%), verduras
(29 vs. 3.4%), huevo y lacteos (33.4 vs. 7.2%). Los alimentos que presentaron
menores reportes de cambio en consumo fueron cereales y leguminosas; aun en
estos grupos los hogares con afectacién en el gasto en alimentos presentan mayores

proporciones en comparacién con los hogares sin este problema.
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H Cuadro 3.4.2
Cambios en alimentacion en el hogar durante el confinamiento por indice de condicion de bienestar. México, 2020
. Bajo Medio Alto
Indice de condiciéon
de bi t
e plenestar Aumenté |Disminuyé| Fueigual | Aumenté |Disminuyé| Fue igual | Aumenté |Disminuyé| Fue igual
. % 11.1 29.1 593 179 189 629 289 8.8 62.1
rutas
1C95% 99,125 | 271312 | 56961.7 | 164,195 | 174205 | 61.1,648 | 271306 | 76,100 60.3,63.8
% 13 253 63.1 19.1 14.7 66.0 276 6.8 654
Verduras
1C95% 10,126 | 232274 | 609651 | 176208 | 133,162 | 64.1678 | 259294 5979 63.5,67.3
% 129 154 715 156 10.7 736 154 7.0 775
Leguminosas
1C95% 11.7,14.1 140,169 | 69.7,733 142,171 96,11.9 719,753 | 140,169 6.0,8.0 75.9,79.0
Carnes rojasl po”ol % 24 40.1 57.1 45 30.1 654 7.5 174 749
pescado 1C95% 19,30 381,422 | 55.1,59.1 3753 283319 | 63.667.2 6.6,8.6 159,189 | 73.2,76.5
% 3.7 28.7 67.1 6.9 19.7 732 89 10.7 80.3
Huevo y Lacteos
1C95% 3.1,44 26.730.7 | 65.069.2 5981 182212 | 715748 7.8,10.1 95,120 | 786819
% 76 16.1 759 82 11.8 79.9 9.0 8.0 82.8
Cereales
1C95% 6.7,86 146,178 | 741,777 7294 105,132 | 783814 79,102 7.09.2 814,842
% 1.7 329 64.8 3.6 303 65.8 7.0 253 674
Dulces o chocolates
1C95% 13,22 311,348 | 62866.6 3.044 285322 | 638677 6.1,8.0 237,270 | 654,693
5 % 1.6 33.0 64.9 4.7 29.7 653 8.9 24.3 66.4
otanas
IC95% 12,21 312,349 | 63.0,66.7 3956 27.831.7 633,673 7.8,10.1 226260 | 644,682
postres IC95% 1.7,2.7 289,329 | 648,688 43,60 262,297 | 64.8,68.8 82,104 19.1,224 67.8,71.5
] % 35 306 65.5 4.7 288 66.4 70 244 683
Bebidas endulzadas
IC95% 29,4.2 289,323 | 636673 3956 271,306 | 64.5,68.2 6.1,8.1 228,260 | 66.6,70.0

Nota: Proporcion de No sabe/ No responde es la fraccion restante para llegar al 100% de las respuestas.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2020 SOBRE COVID-19

Resultados nacionales

Bebidas endulzadas

Pan dulce, pastelillos o postres
Botanas

Dulces o chocolates

Cereales

Huevo y lécteos

(ame rojas, pollo, pescado
Leguminosas

Verduras

Hogares sin afectaciones en el gasto de alimentos

Frutas

Bebidas endulzadas

Pan dulce, pastelillos o postres
Botanas

Dulces o chocolates

Cereales

Huevo y ldcteos

(Came rojas, pollo, pescado
Lequminosas

Verduras

Hogares con afectacion en el gasto de alimentos

Frutas

0 20 40 60 80 100
%

B Aument6 [ Disminuyd 70 Fueigual I o sabe/no responde

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

3.5 Conocimiento y medidas de mitigacion contra Covid-19

Esta seccién presenta datos relevantes sobre el conocimiento y la adopcién de
medidas de mitigacién contra Covid-19. La figura 3.5.1 muestra tanto el cono-
cimiento como la adopcién de las medidas a nivel nacional. El 82.5% mencioné
el uso de cubrebocas como medida de mitigacion y 77.2% la adopté. El 77.9%
reportd también el lavado de manos y 73.8% lo adopt6. El porcentaje de conoci-
miento de las otras medidas es menor: 56.4% para gel con 54.5% de cumplimiento;
41.7% para sana distancia con un 32.7% de adopcién; 36.4% quedarse en casa
y un 38.5% de adopcién, y sélo 22.8% no acudir a lugares concurridos con un

cumplimiento de 19%.

B Figura 3.4.3

Cambios en alimentacion durante el
confinamiento por hogares cony sin
afectaciones en el gasto destinado a alimentos.
México, 2020
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B Figura 3.5.1 %
Conocimiento y adopcion de las medidas de 100
mitigacion del Covid-19 a nivel nacional
(n=10 216). México, 2020

Uso de cubrebocas  Lavado de manos Usodegel  Guardarsanadistancia  Quedarse No acudir a
con alcohol en casa lugares concurridos
7 Conocimiento I Adopcidn

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

La figura 3.5.2 muestra el conocimiento y adopcién de medidas de mitigacién
por tipo de localidad. Para todas las medidas, el conocimiento y la adopcién de las
medidas mencionadas es similar, pero siempre un poco mayor en localidades urbanas.

El cuadro 3.5.1 muestra conocimientos y adopcion de las medidas de miti-
gacion por region. A pesar de que los patrones son similares que los que se ven a
nivel nacional, existe cierta heterogeneidad entre regiones. Las regiones Frontera y
CDMX tienen, en general, los mas altos porcentajes de conocimiento y adopcién
de las medidas.

La figura 3.5.3 muestra las razones por las que la poblacién tuvo que salir de
casa durante el confinamiento. El 79.6% salié para comprar alimentos (78.2%
en localidades rurales y 79.9% en urbanas); mientras que 31.4% salié por trabajo

M Figura 3.5.2
Conocimiento y adopcion de las medidas de mitigacion del Covid-19 por tipo de localidad. México, 2020

Localidades rurales (n=2 340)

Localidades urbanas (n=7 786)

80 727

0
Uso de Lavado Uso de gel Guardar Quedarse  Noacudira Uso de Lavado Uso de gel Guardar Quedarse  Noacudira
cubrebocas  demanos  conalcohol  sanadistancia  encasa  lugares concurridos cubrebocas  demanos  conalcohol sanadistancia  encasa lugares concurridos
I Conodimiento I Adopdion I Conocimiento I Adopdién

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 3.5.1
Conocimiento y adopcion de las medidas de mitigacion del Covid-19. México, 2020
L. Uso de Lavadode |[Usodegel con| Guardarsana | Quedarse en No acudir
Regién . : alugares
cubrebocas manos alcohol distancia casa .
concurridos
Conocimiento 83.2% 74.1% 58.9% 50.4% 31.5% 25.7%
Pacifico-Norte
Cumplimiento 80.7% 73.1% 59.6% 43.1% 36.5% 24.1%
. Conocimiento 87.4% 83.1% 69.7% 43.1% 51.0% 30.7%
rontera
Cumplimiento 85.1% 79.0% 66.5% 39.3% 50.1% 27.0%
Conocimiento 87.1% 82.1% 61.5% 44.3% 26.8% 26.8%
Pacifico-Centro
Cumplimiento 81.1% 75.4% 58.7% 32.4% 30.6% 19.7%
Conocimiento 79.5% 73.8% 50.4% 38.2% 27.7% 25.9%
Centro-Norte
Cumplimiento 70.9% 68.7% 46.4% 26.9% 28.5% 18.4%
c Conocimiento 79.6% 73.6% 47.1% 36.0% 37.0% 18.4%
entro
Cumplimiento 78.1% 72.1% 47.6% 27.6% 37.8% 14.7%
COMX Conocimiento 87.2% 84.3% 61.8% 48.4% 40.6% 21.0%
Cumplimiento 81.0% 80.1% 61.7% 38.4% 41.2% 17.4%
Conocimiento 84.4% 81.6% 58.0% 44.3% 38.0% 20.9%
Estado de México
Cumplimiento 79.8% 77.5% 58.2% 32.6% 38.6% 19.4%
Conocimiento 77.5% 73.6% 49.8% 34.1% 32.2% 18.3%
Pacifico-Sur
Cumplimiento 69.5% 69.0% 45.8% 25.9% 354% 14.8%
Peninsdl Conocimiento 77.2% 75.5% 49.3% 39.4% 41.9% 14.6%
eninsula
Cumplimiento 68.9% 70.4% 46.4% 29.9% 47.7% 13.8%
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
M Figura 3.5.3
Razones para salir de casa durante el confinamiento por tipo de localidad. México, 2020
% Nacional (n=10216) % Localidades rurales (n=2 340) % Localidades urhanas (n=7 876)
100 — 100 - 100 -
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*0tros incluye motivos relacionados con cuidado de terceros, recreacion, funerales, visitas sociales, escuela, trémites, banco.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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(27.9% en localidades rurales, 32.4% en urbanas). Por compra de medicamentos
salié el 12.1% (10.5% en rural, 12.5% en urbano) y por consultas médicas 10%
sali6é de casa (9.3% en rural, 10.2% en localidades urbanas).

El cuadro 3.5.2 muestra las razones por las que la poblacién salié de casa du-
rante el confinamiento por regién. Los motivos son similares al patrén nacional,
pero existen ligeras diferencias por regién. En las regiones Frontera y Estado de
Meéxico se registran los mayores porcentajes de compra de alimentos como razén
para salir de casa (84 y 80.6%). Los porcentajes mds altos de salir de casa por

trabajo se observan en la regién Frontera (37.6%) y Peninsula (36.6%).

B Cuadro 3.5.2
Razones para salir de casa durante el confinamiento, por regiéon. México, 2020

Region Co.mpra de Trabajo Compra de Cor)st_lltas Otros*
alimentos medicamentos médicas

E?i'f;%‘orte 79.8% 33.4% 12.9% 11.4% 4.9%
(Fr:iqtg%) 84.0% 37.6% 11.3% 6.7% 41%
fﬁi’f;gﬁemro 79.9% 33.6% 10.9% 10.0% 4.8%
Eﬂf%gﬁ e 79.0% 27.8% 10.8% 9.8% 2.3%
(Cne:]”g%) 77.5% 27.1% 12.0% 9.1% 3.7%
(CHD:'\{% 6 77.5% 29.1% 12.8% 11.6% 4.4%
(Erft:a;g;;je Mexico | g5 604 27.7% 12.8% 11.3% 42%
Pacifico-Sur

o o 78.9% 29.8% 10.5% 9.4% 3.7%
Ff:;”gg';) 76.8% 36.6% 16.0% 12.1% 5.8%

* Otros incluye motivos relacionados con cuidado de terceros, recreacidn, funerales, visitas sociales, escuela, tramites, banco.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

La figura 3.5.4 muestra el uso de transporte publico y asistencia a lugares con-
curridos durante y después del confinamiento. A nivel nacional, destaca que 22.8%
de la poblacién usé el transporte publico durante el confinamiento de manera muy
frecuentemente, frecuentemente o de manera ocasional, y subié ligeramente a
22.9% después del confinamiento. La asistencia a lugares concurridos pasé de 9.9
a 13.7%. En localidades rurales y urbanas se observan comportamientos similares.




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2020 SOBRE COVID-19

Resultados nacionales

Nacional (n=10216)
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Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

H Figura 3.5.4

Uso de transporte publico y asistencia a
lugares concurridos durante el confinamiento
(del 23 de marzo al 31 de mayo) y posterior al
confinamiento por tipo de localidad. México,
2020
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3.6 Acciones familiares durante confinamiento por Covid-19

La pandemia de enfermedad por coronavirus (Covid-19), por su gravedad y
alcances, ha representado un reto global en diferentes dmbitos de la vida tanto
a nivel individual como social, y el campo educativo no fue la excepcién. Con
el fin de evitar la propagacion del virus y mitigar su impacto, se implementé la
interrupcién masiva de las actividades presenciales en escuelas y otros centros de
ensefianza, sin distincién del nivel educativo. En total se han visto afectados cerca
de 1.600 millones de alumnos en mas de 190 paises en todos los continentes.’

La continuidad del aprendizaje durante el cierre de escuelas se convirtié en
un reto para los gobiernos de todo el mundo; entre las medidas implementadas
con mayor frecuencia se encuentra la tecnologia de la informacién y las comuni-
caciones (TIC). Para la poblacién con conectividad limitada o con carencias de
este recurso, se utilizaron modalidades mas tradicionales de educacién a distancia,
generalmente una combinacién de programas en televisién y radio, y distribucién
de materiales impresos.>* Ademds, la participacion de los docentes y las familias
ha tomado diferentes matices en el proceso.

En marzo del 2020 en México, la Secretaria de Educacién Pablica (SEP)
anuncié la suspensién temporal (del 23 de marzo al 17 de abril) de las clases en
todos los niveles educativos.” No obstante, las condiciones sanitarias derivadas
del nivel de contagio del Covid-19 llevaron a la SEP a establecer que la reincor-
poracion a las aulas serfa cuando el seméforo de riesgo Covid-19 se encontrara
en verde. Ante el cierre de escuelas se buscé dar continuidad a las actividades
académicas a través de diversas estrategias, entre ellas, la asignacién de tareas
que daban seguimiento a los programas e incentivaban la comunicacién entre
los maestros y sus grupos.

La Administracién Educativa Federal (AEF) promovié la creacién de la
plataforma virtual “Aprende en casa” para educacién bésica, la cual integra una
serie de recursos y materiales transmitidos por televisién y en linea (https://www.
aprendeencasa.mx). Adicionalmente, la Fundacién Carlos Slim puso a disposicion
de la poblacién la plataforma virtual “Pruebat” (https://www.pruebat.org/) que
ofrece actividades de aprendizaje para primaria, secundaria y preparatoria.* Por
su parte, la SEP elabor6 cuadernillos educativos, y para el inicio del ciclo escolar
2020-2021 puso disponible via internet el cuadernillo digital Vamos de regreso a
clases. La television y la radio también han emitido contenidos educativos durante
el periodo de aislamiento social, y se hizo patente el incremento del uso de otras
herramientas como Zoom y Google Classroom.

La instauracién de las acciones emergentes para hacer frente a la educacién a
distancia en el contexto de la contingencia sanitaria por el Covid-19 no ha sido
facil. Sin ahondar en los factores en torno al proceso, es evidente que se requiere

valorar el impacto en los aprendizajes de los estudiantes, las practicas pedagégicas
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de los docentes, los contenidos educativos y las formas en que estos se hacen llegar
al alumnado. También requerird conocer los cambios en la dindmica familiar y
la forma en que las madres y padres de familia atendieron situaciones de orden
académico, entre otros.” Asimismo, pese a los esfuerzos por dar continuidad a
las actividades académicas, no fue posible garantizar el acceso a la educacién a
distancia para todos los estudiantes, sobre todo de poblaciones en zonas con co-
nectividad limitada a internet, donde no llega la sefial de televisién o radio. De
igual forma, los estudiantes que carecian de medios econémicos para contratar
el internet o la televisién de paga resultaron mayormente afectados.

El 4mbito laboral también se vio impactado por las medidas implementadas
para frenar el contagio de Covid-19, ya que muchas empresas ptblicas y privadas,
y los trabajadores informales, recurrieron a la modalidad de trabajo a distancia.
Al tiempo de buscar salvaguardar un entorno sano y seguro para sus empleados,
afrontaron la necesidad de garantizar la sostenibilidad de la empresa para preservar
los empleos y mantener el bienestar de su plantilla. En el contexto de la pandemia
por Covid-19, resulta importante conocer la cobertura que tuvieron algunas de
las acciones implementadas para dar continuidad a las actividades académicas.
Asf como caracterizar las variantes que presenta el trabajo a distancia por edad,

sexo, situacién econémica y el sector de la ocupacion.
Confinamiento y actividad escolar en el hogar

La Ensanut 2020 sobre Covid-19 report6é que, de un total de 35 536 113, en
53.1% hogares del pafs habfa una o més personas en edad escolar y poco m4s de
una quinta parte refiri6 la existencia de al menos un escolar (cuadro 3.6.1). En
18 872 660 hogares con personas en edad escolar, se investigd el método de es-

B Cuadro 3.6.1
Porcentaje de hogares que reportaron personas en edad escolar. México, 2020

Hogares segun reporte de nimero de escolares

Escolares N (miles) %
Ninguno 16 663.5 46.9
Una 8139.2 229
Dos 68316 19.2
Tres 3044.2 8.6
Cuatro 703.3 20
Cinco o mas 1544 0.5
Total 35536.1 100.0

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México




ENCUESTANACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

tudio que siguieron durante el confinamiento (del 23 de marzo al 1 de junio del
2020). Se encontré que tomar clases a través de la radio o televisién no fue una
alternativa de estudio en 61.5% de los hogares, mientras que la modalidad de
clases en medios virtuales como Zoom, Skype, Google Classroom y Team, entre
otras, fue sefialado en 71.2% de los hogares. Finalmente, el 65.7% de los hogares
refirié que al menos un escolar estudié con apoyo de libros de texto gratuitos o

cuadernillos (cuadro 3.6.2).

B Cuadro 3.6.2
Distribucion porcentual de hogares segin nimero de personas en edad escolar y
método de estudio durante el confinamiento por el Covid-19. México, 2020

Estudiaron con libros
. Tomaron clases en Tomaron clases por
3 de texto gratuitos o medios virtuales* television o radio
Ntmero cuadernillos

N (miles) % N (miles) % N (miles) %
Ninguno 64786 343 54157 28.7 11605.6 61.5
Una 5959.1 316 66484 352 36550 194
Dos 42914 22.7 46133 244 24844 13.2
Tres 17476 93 1799.9 9.5 942.1 5.0
Cuatroy mas 3876 2.1 3777 2.0 1737 0.9
No sabe 84 0.0 17.7 0.1 11.8 0.1
Total 188727 100.0 188727 100.0 18872.7 100.0

*Incluye Zoom, Skype, Google Classroom y Team, entre otras
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

El medio de estudio segtin lugar de residencia muestra que en los hogares de
localidades con menos de 2 500 habitantes predomina el uso de libros de texto
gratuitos y los cuadernillos (73%). En contraste, los escolares de hogares en lo-
calidades que tienen entre 2 500 a menos de 100 000 habitantes y los de 100 000
o més estudian principalmente a través de medios virtuales como Zoom, Skype,
Google Classroom y Team (69.3 y 80.6%, respectivamente) (cuadro 3.6.3).

El medio de estudio también varia a través de las regiones del pafs, se observa
que las del norte registran las proporciones mds altas en el uso de medios virtuales
para tomar clases: Pacifico-Norte registr6 83%, Frontera 76.2% y Centro-Norte
76.6%. Seguidas por las regiones CDMX (73.2%) y Estado de México (73%).
Aproximadamente, 71% de los hogares de las regiones Centro-Norte, Centro
y Pacifico-Sur usé con mayor frecuencia libros de texto gratuito y cuadernillos.
Asimismo, destaca que la television y la radio fueron consistentemente menos

empleados; el mayor porcentaje se registrd en la region Estado de México (51.8%)

(cuadro 3.6.3).
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El bienestar econémico de los hogares se vincula de forma estrecha con los
medios empleados para tomar clases. Es asi que los hogares de nivel econémico
bajo tienen mayor probabilidad de usar, como medio de estudio, libros de texto
gratuito o cuadernillos. Por el contrario, el uso de medios virtuales incrementa
conforme lo hace el ingreso, pasando de 45.8% en el primer quintil a 87.2% en
el quintil mas alto (cuadro 3.6.3).

H Cuadro 3.6.3
Distribucion porcentual de hogares con personas en edad escolar segin método de estudio
durante el confinamiento por el Covid-19 y caracteristicas especificas. México, 2020

Fstudiaron con.libros Tomaron clases en Tomaron clases por
de texto gratuitos o . . o .
Caracteristica cuadernillos medios virtuales* television o radio
N(miles) | % N (miles) % N (miles) %

Tamano de la localidad
< 2 500 habitantes 28857 73.0 20815 52.7 12822 325
2500 a <100 000 habitantes 39294 66.4 41015 69.3 23941 404
>100 000 habitantes 55705 61.9 72563 80.6 35790 398
Total 12 385.6 65.6 134393 71.2 7 2553 384
Regién
Pacifico-Norte 9994 57.8 14359 830 540.1 31.2
Frontera 14338 56.8 19217 76.2 801.5 31.8
Pacifico-Centro 14274 65.7 1546.3 71.1 709.2 326
Centro-Norte 16623 71.3 17846 76.6 10329 443
Centro 12877 70.7 11502 63.2 802.5 441
CDMX 847.7 62.5 993.6 732 5804 42.8
Estado de México 1683.7 66.6 18459 73.0 13089 51.8
Pacifico-Sur 17622 709 1536.2 61.8 7753 31.2
Peninsula 12815 66.5 12249 63.6 704.5 36.6
Total 123856 65.6 134393 712 72553 384
Condicién de bienestar
Quintil | 25707 72.7 16188 458 12278 347
Quintil Il 2483.6 70.6 2180.2 619 15406 438
Quintil 11l 22914 644 26054 732 1468.7 413
Quintil IV 24532 634 3209.7 83.0 1587.1 41.0
Quintil vV 2586.8 59.0 38252 87.2 1431.0 326
Total 12 385.6 65.6 134393 71.2 72553 384

*Incluye Zoom, Skype, Google Classroom y Team, entre otras
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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H Figura 3.6.1

Distribucion de poblacion de 12 afos y mas
que trabajé en el mes previo al confinamientoy
situacion de trabajo desde la casa. México, 2020

Confinamiento y actividad laboral a distancia

Durante el confinamiento las medidas de aislamiento recomendaban que, en lo
posible, se evitara la asistencia a centros de trabajo y se favoreciera el trabajo desde
casa, estableciendo como prioridad el cuidado de las personas en condiciones de vul-
nerabilidad. La Ensanut 2020 sobre Covid-19 asenté informacién de 29 771 personas
en edad laboral, que representan a 101 547 481 mexicanos, de ellos 49.3% declar6
haber trabajado durante el mes previo al inicio del confinamiento (23 de marzo).

En las personas que indicaron haber trabajado durante el mes previo al con-
finamiento, se investigd qué tanto se favorecié el trabajo desde casa durante el
confinamiento. Los resultados indican que 49.2% de la poblacién sali6 a trabajar
todos los dfas, 16.1% trabajé desde casa todo el tiempo, 16.3% laboré en su casa
s6lo durante algunos dias y 18.3% no trabajd. La distribucién por sexo muestra que
la proporcién de mujeres que trabajé en su casa ya sea todo el tiempo (23.2%) o
durante algunos dfas (17.7%) supera la reportada en los hombres (12.0y 15.5%,
respectivamente). Sin embargo, el porcentaje de mujeres que no trabajé durante
el periodo del confinamiento fue mayor a la observada en los hombres (21.0 vs.
16.7%) (figura 3.6.1).

El trabajo desde casa fue realizado con mayor frecuencia por personas en
la categorfa de edad de 50 afios 0 mds, 17.7% trabajé desde su casa de manera
permanente y 16.3% en forma discontinua. Destaca que la falta de trabajo se
pronuncié en las edades extremas, 22.7% de los jovenes de 12 a 19 afios y 21.7%
de los adultos de 50 o mds afios reportaron dicha situacién. Asimismo, los datos
por tipo de localidad sefialan que cerca de una quinta parte de las personas que
radican en localidades con mas de 100 000 habitantes trabajé todo el tiempo desde
su casa. Por el contrario, més de la mitad de las personas que viven en localidades
de menos de 2 500 habitantes sali6 a trabajar todos los dfas.

Trabajo desde casa Trabajo desde casa Salid a trabajar No trabajo
todo el tiempo alqunos dias todos los dias

B Hombre MM Mujer B Total

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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La distribucién por region en el pafs muestra que aproximadamente la quinta

parte de la poblacién en edad laboral de las regiones Pacifico-Norte, Centro y

Peninsula estuvo desempleada durante el confinamiento. Por otra parte, las regio-

nes con el porcentaje mds alto de personas que salieron a trabajar todos los dias

fueron Pacifico-Centro (58.9%) y Frontera (54.7%). Con relacién a la condicién

de bienestar, sobresale que la falta de trabajo afecté a alrededor de la quinta parte

de las personas que se ubican en los tres primeros quintiles, y 57.5% de quienes

estdn en el quintil mas bajo tuvo que salir a trabajar todos los dfas. En cambio, los

quintiles cuatro y cinco reflejan la proporcién més alta de personas que tuvieron

la oportunidad de trabajar todos los dfas desde su casa (cuadro 3.6.4).

Porcentaje de personas mayores de 12 afios que trabajaron durante el mes previo al confinamiento,
segun situacion de trabajo desde casa y caracteristicas especificas. México, 2020

H Cuadro 3.6.4

¢Trabajo desde | ;Trabajo desde ;Salié a trabajar B
casa todo el casa algunos . No trabajo No sabe Total
Caracteristica tiempo? dias? todos los dias?

N (miles) | % N (miles) | % | N(miles)| % | N(miles)| % | N(miles)| % | N (miles)| %
Grupo de edad
12-19 162.8 7.3 3484 15.7 11979 | 541 503.0 22.7 34 0.2 22156 100
20-34 26513 14.8 2900.0 162 | 93387 | 522 | 29962 | 167 10.1 0.1 178964 | 100
35-49 31268 17.3 2986.7 166 | 88124 | 489 | 30937 | 172 14.6 0.1 180342 | 100
50y mas 2 086.6 17.7 19213 16.3 52060 | 442 | 25536 | 217 15.1 0.1 117826 | 100
No sabe 36.0 30.7 235 20.0 49.6 422 83 7.1 0.0 0.0 1174 100
Tipo de localidad
< 2,500 habitantes 10929 11.5 13946 147 | 54411 | 573 | 15609 | 164 11.0 0.1 95004 100
2,500 a <100,000 habitantes 20589 14.2 23305 16.1 72942 | 503 | 27941 19.3 16.7 0.1 144944 | 100
>100,000 habitantes 49118 189 44548 17.1 | 118694 | 456 | 48000 | 184 15.5 0.1 260515 | 100
Regién
Pacifico-Norte 629.6 13.6 664.3 14.3 23658 | 509 9833 21.2 29 0.1 46459 100
Frontera 856.0 132 8544 132 | 35438 | 547 | 12152 | 188 36 0.1 6473.0 100
Pacifico-Centro 801.4 13.7 731.7 12.5 34383 | 589 862.9 14.8 6.1 0.1 58404 100
Centro-Norte 8223 13.8 12669 | 213 29490 | 496 9123 15.3 0.8 0.0 59513 100
Centro 695.9 14.6 686.7 144 | 23351 | 490 | 10283 | 216 16.8 04 4762.8 100
CDMX 12287 28.5 9337 21.7 13861 | 332 7128 16.6 3.0 0.1 4306.8 100
Estado de México 1326.1 19.7 12556 186 | 31130 | 447 | 11420 | 170 0.0 0.0 67354 100
Pacifico-Sur 960.3 153 1031.7 164 | 32373 | 500 | 11448 | 182 54 0.1 6282.8 100
Peninsula 7433 14.7 754.8 150 | 24480 | 474 | 11532 | 228 4.8 0.1 5047.8 100
Condicién de bienestar
Quintil | 7141 79 1270.1 140 | 52271 | 575 | 18696 | 206 11.8 0.1 9092.7 100
Quintil Il 9754 10.8 14163 157 | 46355 | 513 | 19979 | 221 7.7 0.1 90328 100
Quintil 1l 1454.1 15.1 16539 172 | 46097 | 478 | 19125 | 198 1.7 0.1 9641.8 100
Quintil IV 18415 18.1 16233 159 | 49792 | 489 | 17345 | 170 9.7 0.1 101882 | 100
QuintilV 30785 255 22163 183 | 51531 | 426 | 16405 | 136 24 00 | 120908 | 100

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Entre las diferentes categorfas de ocupacion, en el contexto de las medidas de
contencién del Covid-19, el trabajo desde casa en forma permanente fue declarado
por la tercera parte de quienes laboran en el sector publico y por aproximadamente
una quinta parte de los trabajadores por cuenta propia independientemente de
sus variantes.

En el sector agricola el trabajo a distancia no es una opcion, sélo 3.3% labord
desde su casa todo el tiempo, 11.6% lo realizé de forma intermitente y 72.1% sali6
a trabajar todos los dfas. Por su parte, 54.2% de los trabajadores independientes
que requieren contratar empleados y 53.5% de quienes se desempefian en empresas
privadas tuvieron que acudir a sus lugares de trabajo todos los dfas.

La falta de empleo durante el periodo del confinamiento afecté a 37% de
quienes laboraban en una asociacion sin fines de lucro, a 21.5% de los trabaja-
dores independientes que no manejan empleados y en proporcién similar a los

empleados de empresas privadas (cuadro 3.6.5).

H Cuadro 3.6.5

Porcentaje de personas mayores de 12 afios que trabajaron durante el mes previo al confinamiento,
segun situacion de trabajo desde casa y ocupacion laboral. México, 2020

{Trabaj6 desde ¢Trabajo desde | ;Salié a trabajar ..
casa todo el o P No trabajo No sabe Total
Ocupacién tiempo? casa algunos dias?| todos los dias?

N (miles) % N (miles) % N (miles) % N (miles) % N (miles) % N (miles)
Empleado de gobierno 20783 33.7 11720 19.0 23263 377 589.7 9.6 0.0 0.0 6166.3
Empleado de una empresa privada | 2 529.7 1.1 34188 150 | 121704 | 535 | 46244 | 203 9.8 00 | 227531
Empleado de una asociacién sin 17.9 149 | 212 176 368 | 306 | 445 | 370 00 00 | 1203
fines de lucro
Jornalero o pedn en el campo/ 1479 | 33 | 5253 | 116 | 32615 | 721 | 5898 | 130 00 00 | 45245
sector agricola
Trabajador por su cuenta (no 22465 | 204 | 20201 | 184 | 43636 | 395 | 23670 | 215 | 277 03 | 110339
contrata trabajadores)
Patron o empleado (contrata 13904 | 186 | 1276 | 170 | 4062 |[s42| 757 | 101 00 00 | 7489
trabajadores)
Trabajador por su cuenta (negocio | 131 | 0 | 7018 | 190 | 16521 | 448 | 5213 | 141 32 01 | 36915
familiar o no familiar)
Otra actividad 90.7 9.0 184.2 183 387.8 38.5 3426 34.0 26 0.3 1007.8
Total 8063.6 16.1 81799 16.3 246046 | 49.2 91550 18.3 432 0.1 50046.3

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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3.7 Casos positivos a Covid-19

En la Ensanut 2020 sobre Covid-19, se les pregunté a los individuos que hubie-
ran tenido al menos un sintoma relacionado con Covid-19 sobre las estrategias
que siguieron para cuidarse y buscar atencién. Aquellos que fueron atendidos
reportaron el lugar de atencion, si les hicieron una prueba para detectar el virus
SARS-CoV-2, si los diagnosticaron con Covid-19 y su sobrevivencia. En este
reporte no se siguid la definicién operacional de caso Covid-19 porque interesaba
conocer las estrategias que sigui6 la poblacién cuando present6 sélo un sintoma.

La cascada de atencién Covid-19 muestra qué proporcion de la poblacién
reporté haber tenido al menos un sintoma y, entre ésta, en todos los pasos de la
cascada, qué proporcion usd estrategias para cuidarse, buscé atencion, fue atendida,
recibié la prueba, fue diagnosticada y qué proporcién sobrevivié. El 13.6% de la
poblacién reporté haber tenido al menos un sintoma relacionado con Covid-19.
De este porcentaje, 89.2% reportd haber usado estrategias para cuidarse a s mismo,
58.1% buscé atencion, 56.2% fue atendido (13.5% en servicios pablicos y 42.7%
en privados). Al 11% de los que tuvieron algin sintoma le hicieron la prueba
para diagnosticar Covid-19; 13.3% fue diagnosticado con Covid-19 por resultado
de la prueba o por sintomas, y el 13.2% de los diagnosticados que tuvieron algtin
sintoma sobrevivi6 (figura 3.7.1).

La figura 3.7.2 muestra la cascada Covid-19 por sexo y estrato. Por sexo,
los resultados son similares: un porcentaje ligeramente mayor de mujeres tuvo
al menos un sintoma (14.1%) comparado con los hombres (13.2%). Si bien el

% 13.6% (n=4876)

100 89.2
80 [—
60 58.1 56.2
40 —
20— 27 o 133 132
43 —3 8 m— 8
67 95 94
Alginsintoma  Secuidé  Buscéatencion  Fue atendido  Le hicieron Fue Diagnosticados

prueba diagnosticado que sobrevivieron

Servicios privados M Servicios pablicos

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

H Figura 3.7.1
Cascada de atencion Covid-19, nacional
(n=4 876). México, 2020
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porcentaje de mujeres que aplicaron estrategias para cuidarse, que buscaron y

recibieron atencién es un poco mis alto, el porcentaje de hombres a los que les

hicieron la prueba es mayor. En localidades rurales, un menor porcentaje tuvo al

menos un sintoma (12.7%) comparado con localidades urbanas (13.9%). Para

el resto de la cascada, todos los porcentajes son mayores en localidades urbanas.

El cuadro 3.7.1 muestra la cascada de atencién Covid-19 por region. Las

regiones con las proporciones més altas de poblacién con algin sintoma de
Covid-19 son Peninsula (19.6%), Pacifico-Norte (15.5%) y CDMX (15.2%). Las
regiones con mayor porcentaje de la poblacién que fue atendida fueron Estado de
México (67.7%), CDMX (61.2%) y Pacifico-Norte (60.8%).

M Figura 3.7.2

Cascada de atencion Covid-19, por sexo y por tipo de localidad. México, 2020
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M Cuadro 3.7.1
Cascada de atencion Covid-19, por regién. México, 2020

Lugar de Algun o Busco Fue Le hicieron Fue Diagnosticados
atencion sintoma Se cuido atencion atendido prueba diagnosticado que
sobrevivieron
General 15.5% 86.1% 65.7% 60.8% 16.0% 21.0% 21.0%
Pacifico-Norte Privado (n=565) 45.1% 11.4% 15.7% 15.7%
Publico 15.7% 4.5% 5.3% 53%
General 11.4% 90.2% 64.5% 60.5% 14.8% 11.5% 11.3%
Frontera Privado (n=402) 47.5% 9.7% 8.0% 8.0%
Publico 12.9% 51% 3.5% 3.3%
General 10.1% 84.8% 57.8% 57.0% 14.4% 13.2% 13.2%
Pacifico-Centro Privado (n=385) 44.1% 10.0% 9.2% 9.2%
Publico 12.9% 4.4% 4.0% 4.0%
General 10.9% 92.4% 55.0% 54.4% 11.2% 9.1% 8.9%
Centro-Norte Privado (n=631) 41.4% 6.2% 5.0% 4.7%
Publico 13.1% 5.0% 4.2% 4.2%
General 14.5% 90.0% 56.3% 54.5% 8.5% 16.1% 15.7%
Centro Privado (n=477) 42.8% 5.0% 12.7% 12.5%
Publico 11.6% 3.5% 3.4% 3.2%
General 15.2% 85.9% 62.9% 61.2% 13.5% 11.3% 11.2%
CDMX Privado (n=621) 46.9% 6.9% 7.5% 74%
Publico 14.3% 6.6% 3.8% 3.8%
General 14.2% 89.8% 69.3% 67.7% 10.6% 9.3% 9.3%
Estado de México Privado (n=518) 51.3% 52% 5.8% 5.8%
Publico 16.4% 54% 3.5% 3.5%
General 13.5% 90.1% 49.4% 48.8% 7.7% 11.3% 11.1%
Pacifico-Sur Privado (n=542) 374% 4.8% 9.0% 8.8%
Publico 11.5% 2.9% 2.3% 2.3%
General 19.6% 91.2% 45.7% 44.7% 6.0% 16.5% 16.5%
Peninsula Privado (n=735) 31.8% 3.6% 11.9% 11.9%
Publico 12.8% 2.5% 4.7% 4.7%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 3.7.2

Tipo de atencion que recibié la poblacion que
tuvo algun sintoma de Covid-19y fue atendida,
nacional, por sexto y por tipo de localidad.
México, 2020

B Cuadro 3.7.3

Motivos para no buscar atencién en la
poblacién que tuvo algun sintoma de Covid-19,
nacional, por sexo y por tipo de localidad.
México, 2020

M Cuadro 3.7.4

Cuidados reportados por las personas que
tuvieron algun sintoma de Covid-19y no
buscaron atencién, nacional, por sexo y tipo de
localidad. México, 2020

El cuadro 3.7.2 muestra que, en su mayoria, la poblacién que presentd algin

sintoma de Covid-19 tuvo un manejo ambulatorio.

Tioo de atencién Nacional |[Hombres| Mujeres| Rural | Urbano

P n=2673 | n=1194 |n=1479| n=468 | n=2 205

Manejo ambulatorio 94.7% 93.9% 954% | 95.6% | 94.5%
Atencion en édrea de urgencias 4.0% 4.1% 3.9% 2.8% 4.3%
:%ssletsltlﬁaa;g)w/lntemam|ento en piso 13% 1.8% 0.9% 1 9% 13%
Hospitalizacion con mascarilla 0.7% 0.6% 0.7% 0.8% 0.6%
lt—|ecr)§E;;ailéztz;cnl(;r\:;lnternam|ento en 04% 04% 04% 0.0% 0.5%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

El cuadro 3.7.3 muestra los motivos para no buscar atencién de la poblacién
que tuvo al menos un sintoma de Covid-19. A nivel nacional, mas de 73.4%
reporté que no buscé atencién porque no era necesario o no era tan grave, 10.5%
por miedo a contagiarse y 7.8% por el costo. Los porcentajes son similares por

sexo y tipo de localidad.

Motivo Nacional |[Hombres| Mujeres| Rural | Urbano
n=2031 | n=972 |n=1059| n=356 | n=1495

DE'CId'IF) que no era necesario buscar 73.4% 7590 2117% | 71.6% 241%
atencion porgue no era tan grave

Tenia rmedo de acudir al hospital y 10.5% 91% 19% | 108% 104%
contagiarse
Es caro/No tenia dinero 7.8% 7.3% 8.2% 8.7% 7.4%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

El cuadro 3.7.4 muestra los cuidados que siguié la poblacién que tuvo algtin
sintoma de Covid-19 y que no buscé atencién. Cerca de 70% a nivel nacional y
por tipo de localidad report6 haberse medicado, cerca de 25% no realizé ninguna

accién y un menor porcentaje se quedé en casa.

Nacional |Hombres|Mujeres| Rural | Urbano

Tipo de cuidado n=2031 | n=972 |n=1059| n=356 | n=1495
Se automedicod 70.3% 70.3% 703% | 71.0% | 70.1%
No hizo nada y esperé a que mejorara 26.1% 263% | 258% | 263% | 26.0%
Se quedd en casa y no se aisld 5.0% 4.1% 5.9% 4.3% 53%
Se aislo dentro de un cuarto en la casa 4.4% 4.9% 4.0% 3.1% 4.9%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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El cuadro 3.7.5 muestra el tipo de atencién que recibié la poblacién que
present6 algin sintoma de Covid-19 y que fue atendida, pero no le hicieron la
prueba para detectar Covid-19. Cerca de 96%, a nivel nacional, por sexo y por

tipo de localidad, recibié manejo ambulatorio.

Nacional |Hombres|Mujeres| Rural | Urbano

Tipo de atencién n=2246 | n=986 [n=1260| n=435 |n=1811

Manejo ambulatorio 96.5% 96.2% | 96.8% | 97.0% | 96.4%
Atencién en drea de urgencias 34% 3.7% 3.1% 2.8% 3.5%
Hpspltal|;aoon/mtemam|ento en piso 04% 04% 04% 0.2% 0.4%
(sin ventilador)

Hosp!ta‘l|zaC|oAn/|memam|ento en 0.2% 0.1% 0.2% 0.0% 0.2%
terapia intensiva

Hospitalizacion con mascarilla 0.2% 0.0% 0.3% 0.0% 0.2%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

El cuadro 3.7.6 muestra el estado actual de la poblacién que tuvo al menos
un sintoma, que fue atendida pero que no se le hizo la prueba. La mayor parte de
esta poblacién se recuperé completamente (82% a nivel nacional). Se recuperd
con secuelas un porcentaje que va de 6.6 a 11.3% dependiendo del sexo y tipo de
localidad. Entre 6.3 y 11.1% sigue recuperdndose en casa, y un porcentaje muy

bajo fallecid.

Estado actual Nacional |Hombres|Mujeres| Rural | Urbano

n=2246 | n=986 |n=1260| n=435 |n=1811
Se recuperd completamente 82.0% 86.5% | 784% | 79.5% | 82.6%
Se recuperd, pero tiene secuelas 9.2% 6.6% 11.3% | 9.1% 9.3%
Sigue recuperandose en casa 8.2% 6.3% 9.7% 11.1% 7.5%
Fallecio 0.5% 0.6% 0.4% 0.3% 0.5%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

B Cuadro 3.7.5

Tipo de atencidn a la poblacidon que tuvo

al menos un sintoma de Covid-19, que fue
atendida pero no se le hizo la prueba para
detectar Covid-19, nacional, por sexo y por tipo
de localidad. México, 2020

M Cuadro 3.7.6

Estado actual de la poblacién atendida a la que
no se le hizo la prueba Covid-19, nacional, por
sexo y por tipo de localidad. México, 2020
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3.8 Situacion econdmica ante el Covid-19

El cuadro 3.8.1 muestra que, a nivel nacional, 63.3% de los hogares redujo sus
gastos generales durante el confinamiento, y en 47% de los hogares se redujeron
los gastos en alimentos. En localidades rurales los porcentajes son mayores que

en localidades urbanas.

B Cuadro 3.8.1
Hogares que redujeron sus gastos durante la contingencia del 23 de marzo al 31 de
mayo, nacional, por tipo de localidad y por region. México, 2020

Tipo de gasto Gastos generales g?;t:;g;
Nacional (n=10202) 63.3% 47.0%
Rural (n=2337) 65.9% 54.1%
Urbano (n=7 865) 62.6% 45.1%
Pacifico-Norte (n=1035) 56.8% 40.9%
Frontera (n=1071) 50.2% 30.7%
Pacifico-Centro (n=1059) 61.8% 44.0%
Centro-Norte (n=1764) 60.0% 44.9%
Centro (n=1032) 68.6% 53.6%
CDMX (n=1162) 59.2% 38.9%
Estado de México (n=965) 66.4% 51.2%
Pacifico-Sur (n=1084) 73.2% 59.4%
Peninsula (n=1030) 74.6% 60.4%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

El cuadro 3.8.2 muestra a nivel nacional que en 33.9% de los hogares al
menos un miembro dejé de recibir ingresos; en 30% al menos a un miembro del
hogar le redujeron el sueldo y en 21.3% al menos una persona del hogar perdié
su empleo. Los porcentajes son mayores en localidades urbanas que en rurales.
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B Cuadro 3.8.2
Cambios en ingreso y empleo durante la contingencia del 23 de marzo al 31 de
mayo, nacional, por tipo de localidad y region. México, 2020

Al menos un Al menos a un Al menos un
mlerr]k,)ro del hqgar mlembro'del hogar miembro del hogar
dejo de recibir le redujeron el it
. perdié su empleo
ingresos sueldo
Nacional
(n=10216) | 33.9% | 300% | 213%
Rural
(n=2 340) | 313% | 24.5% | 18.1%
Urbano
(n=7 876) | 347% | 315% | 22.1%
Pacifico-Norte
(n=1035) | 28.1% | 268% | 16.9%
Frontera
(n=1073) | 20.3% | 208% | 15.9%
Pacifico-Centro
(n=1061) | 37.7% | 303% | 209%
Centro-Norte
(n=1768) | 312% | 292% | 17.6%
Centro
(n=1033) | 34.5% | 318% | 209%
CDMX
(n=1163) | 38.1% | 347% | 23.8%
Estado de México
(n=967) | 39.7% | 36.8% | 26.8%
Pacifico-Sur
(n=1084) | 39.6% | 315% | 232%
Peninsula
(n=1032) | 39.1% | 299% | 26.5%

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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3.9 Reconocimiento situacional de socializacion

La mayorfa de las investigaciones hasta ahora apunta hacia un aumento de la
soledad durante la pandemia de Covid-19. El distanciamiento fisico, como una
de las respuestas a la pandemia, puede producir dafios colaterales como mayor
soledad sobre todo en la poblacién adulta mayor, quienes se han identificado con
mayor riesgo de evolucién negativa en su salud si estdn infectados y, por tanto,
en muchos pafses se han visto sometidos a mayores restricciones al respecto del
contacto fisico con otras personas.®

A pesar de la importancia de las normas culturales para los estdndares de las
personas para las relaciones sociales y, por tanto, la experiencia de la soledad,
ha habido una falta de investigaciéon comparativa sobre la soledad en los adultos
mayores durante la pandemia. Existe la posibilidad de que las relaciones sociales
se mantengan a través de soluciones basadas en tecnologfa, sin embargo existe el
riesgo de excluir a los adultos mayores que, aunque son los mas vulnerables a la
soledad, tienen recursos limitados y menos probabilidades de usar la tecnologia.®’

La literatura empirica ha sefialado que ciertos recursos sociales pueden ser de
beneficio para disminuir la depresion y sus sintomas entre los adultos mayores,®’
sin embargo, un componente que con frecuencia se pasa por alto para compren-
der las diferencias sociodemograficas o regionales en la depresion y sus sintomas
entre los adultos mayores es la influencia de la soledad. La soledad se define como
“la insatisfaccién del individuo con la frecuencia y cercanfa de sus contactos
sociales o la discrepancia entre las relaciones que tienen vy las relaciones que les
gustaria tener”'® La soledad, por tanto, es un estado muy subjetivo y percibido.
Las estimaciones de soledad entre los adultos mayores oscilan entre 20 y 60 por
ciento."h12

Se entrevist a 495 adultos mayores de 65 afios y mds que reportaron vivir
solos. Esta seccién tiene como objetivo conocer el estatus de socializacién, el uso
de redes sociales, el acompafiamiento y la percepcién de soledad que tuvieron
durante el confinamiento (del 23 de marzo al 31 de mayo de 2020) debido a la
pandemia por SARS-CoV-2. Para cumplir con estos objetivos, se crearon dos
indicadores: 1) redes sociales, acompafiamiento y comunicacién y 2) percepcion
de soledad en adultos mayores de 65 afios y mas que reportaron vivir solos. Las
preguntas para el primer indicador fueron: “;alguna persona (familiar o amigo)
le llamo a usted, por teléfono, WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera?”, “;usted
llamé a alguna persona (familiar o amigo) por teléfono, WhatsApp, Skype, Face-
book, etcétera?”, “;usted tiene alguien con quien pueda hablar de sus problemas
cotidianos?”, “;usted cree que hay personas que se preocupan por usted?” y “;usted
tiene amigos o familiares cuando le hacen falta?”.
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Las preguntas para el segundo indicador fueron: “;a usted le hubiera gustado
hacer nuevos amigos?”, “;a usted le hubiera gustado formar parte de los grupos (a
distancia) para ver y escuchar mdsica, peliculas, noticias, conciertos, etcétera?”,
“;a usted le hubiera compartir (a distancia) sus ideas para llevar a cabo actividades
de ocio (pintura, dibujo, baile, clases de guitarra, clases de cocina, leer cuentos
para los nifios, etcétera) a través de lared?”, “;usted siente que no le hacen caso?”,
“;usted se siente triste?”, “;se siente usted solo o sola?”, “y, por la noche, ;justed se
siente solo(a)?” y “;usted se siente querido o querida?”.

Las preguntas provienen de las baterfas disefiadas por Rubio® y adaptadas
para el escenario de Covid-19. Ambos indicadores se construyeron por medio del
Andlisis de Componentes Principales (ACP); dado que la mayorfa de las variables
son categdricas, se utilizé una matriz de correlaciones policéricas. Se selecciond
como indice el primer componente de ambos indicadores, que acumulan 48.0 y
53.1% de la variabilidad total, respectivamente. Posteriormente, a partir de su
distribucién, se categorizé la variable de manera dicotémica y resultaron las cate-
gorfas: utilizacién de redes sociales, acompafiamiento y comunicacién (utilizacién
y baja utilizacién) y percepcion de soledad (menor soledad, mayor soledad).

En los cuadros 3.9.1 y 3.9.2 se muestra la distribucién de los individuos que
lograron realizar alguna comunicacién o recibieron alguna llamada durante el
confinamiento. Al respecto, estos porcentajes se mantuvieron altos excepto en
la regién Peninsula, donde 23.9% (1C95% 15.0,35.9) de la poblacién indicé que
realiz6 alguna comunicaciény 31.7% (IC95% 21.3,44.4) indicé que si recibieron

alguna llamada durante el confinamiento.

H Cuadro 3.9.1

iAlguna persona (familiar o amigo) le llamo a usted, por teléfono, WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera?

México, 2020
Si No A veces Total
Region
n N % 1C95% n N % 1C95% n N % 1C95% n N

(miles) (miles) (miles) (miles)
Pacifico-Norte 33 1229 | 53.1 | 444616 30 108.6 469 | 384,556 0 0.0 0.0 0.0,00 63 2315
Frontera 30 1298 | 490 | 362618 28 1353 510 |38.2638 0 0.0 0.0 0.0,00 58 265.1
Pacifico-centro 26 926 544 | 392,689 19 68.5 40.2 | 265,558 2 9.1 53 15178 47 170.3
Centro-Norte 32 1078 | 39.0 | 296,493 64 166.7 60.3 499,699 2 1.9 0.7 0.1,49 98 2764
Centro 24 74.9 439 | 29.0,599 28 923 540 |38.2,692 1 3.6 2.1 03,135 53 170.8
CDMX 37 85.2 676 | 527,796 19 386 30.7 | 188459 1 2.2 17 02,113 57 126.0
Ejéi?c%de 15 826 553 | 358,733 15 66.8 447 | 26.7,64.2 0 0.0 0.0 0.0,00 30 1494
Pacifico-Sur 22 89.9 434 | 309,569 27 117.2 56.6 |43.1,69.1 0 0.0 0.0 0.0,00 49 207.1
Peninsula 12 40.5 31.7 | 213444 28 87.1 683 |55.6,78.7 0.0 0.0 0.0,00 40 1276
Total 231 | 826.2 | 479 | 433,525 | 258 881.1 51.1 |46.5,55.7| 6 16.8 1.0 04,24 | 495 | 17241

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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H Cuadro 3.9.2
iUsted le llamé a alguna persona (familiar o amigo) por teléfono, WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera? México, 2020

Si No A veces Total
eaten n (m:\:es) % 1C95% n (m:\:es) % 1C95% n (m:\:es) % 1C95% n (m:\:es)
Pacifico-Norte 30 109.7 | 474 | 37.757.2 32 119.3 516 419611 1 2.5 1.1 01,74 63 2315
Frontera 26 113.8 | 429 | 294,575 31 1459 55 424,670 1 54 2.0 03,131 58 265.1
Pacifico-Centro 19 722 424 | 285,576 26 90.7 533 382678 2 74 43 1.0,16.6 47 170.3
Centro-Norte 29 94.5 342 | 270422 67 177.0 64 56.2,71.2 2 49 1.8 0384 98 2764
Centro 20 62.7 36.7 | 238519 31 101.9 59.7 144.7,730 2 6.2 3.6 09,138 53 170.8
CDMX 27 61.8 49.1 | 337,646 29 62.7 498 | 342,653 1 14 1.1 02,79 57 126.0
Ej;i?c%de 15 | 776 | 519 | 321712 15 | 718 | 481 |288679| © 00 00 | 0000 | 30 | 1494
Pacifico-Sur 22 926 44.7 | 26.6,64.3 27 114.6 553 357,734 0 0.0 0.0 0.0,00 49 2071
Peninsula 9 306 239 | 150,359 31 97.1 76.1 | 64.1,85.0 0 0.0 0.0 0.0,0.0 40 1276
Total 197 | 7154 | 415 | 36.7,46.4 | 289 981.0 569 |52.1,61.6 9 27.8 1.6 0.8,3.3 | 495 | 17241
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
En los cuadros del 3.9.3 al 3.9.5 se puede observar que, en todas las regiones,
los adultos de 65 afios y mds indican que les hubiera gustado hacer nuevos amigos,
como en la regién Estado de México con una cifra de 41.2% (IC95% 23.2,61.9).
También manifestaron su deseo de formar parte de los grupos a distancia para ver
y escuchar musica, peliculas, entre otras actividades; por ejemplo en las regiones
H Cuadro 3.9.3
/A usted le hubiera gustado hacer nuevos amigos? México, 2020
Si No A veces Total
egten n (m:\:es) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\:es)
Pacifico-Norte 23 81.6 353 | 244479 35 132.1 57.1 |426,704 5 17.7 7.7 26,202 63 2315
Frontera 13 56.7 214 | 134,324 39 175.0 66 58.9,72.5 6 334 12.6 58,250 58 265.1
Pacifico-Centro 15 522 30.7 | 192452 30 110.0 646 |504,76.7 2 8.1 47 1.1,18.1 47 1703
Centro-Norte 24 88.6 320 | 235420 67 156.7 56.7 | 482,649 7 311 11.2 3.0,34.2 98 2764
Centro 11 32.7 19.1 9.3,35.2 37 122.9 72 156.7,834 5 15.2 8.9 3.5,20.7 53 170.8
CDMX 15 356 282 | 149468 40 86.3 685 |51.3819 2 4.1 32 08,119 57 126.0
Ej;i?c(;de M1 61.5 412 | 232619 16 72.8 487 1322655 3 15.1 10.1 34,265 30 1494
Pacifico-Sur 17 723 349 | 232,488 31 1314 634 | 492,756 1 35 1.7 02,113 49 2071
Peninsula 9 255 199 | 10.8,33.8 29 96.1 753 596,863 2 6.0 4.7 12173 40 127.6
Total 138 | 506.6 | 294 | 253,339 | 324 | 10834 | 628 |58567.0 33 134.1 7.8 5.0,11.9 | 495 17241

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19,México
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B Cuadro 3.9.4
JA usted le hubiera gustado formar parte de los grupos a distancia para very escuchar musica, peliculas, etcétera? México, 2020

Si No A veces Total
Regién
n N % 1C95% n N % 1C95% n N % 1C95% n N

(miles) (miles) (miles) (miles)
Pacifico-Norte 18 60.8 263 | 154,412 44 168.8 729 | 579841 1 1.8 0.8 0.1,5.6 63 2315
Frontera 9 393 148 7.0,28.9 45 1984 749 1636835 4 273 10.3 38,253 58 265.1
Pacifico-Centro 9 275 16.2 | 93,265 35 131.6 773 |64.086.7 3 11.2 6.6 22,182 47 1703
Centro-Norte 16 61.8 224 | 155,311 79 208.0 753 166.1,826 3 6.6 24 1344 98 2764
Centro 10 293 17.2 76,345 41 136.1 79.7 | 62.7,90.2 2 54 3.1 07124 53 170.8
CDMX 15 37.2 295 | 159481 40 84.7 673 1494812 2 4.1 3.2 08,119 57 126.0
E/S(éi?ccgde 8 354 23.7 | 123,408 22 113.9 763 |59.287.7 0 0.0 0.0 0.0,00 30 1494
Pacifico-Sur 13 496 239 | 115432 36 157.6 76.1 |56.8,88.5 0 0.0 0.0 0.0,0.0 49 207.1
Peninsula 11 32.1 25.1 16.1,36.9 29 95.6 749 |63.1,839 0 0.0 0.0 0.0,00 40 1276
Total 109 | 373.1 216 | 17.7,26.2 | 371 1294.7 | 75.1 |70.6,79.1 15 56.4 33 1.8,6.0 495 1724.1

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

B Cuadro 3.9.5
;A usted le hubiera gustado compartir a distancia sus ideas para llevar a cabo actividades de ocio? México, 2020

Si No A veces Total
Region
n N % 1C95% n N % 1C95% n N % 1C95% n N

(miles) (miles) (miles) (miles)
Pacifico-Norte 22 74.9 323 | 20.7,46.7 38 1452 62.7 |46.5,765 3 115 50 23,102 63 2315
Frontera 10 424 160 | 74314 47 2209 83.3 |68.192.1 1 1.8 0.7 05,09 58 265.1
Pacifico-Centro 8 255 150 | 79,266 37 136.7 803 |66.8,89.2 2 8.1 47 1.1,18.1 47 170.3
Centro-Norte 24 814 294 | 21.7,385 71 186.5 675 |574,76.1 3 8.5 3.1 1.56.2 98 2764
Centro 11 33.0 193 |10.0,34.1 38 1264 74 1589850 4 114 6.7 2.5,16.6 53 170.8
CDMX 13 296 235 |14.7353 41 88.7 704 |585,80.1 3 7.7 6.1 1.9,18.1 57 126.0
E/S‘éi?;de 11 64.6 432 | 263619 19 84.8 56.8 |38.1,73.7 0 0.0 0.0 0.0,0.0 30 1494
Pacifico-Sur 16 61.6 298 | 176457 33 145.5 702 | 543824 0 0.0 0.0 0.0,0.0 49 207.1
Peninsula 7 228 179 | 94314 32 102.0 80 67.0,88.7 1 28 2.2 1.7,2.7 40 127.6
Total 122 | 4359 | 253 |21.2,29.8| 356 12366 | 71.7 |166.976.1| 17 51.7 3.0 2.04.5 | 495 | 17241

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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CDMX, 29.5% (IC95% 15.9,48.1) y Pacifico-Norte, 26.3% (IC95% 15.4,41.2).
O bien, compartir a distancia sus ideas, en particular la regién Estado de México
con 43.2% (IC95% 26.3,61.9) y Pacifico Norte con 32.3% (1C95% 20.7,46.7).

En los cuadros del 3.9.6 al 3.9.13 se exploraron aspectos psicosociales de las
relaciones que pueden tener los adultos mayores con familiares y con amigos.
Al respecto, al preguntar sobre si la persona tiene la posibilidad de conversar
con alguna persona sobre problemas cotidianos, se reporté un 28.5% (1C95%
21.1,37.3) en la zona Centro Norte, siendo la mds baja en el pais (cuadro 3.9.6).

H Cuadro 3.9.6

iUsted tiene a alguien con quien pueda hablar de sus problemas cotidianos? México, 2020

Siempre A veces Nunca Total
Regidn
n N % 1C95% n N % 1C95% n N % 1C95% n N

(miles) (miles) (miles) (miles)
Pacifico-Norte 35 129.1 | 558 | 414692 | 22 79.6 344 | 233475 6 228 9.9 55170 | 63 2315
Frontera 30 1336 | 504 | 39.7,61.1 24 1181 445 337559 4 134 50 16,147 | 58 265.1
Pacifico-Centro 25 935 549 | 375713 | 18 64.3 378 222565 4 124 7.3 26187 | 47 1703
Centro-Norte 39 7838 285 |1 211373 | 39 1194 | 432 |[353514| 20 781 283 | 181413 | 98 2764
Centro 27 845 49.5 | 34.9,64.1 21 68.2 399 1260557 | 5 18.1 106 | 45230 | 53 170.8
CDMX 33 724 | 575 | 427710 | 16 373 296 | 181444 8 16.3 129 58263 | 57 126.0
Ejgi?;de 17 920 | 616 | 397,796 8 39.8 266 119494 5 17.6 11.7 39305 | 30 1494
Pacifico-Sur 24 1069 | 516 | 331697 | 19 758 366 |230527| 6 244 11.8 51249 | 49 207.1
Peninsula 19 593 | 464 | 328606 | 15 49.1 384 |258528| 6 19.3 15.1 82,262 | 40 127.6
Total 249 | 850.2 | 493 |44.2545| 182 | 651.6 | 37.8 |333425 64 2224 129 | 99,16.7 | 495 | 1724.1

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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En general, en todas las regiones se reportaron prevalencias elevadas de inda-
gar si hay personas que se preocupan por la persona entrevistada (cuadro 3.9.7).

M Cuadro 3.9.7
iUsted cree que hay personas que se preocupan por usted? México, 2020

Siempre A veces Nunca Total
Region
n N % 1C95% n N % 1C95% n N % 1C95% n N
(miles) (miles) (miles) (miles)

Pacifico-Norte 47 1684 728 | 604,824 15 61.2 265 1168390 1 1.8 0.8 0.1,56 63 2315
Frontera 44 196.7 742 | 596,849 1 53.7 203 1103,36.1 3 14.7 56 16,173 58 265.1
Pacifico-Centro 35 1245 73.1 61.1,82.5 11 422 248 154374 1 3.5 2.1 0.3,12.9 47 1703
Centro-Norte 68 161.3 584 | 426,726 26 934 338 | 244446 4 21.7 78 3.3,17.5 98 2764
Centro 41 130.3 763 | 62.8,86.0 10 314 184 110.0,31.2 2 9.1 54 1.3,19.8 53 170.8
CDMX 52 116.2 92.2 | 82996.7 3 55 43 1.3,13.3 2 43 34 09,119 57 126.0
Fstado de 24 | 1196 | 801 | 568925 | 6 207 | 199 | 75432 | o0 0.0 00 | 0000 | 30 | 1494
México
Pacifico-Sur 39 168.8 815 | 70.9,88.8 4 17.6 85 31,213 6 20.7 10.0 55176 49 207.1
Peninsula 21 68.7 539 | 393,678 13 369 289 118.1428 6 220 17.2 102,277 | 40 127.6
Total 371 | 12546 | 72.8 | 67.8,77.2 99 371.6 216 |17.7,26.0| 25 97.9 5.7 4,0,8.1 495 1724.1
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

En relacién con si las personas entrevistadas tienen amigos o familiares cuando
les hacen falta, existe un reporte variado por regién del pafs, desde un 45.3% en
la regién Peninsula a un 72.2% en Pacifico-Sur (cuadro 3.9.8).

H Cuadro 3.9.8
iUsted tiene amigos o familiares cuando le hacen falta? México, 2020
Siempre A veces Nunca Total
Region
n N % 1C95% n N % 1C95% n N % 1C95% n N
(miles) (miles) (miles) (miles)

Pacifico-Norte 34 122.5 529 | 41.1644 22 849 36.7 | 26.3,48.5 7 241 104 5.7,18.1 63 2315
Frontera 38 1741 65.7 | 521,771 17 79.2 299 1188440 3 11.8 44 14,13.0 58 265.1
Pacifico-Centro 29 105.8 622 | 468,754 11 416 244 | 13.7,39.8 7 228 134 58,278 47 170.3
Centro-Norte 58 162.0 586 | 464,698 30 955 346 | 243466 10 188 6.8 3.3,13.6 98 2764
Centro 34 107.7 63.0 | 47.6,76.2 18 57.7 338 | 214489 1 54 32 04,19.7 53 170.8
CDMX 40 87.0 69.1 56.9,79.1 13 28.8 228 113.7356 4 10.2 8.1 29204 57 126.0
Ej;ax?c‘;de 18 | 952 | 637 | 413814 | 8 399 | 267 |126480| 4 143 96 | 35235 | 30 | 1494
Pacifico-Sur 34 149.6 722 | 575833 14 543 262 1149418 1 33 16 02,11.2 49 207.1
Peninsula 18 578 453 | 30.6,60.9 18 55.7 436 | 30.2,58.1 4 141 11.1 5.6,20.9 40 1276
Total 303 | 1061.7| 61.6 | 56.7,66.2 | 151 537.6 31.2 |26.8,35.9| 41 124.9 7.2 53,98 495 17241

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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En relacién con las preguntas de percepcion referentes a si les hacen caso, se
sienten tristes, se sienten solos o si por la noche se sienten solos (as), en general
los porcentajes son bajos (cuadros del 3.9.9 al 3.9.12). En cuanto a la percepcién
de sentirse queridos/as, los porcentajes fueron altos, en especial en las regiones

Frontera con 71.8% (IC95% 53,76.7), CDMX con 84.9% (IC95% 75.7,91) y
Pacifico-Sur con 74.7% (IC95% 58.7,85.9) (cuadro 3.9.13).

M Cuadro 3.9.9

iUsted siente que no le hacen caso? México, 2020

Siempre A veces Nunca Total

reaten n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\Iles) % 1C95% n (m:\lles)
Pacifico-Norte 1 36.7 159 | 83283 | 25 87.1 376 | 275490 27 107.7 465 | 338597 | 63 2315
Frontera 1 434 164 | 102,252 | 14 684 258 | 168375 33 153.3 578 | 465684 | 58 265.1
Pacifico-Centro 7 236 138 | 682063 | 14 54.2 318 | 195474| 26 92.5 543 1390688 | 47 1703
Centro-Norte 26 67.9 246 1182323 | 34 93.9 340 | 243453 38 114.5 414 | 313524 98 2764
Centro 7 233 137 | 62274 | 21 70.8 415 1284559 25 76.7 449 | 327577 | 53 170.8
CDMX 10 250 198 | 99357 | 16 357 283 |18341.1 31 65.3 518 1390644 | 57 126.0
Estado de México 4 11.0 74 22217 7 29.2 19.5 76416 19 109.2 73.1 515875 30 149.4
Pacifico-Sur 10 420 203 | 120323 17 66.6 322 | 221442 22 98.5 476 | 363590 | 49 207.1
Peninsula 9 304 238 150356 11 358 280 |180408| 20 614 48.1 349616 | 40 127.6
Total 95 | 3033 | 17.6 |14.6,21.0| 159 | 5418 | 31.4 |27.4,35.8| 241 | 879.1 51.0 |46.4,55.6| 495 | 1724.1
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

B Cuadro 3.9.10
iUsted se siente triste? México, 2020
Siempre A veces Nunca Total

reaen n (m:\lles) % | 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles)
Pacifico-Norte 6 18.1 78 139149| 30 116.2 502 | 415589 | 27 97.2 420 | 320527 | 63 2315
Frontera 3 14.3 54 118149 17 75.1 283 | 176423 38 1757 663 | 516,784 | 58 265.1
Pacifico-Centro 6 22.1 13.0 | 62253 | 24 88.2 518 | 374659 17 60.0 352 | 241483 | 47 1703
Centro-Norte 14 542 19.6 [13.827.1 46 1231 445 1378515 38 99.1 358 | 274453 | 98 2764
Centro 4 14.2 83 |33195| 27 843 494 |35763.1| 22 723 423 1290569 | 53 170.8
CDMX 6 14.6 116 161209 20 46.9 372 265493 | 31 64.5 512 | 378644 | 57 126.0
Estado de México 2 55 37 109142 15 64.9 434 1278605 13 79.0 529 356695 | 30 1494
Pacifico-Sur 4 14.5 70 30157 21 90.4 436 |30.0584 | 24 1022 493 | 347641 | 49 207.1
Peninsula 9 25.1 19.7 130,288 19 64.9 509 379637 12 375 294 | 172455 40 127.6
Total 54 | 1827 | 106 |84,13.2| 219 753.9 | 437 |39.4,48.1| 222 | 7875 457 |41.0,50.5| 495 | 1724.1

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19,México
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M Cuadro 3.9.11

iSe siente usted solo o sola? México, 2020
Siempre A veces Nunca Total

eaten n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles)
Pacifico-Norte 11 40.3 174 | 9.2306 20 755 326 | 233435 32 115.7 500 | 392608 | 63 2315
Frontera 4 209 79 29,19.7 18 80.6 304 |20.7423| 36 163.6 61.7 489,731 58 265.1
Pacifico-Centro 5 16.5 9.7 3.524.2 19 67.6 39.7 1269542 | 23 86.1 506 372,638 | 47 170.3
Centro-Norte 16 53.1 19.2 | 133,269 | 39 110.8 40.1 | 342463 | 43 1124 40.7 332486 | 98 2764
Centro 232 136 | 7.1,244 27 879 515 |37.2655| 19 59.7 349 226496 | 53 170.8
CDMX 4 9.9 7.9 3.0,188 18 412 327 | 226448 | 35 74.8 5904 | 455720 | 57 126.0
Estado de México 1 2.7 1.8 03,120 13 525 351 1194550| 16 94.2 630 | 431,794 | 30 1494
Pacifico-Sur 8 27.2 13.1 7.0,23.2 15 58.2 28.1 | 164438 26 1218 58.8 444,718 | 49 207.1
Peninsula 11 324 254 | 17.0,36.1 17 56.3 442 322569 12 389 30.5 191449 | 40 127.6
Total 67 226.3 | 13.1 | 105,164 | 186 | 630.7 | 36.6 |32.540.8| 242 867.1 50.3 |45.8,54.8| 495 17241
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

M Cuadro 3.9.12
;Y, por la noche, usted se siente solo (a)? México, 2020
Siempre A veces Nunca Total

reaen n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles)
Pacifico-Norte 11 424 183 | 105300 | 23 833 360 |273458| 29 105.8 45.7 348570 | 63 2315
Frontera 3 16.8 6.4 2.0,18.3 19 86.6 327 | 248417 36 161.7 61.0 | 494,714 | 58 265.1
Pacifico-Centro 5 15.6 9.2 29,257 13 456 268 | 154423| 29 109.1 64.1 496,764 | 47 170.3
Centro-Norte 15 66.0 239 | 146365 | 37 84.5 306 | 219409 | 46 125.8 455 1366548 | 98 2764
Centro 7 235 138 | 6.7,26.1 20 64.2 376 | 264503 | 26 83.1 487 | 346630 53 170.8
CDMX 5 119 9.5 4.1,203 11 25.1 200 |120314| 41 889 706 592,798 | 57 126.0
Estado de México 2 7.1 48 1.1,18.5 9 40.2 269 |133469| 19 102.0 683 482833 30 1494
Pacifico-Sur 11 392 189 | 93,347 9 33.1 160 | 92263 | 29 134.8 65.1 492,782 | 49 207.1
Peninsula 11 319 250 | 16.7,35.7 13 432 338 |239454| 16 525 41.1 289,546 | 40 127.6
Total 70 2546 | 148 |11.5,18.7| 154 | 505.8 | 29.3 |25.8,33.2| 271 963.8 559 |51.3,60.4| 495 17241

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19,México
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B Cuadro 3.9.13
;Usted se siente querido o querida? México, 2020

Siempre A veces Nunca Total

reaen n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles)
Pacifico-Norte 43 1524 | 658 | 53.0,76.7 | 16 64.3 278 |117.0419| 4 14.8 6.4 23,163 63 2315
Frontera 41 1902 | 71.8 | 61.080.5 7 30.1 114 | 59206 | 10 44.7 16.9 98,276 58 265.1
Pacifico-Centro 26 95.6 56.2 | 418695 | 12 43.0 253 1149395| 9 316 186 | 104,308 | 47 170.3
Centro-Norte 64 167.7 | 60.7 | 518689 | 23 78.5 284 1226350| 11 30.1 109 53,211 98 2764
Centro 36 1150 | 673 | 499810 | 15 49.5 29 | 155476 2 6.4 3.7 09,136 53 170.8
CDMX 48 1069 | 849 | 757910 8 16.6 132 | 73,228 1 24 1.9 03,120 57 126.0
Estado de México | 20 953 63.8 | 42.8,80.6 7 29.9 20 9.1,383 3 24.2 16.2 4.643.8 30 1494
Pacifico-Sur 36 1547 | 74.7 | 587,859 8 313 15.1 | 66,309 5 21.2 10.2 4.1,23.0 49 207.1
Peninsula 21 70.5 552 | 42.767.1 17 495 388 279510 2 7.6 6.0 22,150 40 127.6
Total 335 | 11484 | 66.6 |62.1,70.9| 113 | 3928 | 22.8 |19.1,26.9| 47 183.0 10.6 | 7.8,142 | 495 | 17241

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Cuando se exploré si los adultos mayores tuvieron que salir de casa o si alguien
los apoyaba para hacer las compras, en general, la mayorfa reporté que nunca tuvo
que salir de casa y que siempre o casi siempre tuvieron a alguien que les apoyaba
para hacer las compras (cuadros 3.9.14 y 3.9.15).

M Cuadro 3.9.14
Durante el tiempo de confinamiento (del 23 de marzo al 31 de mayo), justed tuvo que salir de su casa? México, 2020

Siempre A veces Nunca Total

eaen n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles)
Pacifico-Norte 5 19.9 86 | 40,175 5 18.3 79 | 45136 | 53 1933 835 | 746897 | 63 2315
Frontera 8 457 172 1102276 6 31.8 12 49263 | 44 187.6 708 | 575812 | 58 265.1
Pacifico-Centro 4 12.7 7.5 26,194 9 26.6 156 | 76295 | 34 131.0 769 | 619872 | 47 1703
Centro-Norte 7 21.6 78 | 55111 15 59.7 216 | 112375 76 195.0 706 | 573811 98 2764
Centro 4 12.8 7.5 30,173 1 36.1 21.1 | 115355 38 1219 714 | 578820 | 53 170.8
CDMX 4 8.7 69 | 27,166 5 1.7 93 38208 | 48 105.6 838 |707918 | 57 126.0
Estado de México 5 209 14 56,308 4 26.3 176 | 57433 | 21 102.1 684 | 462845 | 30 1494
Pacffico-Sur 4 209 10.1 | 36,253 10 414 20 1119315 35 1448 699 | 551815 | 49 2071
Peninsula 4 10.0 78 | 25217 3 8.5 6.7 23179 | 33 109.1 855 | 730927 | 40 127.6
Total 45 1734 | 10.1 | 7.7,13.1 68 2603 | 15.1 |11.6,19.4| 382 | 1290.5 748 |70.2,79.0| 495 | 17241

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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H Cuadro 3.9.15

Durante el tiempo de confinamiento (del 23 de marzo al 31 de mayo), ;alguien le apoyaba para hacer las compras? México, 2020

Siempre A veces Nunca Total
Regidn
n N % 1C95% n N % 1C95% n N % 1C95% n N

(miles) (miles) (miles) (miles)
Pacifico-Norte 27 1006 | 435 | 343530 11 377 163 | 114227 25 932 403 | 301514 | 63 2315
Frontera 24 1208 | 456 |32259.7 | 12 543 205 128311 22 89.9 339 | 217488 | 58 265.1
Pacifico-Centro 12 459 269 | 148440 | 17 65.2 383 | 254532 18 59.2 347 | 216507 | 47 170.3
Centro-Norte 32 94.5 342 | 273418 29 68.6 248 1168351 37 1133 410 | 313515| 98 2764
Centro 16 50.1 293 | 185432 20 64.0 375 | 250518 17 56.7 332 | 207487 | 53 170.8
CDMX 15 327 259 1165383 19 41.1 326 | 212466 23 522 414 | 295545 | 57 126.0
Estado de México 11 48.2 323 | 158,546 7 40.6 272 113522 12 60.6 406 | 216628 | 30 1494
Pacifico-Sur 17 66.7 322 1208462 | 15 66.6 322 195481 17 73.8 356 | 217524 | 49 207.1
Peninsula 14 435 341 | 228476 13 386 303 | 193441 13 454 356 | 248481 | 40 127.6
Total 168 | 603.0 35 130.7,395| 143 | 4768 | 27.7 |23.7,32.0| 184 | 6443 374 | 327,423 | 495 | 17241

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Al analizar los dos indicadores que se crearon para abordar el tema de uti-
lizacién de redes de apoyo, acompafiamiento y socializacién, y el indicador de
percepcién de soledad, los resultados fueron los siguientes: aquellos individuos con
baja utilizacién de redes de apoyo, acompafiamiento y socializacién tuvieron una
mediana de edad mayor en comparacién con aquellos que si las utilizaban (76.4 y
74.7 afios, respectivamente). En el estrato de hombres, se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre aquellos utilizadores en comparacién con
los que no. En cuanto a la variable de indice de condicién de bienestar, también
se observaron diferencias estadisticamente significativas, ya que los individuos
de baja utilizacién de las redes fueron los que tuvieron una m4s alta frecuencia
(65.7 vs. 37.4%) en el tercil 1 del indicador de bienestar (cuadro 3.9.16).

Ahora bien, en relacién con el indicador de percepcion de soledad, se ob-
servaron diferencias en relacién con el indicador de bienestar. Por ejemplo, la
frecuencia de una mayor percepcién de menor soledad se observé en los terciles
1 del indicador de bienestar en comparacién con aquellos que reportaron una
mayor percepcion de soledad (55.9 vs. 43.9%, respectivamente). Por otro lado, en
el estrato de hombres, se observaron diferencias estadisticamente significativas en
relacién con la distribucién de la edad entre aquellos con una mayor percepcién
de edad comparados con aquellos con una menor percepcién. Finalmente, en el
caso de la regidn, se observaron diferencias estadisticamente significativas por
esta variable (cuadro 3.9.17).
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B Cuadro 3.9.16
Caracteristicas de la poblacion de participantes de 65 anos y mas, que reportaron vivir solos, por categorfa de utilizacion de redes de
apoyo, acompafamiento y socializacién para mantener la comunicacion durante el confinamiento. México, 2020

Utilizacion Baja utilizacion

Caracteristicas Total (495) % 1C95% M(-:'(;/?e)ma 1C95% Me(;/?;na 1C95%
Edad (aios) 754 74.876.1 747 | 739751 764 | 753774
(mediana, 1C95%)* ' ' '
Edad (terciles, % e 1C95%)
T165-71 ahos 169 332 285,384 370 30.7,43.8 28.3 226,349
T2 72-79 afios 189 394 35.0,44.0 395 336468 392 32.746.1
T3 80-98 anos 137 274 233,319 235 184,29.6 325 25.5,40.2
Sexo (%)
Mujeres 304 59.8 353453 62.3 55.8,68.3 56.6 47.7,65.2
Hombres 191 40.2 54.7,64.7 37.7 31.7,44.2 435 348,527
Bienestar (%)*
T1 240 497 440,554 374 30.7,44.7 65.7 57.7,72.9
T2 183 359 31.1,41.0 426 35.849.7 27.2 20.7,34.9
T3 72 144 11.0,186 20.0 14.9,26.2 7.1 42118
Distribucion de edad por sexo
Mujeres
T165-71 anos 102 320 26.1,38.6 334 257421 30.1 22.3,39.1
12 72-79 anos 115 387 333,445 413 33.849.3 350 26.6,44.5
T3 80-98 afnos 87 293 235,358 253 18.7,33.2 350 251,463
Hombres*
T1 65-71 anos 67 351 282426 43.0 32.1,54.7 260 18.2,35.8
T2 72-79 afos 74 40.3 322490 36.3 250495 448 342,559
T3 80-98 afos 50 246 18.6,31.8 206 13.3,30.5 29.2 20.6,39.6
Regién (%)
Pacifico-Norte 63 134 9.1,19.5 14.5 92,213 12.0 71,196
Frontera 58 154 10.1,22.8 159 9.6,24 14.8 8.8,23.6
Pacifico-Centro 47 9.9 6.4,14.7 10.7 6.8,174 8.8 51,150
Centro-Norte 98 16.0 10.1,24.6 11.9 6.6,20 214 129,334
Centro 53 9.9 6.4,15.0 94 58154 10.5 6.1,17.5
CDMX 57 73 49,108 9.1 6,143 5.0 2887
Estado de México 30 8.7 55134 94 52,164 77 3.8,14.7
Pacifico-Sur 49 12.0 80,178 12.7 8.1,20.8 1.1 6.5,18.2
Peninsula 40 74 49111 6.3 35,104 8.8 51,149

*Valorp <0.05
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 3.9.17
Caracteristicas de la poblacion de participantes de 65 anos y mas, que reportaron vivir solos, por categoria de percepcion de soledad
durante el confinamiento. México, 2020

Menor soledad Mayor soledad

Caracteristicas Total (495) % 1C95% Me(::)I/?a)ma 1C95% Me(((:)I/?e)ma 1C95%
Edad (afios) 754 74.876.1 760 | 750770 | 749 | 740759
(mediana, IC95%)* ' ' '
Edad (terciles, % e 1C95%)
T165-71 anos 169 332 285,384 283 223,352 379 31.1,45.2
12 72-79 anos 189 394 35.0,44.0 42.0 355485 37.0 30.5,44.1
T3 80-98 anos 137 274 233,319 299 240,364 251 19.2,32.0
Sexo (%)
Mujeres 304 59.8 353453 59.6 52.1,66.7 60.0 53.5,66.1
Hombres 191 40.2 54.7,64.7 404 333479 40.0 33.946.5
Bienestar (%)*
T 240 49.7 44.0,554 559 48.1,634 439 364,516
12 183 359 31.1,41.0 296 234,36.7 419 348,494
T3 72 14.4 11.0,18.6 14.5 10.3,20.2 14.2 9.9,20.1
Distribucion de edad por sexo
Hombres*
T165-71 ahos 67 35.1 282426 224 148,324 472 36.0,58.6
T2 72-79 anos 74 40.3 32.249.0 447 34.0,55.8 36.1 254,485
T3 80-98 anos 50 246 18.6,31.8 329 244,428 6.7 99,269
Mujeres
T165-71 anos 102 320 26.1,38.6 323 244413 318 238,409
T2 72-79 afhos 115 387 333445 40.0 316490 376 29.7,46.2
T3 80-98 anos 87 293 235358 27.8 194,380 30.7 22.8,39.9
Regidn (%)
Pacifico-Norte 63 134 9.1,195 16.0 10.2,24.5 11.0 6.6,17.7
Frontera 58 154 10.1,22.8 114 6.8,18.5 19.2 11.7,29.8
Pacifico-Centro 47 9.9 64,147 104 64,16.3 94 56,154
Centro-Norte 98 16.0 10.1,24.6 18.0 10.6,29.0 14.1 89215
Centro 53 9.9 64,150 12.6 7.6,20.0 74 42125
CDMX 57 7.3 49,108 59 32,105 8.7 57129
Estado de México 30 8.7 55134 6.5 34,121 10. 6.2,18.0
Pacifico-Sur 49 12.0 8.0,17.8 9.3 54154 14.6 8.8,23.3
Peninsula 40 74 49111 10.0 6.1,15.9 50 2.79.2

*Valor p <0.05
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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3.10 Nueva normalidad ante Covid-19

A partir del 1° de junio de 2020 el Gobierno de México inicié la etapa de reapertura
socioecondmica, bajo una serie de estrategias disefiadas para lograr un balance entre
la salud de la poblacién (controlando la trasmisién del SARS-CoV-2) y el bienestar
econémico de la sociedad. La entrada en vigor de la nueva normalidad establecid,
para la reapertura de actividades econémicas y sociales, un sistema de seméaforo de
riesgo epidemioldgico regional.'* Este seméforo determina el nivel de alerta sani-
taria y define el tipo de actividades autorizadas para llevarse a cabo en los 4mbitos
econdémico, laboral, escolar y social segtin el color en turno del seméforo. La nueva
normalidad no significa el relajamiento de las medidas de proteccién sanitaria, al
contrario, obliga a la implementacion de acciones de seguridad sanitaria para una
apertura de actividades y espacios ptblicos que maximice la proteccién en salud.

En esta seccién se analizan, a partir de los datos de la Ensanut 2020 sobre
Covid-19 2020 a nivel nacional, las acciones implementadas en los hogares de
México durante la nueva normalidad para hacer frente al Covid-19. Cabe sefia-
lar que la evaluacién de esta seccién se realiz6 por hogar, asi que la informacién
reportada corresponde al informante seleccionado y no se tiene informacién

individual de cada uno de sus integrantes.
Nueva normalidad en los hogares

Durante la nueva normalidad se han mantenido las recomendaciones de procurar
una sana distancia, quedarse en casa y lavar frecuentemente las manos como
estrategias clave para prevenir contagios. Segin el Center for Disease Control
and Prevention, se debe mantener distanciamiento fisico de al menos 1.5 metros
con quienes no se cohabita, tanto en espacios interiores como exterioriores."
En esta encuesta, la exploracion de un confinamiento social efectivo consi-
deré las preguntas “;han pasado los fines de semana en casa?” y “;los han visitado
en casal”, cuyas cinco opciones de respuesta se recategorizaron de la siguiente
forma: muy frecuentemente y frecuentemente= distanciamiento fisico adecuado;
rara vez y nunca=distanciamiento inadecuado. La respuesta “ocasionalmente” se
mantuvo como distanciamiento ocasional. A partir de las respuestas de ambas
preguntas se creé un indice de confinamiento efectivo, bajo el razonamiento de
que no sélo basta con quedarse en casa también es necesario no recibir visitas.
Este indice contempla tres categorias: adecuado, ocasionalmente e inadecuado.
La figura 3.10.1 presenta el grado de cumplimiento reportado sobre las medidas
de prevencién de contagio en hogares. A nivel nacional, 59.4% de los hogares
reportd que ha mantenido el confinamiento social efectivo los fines de semana al
estar frecuentemente en casa y casi nunca haber recibido visitas. Por el contrario,

21.2% reporté un cumplimiento inadecuado con el confinamiento efectivo.
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En lo que respecta al lavado de manos, la medicién se baso en la pregunta
“;se lavan las manos con agua y jabén por 20 segundos?”’. Tomando en cuenta
que el lavado frecuente de manos es una de las principales estrategias contra el
contagio, s6lo aquellos que reportaron hacerlo de forma frecuente o muy frecuente
se recategorizaron como “lavado de manos adecuado”, mientras que el resto fue
clasificado como no adecuado.'® En este sentido, se puede apreciar que, de acuerdo
con la respuesta del informante del hogar, casi la mayorfa de los hogares (91.4%)
reportd que se lavan frecuentemente las manos con agua y jabén por 20 segundos

(figura 3.10.1).
Nueva normalidad en los lugares de trabajo

El 29 de mayo se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo por el
que se establecen los Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de
las Actividades Econémicas. En este documento se establecen las acciones del
Protocolo de Seguridad Sanitaria que se deben implementar en los lugares de
trabajo para la prevencién de contagios ante la nueva normalidad.!* Para cono-
cer el cumplimento de estos lineamientos en los lugares de trabajo, se preguntd,
al informante seleccionado del hogar, si acude a su lugar de trabajo. En caso de
que la respuesta fuera afirmativa, se le solicité informacién detallada sobre varias
medidas de prevencién del lugar donde labora.

Se incluyeron cinco reactivos para abordar la percepcion sobre el cumpli-
mento de las recomendaciones de la Jornada Nacional de Sana Distancia, segin
los siguientes dominios: distanciamiento fisico (1.5 m) entre personas, trabajo
remoto, implementacién de horarios escalonados y restriccién a grupos de la po-
blacién vulnerables (adultos mayores y/o personas con enfermedades crénicas).!”
Asimismo, se midié la percepcién del cumplimiento de las acciones enfocadas
a reducir el riesgo de contagio mediante medidas de higiene, limpieza y protec-
cién personal. Se clasificaron como “cumple” 0 “no cumple” de acuerdo con las
disposiciones oficiales. El periodo de referencia para este mddulo fue: comparado
con el mes de febrero, durante las dltimas dos semanas en su lugar de trabajo.

Del total de hogares encuestados a nivel nacional, 32.1% informé que durante
la nueva normalidad esta acudiendo a trabajar. En el cuadro 3.10.1 se describe
el cumplimiento de las medidas de la Jornada Nacional de Sana Distancia ante
la nueva normalidad en los lugares de trabajo, segiin lo que reportaron los infor-
mantes que estdn acudiendo a su lugar de trabajo. Entre ellos, 81.6% informé que
frecuentemente se mantiene una distancia de 1.5 m entre las personas y 64.2% de
ellos reporta que en su centro de trabajo se estd estimulando el trabajo remoto.

La implementacién de esquemas de horarios escalonados no ha sido tan co-
mtn, pues se reporta que s6lo 33.6% de los centros de trabajo los ha implementado
de forma satisfactoria. Dentro de los lineamientos que sefialan que la poblacién

H Figura. 3.10.1

Prevalencia en el cumplimiento de medidas
de prevencion de contagio en hogares (%).
México, 2020
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Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 3.10.1
Cumplimiento en centros de trabajo con las medidas de Sana Distancia del
Protocolo de Seguridad Sanitaria ante la nueva normalidad, seguin hogares que
reportaron acudir a trabajar. México, 2020

N (millones) % 1C95%
Total 114
Se mantiene distanciamiento fisico 1.5 m entre personas
Si, frecuentemente 933 814 79.6,83.0
Ocasionalmente 0.90 79 7.09.0
Casino 1.19 10.7 93,122
Se estimula el trabajo remoto
Si, frecuentemente 733 63.9 61.7,66.0
Ocasionalmente 1.03 89 77,103
Casino 3.06 27.2 251,294
Implementacion de horarios escalonados
Sty se respetan 3.84 333 31.1,355
Si, pero no se respetan 0.29 2.5 2032
Casino 7.29 64.2 62.0,66.3
Asistencia de adultos mayores a centros trabajo
Nunca 7.86 68.7 66.5,70.8
Algunas veces 1.77 154 13.7,17.2
Frecuentemente 1.80 159 146,174
Asistencia de personas con enfermedades crénicas en centros trabajo
Nunca 7.87 68.9 66.7,71.0
Algunas veces 1.91 16.7 150,185
Frecuentemente 1.64 144 13.1,159

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

vulnerable no acuda a su centro de trabajo cuando el seméforo epidemioldgico
sea de riesgo alto o mayor, se reporté que en méas de la mitad de los centros de
trabajo se ha evitado que los adultos mayores (68.8%) y personas con enfermedades
crénicas (68.9%) asistan.

En lo que respecta a las medidas de higiene, limpieza y proteccién personal,
se muestra en el cuadro 3.10.2 que existe la percepcion de que en los centros de
trabajo se cumplen estas medidas. Segin lo reportado, 86.7% de los lugares de
trabajo dispone de manera regular de agua y jabdn, y 84.4% dispone de gel an-
tibacterial. En relacién con el uso de cubrebocas, los informantes de los hogares

reportaron que 19.3% de las personas en el trabajo no lo usan de forma frecuente.




ENCUESTANACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Resultados nacionales

B Cuadro 3.10.2
Cumplimiento en centros de trabajo con las medidas de higiene, limpieza y
proteccion personal del Protocolo de Seguridad Sanitaria ante la nueva normalidad,
segun hogares que reportaron acudir a trabajar. México, 2020

N (millones) % 1C95%
Total 1.4
Disponibilidad de gel antibacterial
Si 9.64 83.7 81.7,85.6
No 1.79 16.3 144,183
Disponibilidad de agua y jabon
S 9.91 86.3 845879
No 1.52 13.7 121,155
Las personas usan cubrebocas
Frecuentemente 9.21 79.9 778,819
Algunas veces/rara vez/nunca 2.21 20.1 18.1,22.2
Limpian espacios de trabajo y superficies
Si 9.59 836 815855
No 1.83 16.4 145185

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Nueva normalidad en el uso de transporte publico

En lo que respecta al transporte piblico (camién, metro, taxi, pesero), se explord
su utilizacién; en los hogares en los que afirmaron usarlo, se evalué su percepcién
acerca de medidas para evitar contagios por el uso del transporte. En primer lugar
se pregunté “;han caminado mds para evitar usar camiones?”. También se examind
el uso del cubrebocas en el transporte piblico mediante la pregunta “;las personas
usan el cubrebocas en el camién/metro/taxi/pesero?”. Ambas preguntas tienen
cinco opciones de respuesta que se reclasificaron en tres de la siguiente forma: muy
frecuentemente y frecuentemente= frecuentemente; ocasionalmente; y rara vez/
nunca. Se obtuvo informacién de 10 216 hogares, lo que representa a 35 536 113
hogares de todo el territorio nacional.

En el 4mbito de movilidad, s6lo 28.3% de los hogares del territorio nacional
reporté usar el transporte pablico durante el periodo de la nueva normalidad, al
momento del levantamiento de la encuesta. Al explorar mas a detalle en los 10
millones de hogares usuarios del transporte, en la figura 3.10.2 se puede observar
que 40.9% reporté caminar més para evitar usar camiones. En esta misma figura
se puede observar que segtin lo que perciben los informantes de los hogares, s6lo

61.1% de las personas usan el cubrebocas de forma frecuente en el transporte.

M Figura. 3.10.2

Medidas de proteccion reportadas por los
hogares que usan el transporte publico (%).
México, 2020
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M Cuadro 3.11.1
Prevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2
por edad y sexo. México, 2020

3.11 Exposicion a SARS-CoV-2 por determinacion de
anticuerpos en suero

Se estimd la prevalencia ponderada de anticuerpos [gG contra SARS-CoV-2 en
suero mediante inmunoensayo con una sensibilidad de 92.02% vy especificidad de
99.52% reportadas por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos
“Dr. Manuel Martinez Baez” (InDRE). Se obtuvieron prevalencias estratificadas
por caracteristicas sociodemograficas, geograficas y por sintomas. Se ajusté la
prevalencia mediante la férmula de Rogan y Gladen.'®

Prevalencia observada+Especificidad-1
Sensibilidad + Especificidad -1

Prevalencia ajustada=

Se obtuvieron 9 464 muestras de suero que representan a 125 millones de habi-
tantes (cuadro 3.11.1). La prevalencia observada fue de 23.3% vy la ajustada por la
sensibilidad y especificidad del inmunoensayo de 24.9%. Las mujeres tuvieron una
prevalencia ajustada de 24.5% y los hombres de 25.3%. Las prevalencias mas altas
fueron en el grupo de edad de 20 a 39 afios y de 40 a 59 afios (27.9 y 27.8%), seguido
del grupo de 1 a 19 afios (22.5%) vy, por dltimo, del grupo de 60 y més (18.6%).
Los grupos de edad estratificados por sexo mostraron el mismo comportamiento.

Prevalencia observada Prevalencia ajustada

N (millones) % 1C95% % 1C95%
Total 125.0 233 21.7,25.0 249 22.2,26.7
1-19 41.2 211 18.4,24.1 22.5 19.0,25.3
20-39 38.7 26.0 238,283 279 249,303
40-59 29.1 259 236,283 27.8 24.6,30.2
60y mas 16.0 17.5 15.3,19.9 18.6 154,208
Hombres 60.9 236 216,257 253 223,274
1-19 209 210 17.6,24.8 224 17.9,26.0
20-39 18.8 26.1 23.2,29.2 280 24.1,31.1
40-59 13.7 27.1 23.8,30.7 29.1 24.7,32.8
60 y mas 7.6 18.3 15.1,22.2 19.5 15.0,23.2
Mujeres 64.0 229 21.1,249 24.5 21.7,26.5
1-19 203 21.2 17.6,25.2 226 18.0,26.4
20-39 199 259 23.1,289 27.8 241,306
40-59 154 24.8 2227277 266 230,294
60y mas 84 16.7 14.1,19.8 17.8 14.1,20.6

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Las personas con escolaridad secundaria tuvieron la prevalencia més alta de
anticuerpos contra SARS-CoV-2 (28.3%). La prevalencia mas alta se observé
en las personas con algiin tipo de seguridad social, seguro popular o Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI) (25.6%); y la prevalencia m4s baja (9.8%)
en personas con seguro privado. La regién con mayor prevalencia fue Peninsula
con 42.9%, seguida de Pacifico-Norte con 31% y Centro con 25.5%. La regién
CDMX tuvo una prevalencia de 19.6% mientras que la regién Centro-Norte
tuvo la menor prevalencia con 19.1%. La prevalencia m4s alta se observé en las
ciudades de 2 500 a 100 000 habitantes con 27.1%, y la menor en las localidades
<2 500 habitantes con 21.2% (cuadro 3.11.2)

Dentro de las condiciones de empleo de las personas con 15 afios o maés, las
que reportaron tener un empleo formal presentaron la prevalencia més alta de
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 con 30.1%, seguidas de los empleados no formales
(28%) y desempleados (24%). Las personas jubiladas tuvieron la menor preva-
lencia con 16.7% (cuadro 3.11.2)

Entre de las personas con anticuerpos anti-SARS-CoV-2, la mayorfa no re-
porté sintomas (67.3%) y 21.4% reporté sintomas compatibles con la definicién
de caso sospechoso!? (figura 3.11.1).
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B Cuadro 3.11.2
Prevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 por escolaridad, derechohabiencia, region, urbanidad y condicion de empleo.

México, 2020
Prevalencia observada Prevalencia ajustada
N (millones) % 1C95% % 1C95%
Escolaridad
Primaria o menos 46.0 208 18.6,23.1 22.2 19.1,24.3
Secundaria 30.5 264 237,293 283 246313
Media superior 24.2 25.7 22.9,28.7 275 239,303
Superior 213 21.0 18.5,23.8 224 18.9,25.1
Derechohabiencia
IMSS 46.5 239 216,263 250 219,273
ISSSTE 88 206 16.2,25.7 219 15.526.5
Otros publicos 1.8 276 184,39.2 296 176,404
Seguro médico privado 08 9.5 34,239 9.9 1.3,204
Sin derechohabiencia 67.0 233 21.3,253 249 21.9,27.1
Region
Pacifico-Norte 1.7 289 23.8,34.5 310 25,36.6
Frontera 16.1 19.7 15.8,244 210 15.6,25.5
Pacifico-Centro 13.7 18.3 13.3,24.5 194 12.7,25.2
Centro-Norte 16.1 179 145219 19.1 14.622.6
Centro 124 238 19.9,28.3 255 20.7,29.6
CDMX 9.2 184 14.7,22.8 196 14.7,23.8
Estado de México 16.9 220 18.1,26.5 235 18.3,27.7
Pacifico-Sur 16.0 22.8 17.6,29.0 243 17.2,30.2
Peninsula 129 39.7 34.245.6 429 36.3,49.0
Urbanidad
Rural 26.7 19.8 16.3,23.8 21.2 16.8,25.6
Urbano 375 253 220,288 27.1 234,308
Metropolitano 60.8 236 214,258 252 226,27.8
Condicion de empleo*
Desempleado 29.1 22.5 20.3,24.8 24.0 20.9,26.3
Estudiante 9.7 209 16.8,25.6 223 16.5,26.9
Jubilado 4.1 15.8 12.1,204 16.7 11.7,20.7
Empleado formal* 193 280 252310 30.1 26.1,33.3
Empleado informal 333 26.1 238,286 280 24.7,30.6
*15aflosy mds

*Sitiene servicios médicos o gastos mayores
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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M Figura. 3.11.1
Distribucion de presentacion de sintomas dentro de las personas con anticuerpos anti SARS-CoV-2.
México, 2020
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Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Conclusiones

La prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes durante el confinamiento fue de 2.9%, de
acuerdo con lo reportado por el informante del hogar. Esta prevalencia es mucho més baja que

2021 incluso menor

la que se ha observado en encuestas nacionales de salud y adicciones previas;
al consumo reportado por los propios adolescentes (ver resultados en la seccién 4.1). Es posible
entonces que el informante haya incurrido en un sesgo de cortesfa; es decir, en proporcionar una
respuesta socialmente aceptada. Los adolescentes son en su mayorfa menores de edad, para quienes
la venta de alcohol est4 prohibida en el pais y se debe desalentar su consumo.

La prevalencia de consumo de alcohol en adultos durante el confinamiento fue de 20.1%,
de acuerdo con lo reportado por el informante del hogar. El 5.3% de los hombres y 7.2% de las
mujeres (975 802 de usuarios) que consumieron bebidas alcohélicas durante el confinamiento
incrementaron la cantidad ingerida en comparacién con la cantidad consumida antes del con-
finamiento. Cerca de 50.7% (541 504) de los adultos mantuvo su consumo y un poco menos de
la mitad lo disminuyé. La Comisién Nacional contra las Adicciones (Conadic) y la Comisién
Nacional de Salud Mental y Adicciones (Conasama), en linea con la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), han recomendado evitar el consumo de alcohol durante el confinamiento
para reducir el riesgo de enfermedades infecciosas, incluido el Covid-19.22%

Se aprecia que, debido a la pandemia, la poblacién de 10 afios y mas disminuyé el tiempo que
le dedicaba a practicar alguna actividad fisica o deporte antes del confinamiento por Covid-19,
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aunado a esto, se observa un aumento en el tiempo sentado o reclinado durante el periodo de
confinamiento, y los adolescentes resultaron ser los més afectados en ambos casos. Asimismo, en
todos los grupos de edad, a mayor indice de condicién de bienestar aument6 el tiempo de estar
sentados o reclinados durante el confinamiento.

En varios estudios se encontraron resultados similares, por ejemplo, en Estados Unidos se
evalud el cambio en actividad fisica y comportamientos sedentarios en nifios de 5 a 13 afios, y se
encontré que los padres de los nifios mds grandes (de 9 a 13 afios) percibieron mayor disminucién
en la actividad fisica y mayores incrementos en los comportamientos sedentarios, en comparacién
con los nifios mas pequefios (de 5 a 8 afios).”* En Hong Kong,” donde se estudiaron adultos jéve-
nes de 18 a 35 afios y un estudio multicéntrico llamado ECLB-COVID19 International Online
Survey,? se encontrd una disminucion significativa de la actividad fisica y un aumento en los
comportamientos sedentarios durante el confinamiento por Covid-19.

Estos cambios han sido atribuibles a las medidas de mitigacién de la pandemia por Covid-19
como el cierre de escuelas, el distanciamiento social, la disminucién de la movilidad y el confina-
miento. El cual ha impactado en los nifios y adolescentes, ya que no tienen la clase de actividad
fisica en la escuela ni juegos al aire libre, y no pueden practicar los deportes que normalmente
realizaban; en consecuencia, el tiempo que pasan sentados aumenta. Caso similar en los adultos
que, si bien eran pocos los que realizaban alguna actividad fisica previa al confinamiento, ésta se
vio reducida por el mismo.

En México, segin datos de la Ensanut 2018-19,2! 84.6% de los adolescentes de 10 a 14 afios y
53.7% de los adolescentes de 15 a 19 afios no cumplen con la recomendacién de actividad fisica
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que consiste en realizar 60 minutos de actividad
fisica moderada-vigorosa, siete dias a la semana. En el caso de los adultos, 17.3% se clasificaron
como fisicamente inactivos (acumulan <150 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa a la
semana). Ante este panorama nacional es importante generar estrategias de educacién a lasalud y
promocién de la actividad fisica, dado que se desconocen los efectos que las medidas de mitigacién
del Covid-19 implementadas tendran a largo plazo en los patrones de comportamiento cuando
se regrese a la nueva normalidad. En este sentido, la recomendacion es seguir ejercitdndose para
evitar los riesgos a la salud que conlleva una vida sedentaria; utilizando los elementos que cada
persona tenga a su disposicién y en el espacio en el que vive.

Los hogares mexicanos presentaron reducciones importantes en el consumo de alimentos
a causa de la pandemia. Los mds afectados fueron los hogares de localidades rurales, del tercil
bajo del indice de condicién de bienestar y los que tuvieron que recortar el gasto en este rubro,
ya que mostraron mayores proporciones de hogares con reducciones en el consumo de grupos de
alimentos. El patrén observado puede apuntar a que se reducen en mayor medida los alimentos de
menor valor nutricional como bebidas endulzadas, dulces, chocolates y pan dulce. Sin embargo,
a la par de estos grupos aparece el de carnes, pollo y pescado; que, aunque recientemente se ha
buscado moderar su consumo,’” siguen siendo alimentos fuente de hierro heme, que es de suma
relevancia para grupos poblacionales de riesgo para anemia, como menores de cinco afios, muje-
res en edad fértil y adultos mayores.?®* También, se vio afectado el consumo habitual de frutas
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y verduras; mientras que los grupos de alimentos con menor afectacién en su consumo fueron
cereales y leguminosas.

En términos generales se aprecia que los grupos de alimentos en los que se reporté una re-
duccién en el consumo durante el confinamiento coinciden con los grupos que aportan azticares,
sodio y grasas, cuyo consumo se debe cuidar en estos momentos de pandemia segtin lo recomienda
la OMS.*® Resultados similares se reportaron en Espafia®! e Italia,’> donde se encontraron dietas
con mayor adherencia al patrén mediterrdneo, que es considerado saludable. Una posible hipé-
tesis detrds de estos resultados es que durante el confinamiento aumenté la preparacién casera
de alimentos y, con ello, se redujo el consumo de alimentos ultraprocesados. No obstante, el
impacto negativo de la pandemia en los ingresos de los hogares y el gasto que disminuyeron en
alimentos explica en gran medida los cambios reportados en su consumo. Tanto el cambio en el
gasto y como en el consumo de alimentos han sido atribuibles de manera global a las medidas de
mitigacién de la Covid-19, tales como el resguardo domiciliario y el cierre temporal de negocios,
que afectaron al sector econdémico vy al sistema agroalimentario de todos los paises y, por ende,
impactaron en el costo de los alimentos y el ingreso de las familias.”?

En relacién con las medidas de mitigacién del Covid-19, las mds conocidas y adoptadas son
el uso de cubrebocas y el lavado de manos, aunque cabe sefialar que cerca del 20% de la pobla-
cién no las conoce ni las adopta. En contraste, preocupa que menos de la mitad de la poblacién
conoce y adopt6 las medidas de quedarse en casa y guardar sana distancia, y un porcentaje muy
bajo, la medida de no acudir a lugares concurridos.

El cese de las actividades escolares debido a la pandemia de Covid-19 ha representado un gran
reto para toda la sociedad y en poco tiempo se hicieron esfuerzos importantes que permitieran dar
continuidad a los aprendizajes. La Ensanut 2020 sobre Covid-19 muestra que el acceso a las distintas
modalidades educativas varfa entre los sectores de la poblacién. Los medios de estudio tradicionales,
como los libros de texto gratuito y el uso de cuadernillos, fueron reportados con mayor frecuencia
en hogares que residen en localidades de menos de 2 500 habitantes y en los que se encuentran en
los dos primeros quintiles de nivel econémico. En cambio, las clases por televisién o radio fueron
consistentemente menos referidas por esta poblacién. A propésito, los medios virtuales, que regular-
mente implican un costo para las familias, fueron mayormente sefialados en hogares de localidades
de m4s de 100 000 habitantes, en hogares que tienen mayor bienestar econémico y en las regiones
del norte del pafs, asi como en hogares de las regiones CDMX y Estado de México.

Es evidente que el tema educativo es amplio y su comprensién en el contexto de la pandemia
por Covid-19 requiere incorporar una diversidad importante de elementos, asf como evaluar la
cobertura e impacto a nivel individual. No obstante, los resultados de la Ensanut 2020 sobre
Covid-19 sugieren que la equidad en el acceso a los recursos digitales y la reduccién de la brecha
digital son elementos centrales sobre los cuales habrd que poner atencién para garantizar que
todos los estudiantes se beneficien de ello.

Otra de las medidas de contencién del Covid-19 consistié en la promocién del trabajo desde
casa. Al respecto, la encuesta destaca que sélo 16.1% trabaj6 todos los dias desde casa y una pro-
porcién cercana efectdo su trabajo de manera alterna. El trabajo permanente desde casa fue mas
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frecuente en personas que residen en las zonas mds pobladas del pais (18.9%). En contraste, mds
de la mitad de Ia fuerza laboral de zonas con menos de 2 500 habitantes trabajé diariamente en
forma presencial. Asimismo, la falta de empleo afecté m4s a los hombres en las edades extremas
y a la poblacién de nivel econémico m4s bajo.

En este reporte, analizamos a la poblacién que tuvo al menos un sintoma compatible con
Covid-19, una definicién amplia para conocer las acciones que emprendieron y la respuesta del
sistema de salud. El 13.6% de la poblacién reporté haber tenido al menos un sintoma y, de éste,
57.7% buscé atencion. Més de un tercio de los que no buscaron atencién mencionan que no era
necesario/no era grave, lo que se esperarfa con poblacién que sélo presenta al menos un sintoma;
pero cerca de 10% no buscé atencién por miedo a contagiarse. Se encontré que 55.8% de los que
buscaron atencién la recibieron, pero sélo 24.1% de los que recibieron atencién se atendi6 en
servicios pablicos. De la poblacién que reportd tener al menos un sintoma, a 10.8% le hicieron la
prueba para detectar Covid-19 y 13.2% fue diagnosticado con Covid-19 por resultado de prueba
o sintomas.

El Covid-19 ha tenido impactos negativos en la economia de los hogares. Esta encuesta
documenta que 63.3% de los hogares tuvo que reducir sus gastos generales y 47.1% los gastos en
alimentos. Asimismo, en cerca de un tercio de los hogares, los miembros han tenido impactos
negativos en sus ingresos y empleo.

Dada la relevancia del impacto de la soledad y el sufrimiento asociados con la soledad y otros
posibles trastornos en la edad adulta mayor, es imperativo que se investiguen estos problemas y se
desarrollen intervenciones adecuadas para mejorar la salud de todas las personas adultas mayores,
tomando en cuenta el confinamiento al cual fue expuesto la poblaciéon en México.

Ante la nueva normalidad en el marco de la epidemia de Covid-19, la mayoria de los hogares
a nivel nacional (91.4%) reporta realizar de forma frecuente la higiene de manos. Durante el
periodo de levantamiento de la encuesta, casi dos partes de los hogares en México reportaron
acatar las recomendaciones del confinamiento social los fines de semana. Sin embargo, serd
importante caracterizar quiénes son los que no cumplen esto. Si bien la nueva normalidad ha
llevado a la apertura de actividades sociales y econémicas, esto no implica que se haya levantado
por completo el confinamiento, de manera que serfa ideal que las personas no estén en contacto
cercano por periodos prolongados con otras personas con las que no cohabitan.

Se resalta que la mayorfa de los hogares coincide en que se ha cumplido con las estrategias
de prevencién de contagios para el retorno al trabajo del Protocolo de Seguridad Sanitaria. Sin
embargo, dado el grado de implementacién reportado de las recomendaciones para el trabajo
remoto y la baja proporcién de horarios escalonados, atin se pueden instrumentar cambios or-
ganizacionales. Esto desde luego considerando al sector econémico, ya que hay actividades que
pueden tener la flexibilidad de estos cambios organizacionales.

Por otro lado, a pesar de que casi 30% de los hogares en México reporté usar el transporte
publico durante la nueva normalidad, pareciera que en este dmbito existen dreas de oportunidad

para reforzar las estrategias de prevencién. Lo anterior, teniendo en cuenta que el transporte
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publico es un espacio con alta probabilidad de transmisién del SARS-CoV-2, donde también
resulta dificil mantener las medidas de sana distancia. Es por ello que el uso de cubrebocas juega
un papel clave; no obstante, de acuerdo con la percepcién de los informantes, el uso frecuente
de cubrebocas en el transporte puiblico es sélo del 61%.

Aproximadamente uno de cada cuatro habitantes de México tiene anticuerpos contra SARS-
CoV-2. Aun cuando el cdlculo de la prevalencia estd ajustado por la sensibilidad y especificidad
de la prueba, es necesario considerar que no todos los que tienen infeccién por SARS-CoV-2
producen anticuerpos y los titulos varfan de acuerdo con el tiempo después de la infeccién.*® La
mayoria de la poblacién mexicana no tiene anticuerpos, por lo que es importante seguir con la
sana distancia y otras indicaciones para evitar el contagio.
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Salud

Adolescentes
4.1 Tabaco y alcohol
Consumo de tabaco

Los indicadores de consumo de tabaco fumado son:
Fumador actual. Porcentaje de la poblacién que actualmente (dentro de un
periodo de 30 dfas) fuma tabaco.
Fumador diario: porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco
a diario.
Fumador ocasional: porcentaje de la poblacién que actualmente fuma
tabaco ocasionalmente.
Exfumador. Porcentaje de la poblacién que fumé tabaco en el pasado y ac-
tualmente no fuma.
Exfumador diario: porcentaje de la poblacién que fumé tabaco en el pasado
diariamente y actualmente no fuma tabaco.
Exfumador ocasional: porcentaje de la poblacién que fumé tabaco en el
pasado ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco.
Nunca ha fumado. Porcentaje de la poblacién que no fumd tabaco en el pasado
y que actualmente no fuma.

Consumo de nuevos productos de tabaco
Prevalencia de consumo de cigarros electrénicos. Porcentaje de la poblacién
que actualmente usa cigarros electrénicos.

A nivel nacional, la prevalencia de consumo actual de tabaco fumado entre

los adolescentes es de 4.7% (1 012 329); en los hombres adolescentes de 7.4%
(812 806); en las mujeres adolescentes de 1.9% (199 523). Entre los adolescentes
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que son fumadores actuales la prevalencia de consumo diario es de 1.2% (2.1% en
hombres, 0.3% en mujeres) y la de consumo ocasional es de 3.5% (5.3% en hom-
bres, 1.5% en mujeres). Son exfumadores 5.3% (1 136 367), y 90% (19 363 513)
nunca ha fumado (cuadro 4.1.1).

Considerando que los nuevos productos de tabaco (productos vaporizados
o calentados) se encuentran prohibidos en México y que la venta de todos los
productos de tabaco estd prohibida a los menores de edad, la prevalencia de uso
de cigarros electrénicos es de 1.2% (268 131); 1.5% (161 356) en los adolescentes
hombres y de 1% (106 775) en las adolescentes mujeres.

H Cuadro 4.1.1

Consumo de tabaco fumado en poblacion de 10 a 19 anos. México, 2020

Hombre Mujer Total

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Fumador actual 8128 74 5.89.5 199.5 19 13,27 10123 4.7 3858
Fumador diario 2316 2.1 13,33 358 03 0.2,0.7 2674 1.2 0.8,1.9
Fumador ocasional 5812 53 4.0,7.0 163.7 1.5 1.024 744.9 35 2744
Exfumador 7189 6.6 4988 4174 39 28,56 11364 53 4266
Exfumador diario 89.7 0.8 04,19 19.7 0.2 00,13 109.4 0.5 0.2,1.1
Exfumador ocasional 629.2 58 42,78 397.8 3.8 26,53 1027 48 3.86.0
Nunca fumador 9405.5 86.0 83.3,88.3 9958.0 94.2 924,955 19363.5 90.0 88.5914
Fumador actual: Porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco. Actualmente se enmarca en un periodo de 30 dias.
Fumador diario: Porcentaje de Ia poblacion que actualmente fuma tabaco a diario.
Fumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco ocasionalmente.
Exfumador: Porcentaje de la poblacion que fumo tabaco en el pasado y actualmente no fuma tabaco.
Exfumador diario: Porcentaje de la poblacion que fumo tabaco en el pasado diariamente y actualmente no fuma tabaco.
Exfumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que fumo tabaco en el pasado ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco.
Nunca ha fumado: Porcentaje de la poblacion que no fumad tabaco en el pasado y que actualmente no fuma tabaco.
Fuente Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Consumo de alcohol

Las preguntas relacionadas con el consumo de alcohol estdn orientadas a carac-
terizar la prevalencia y el patrén de consumo. Los indicadores analizados en la
Ensanut 2020 sobre Covid-19 fueron los siguientes:
Prevalencia de consumo de alcohol. Porcentaje de adolescentes que reportaron
consumir al menos una copa de una bebida alcohélica* con una frecuencia
diaria, semanal, mensual o anual. Si bien la pregunta en el cuestionario no
incluyé una temporalidad en el consumo, la definicién se aproxima a la
definicion de consumo de alcohol en el dltimo afio.

# Con copa nos referimos, por ejemplo, a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor,
un caballito de tequila 0 mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito o vaso de pulque.
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Prevalencia de consumo excesivo de alcohol. El consumo excesivo de alcohol

se definié como consumo de cinco o mds copas por ocasién en hombres y de
cuatro o mds copas por ocasién en mujeres.' Se determind el porcentaje de

adolescentes con consumo excesivo de alcohol con una frecuencia diaria,

semanal, mensual u ocasional (de 1 a 11 veces al afio).

La prevalencia de consumo de alcohol entre los adolescentes fue de 21.3%

(4659 987), 23.4% (2 593 285) en los hombres y 19.2% (2 066 702) en las mu-

jeres. La prevalencia de consumo semanal fue de 3.2% (694 321), siendo mayor

entre los hombres (5.2%) en comparacién con las mujeres (1.1%). La prevalencia

de consumo mensual de bebidas alcohdlicas fue de 8.5% (1 852 574), siendo de

9.2% en hombres y 7.8% en mujeres (cuadro 4.1.2).

El 1.7% (377 554) de los adolescentes tuvo un consumo excesivo de alcohol
con una frecuencia semanal, siendo mayor en hombres (2.6%) comparado con
las mujeres (0.8%). El 3.9% (843 012) consumié alcohol de manera excesiva
con una frecuencia mensual (4.9% de los hombres, 2.7% de las mujeres) y 7.8%

(1 696 580) consumié de manera ocasional (cuadro 4.1.2).

H Cuadro 4.1.2

Consumo de alcohol en poblaciéon de 10 a 19 afios. México, 2020

Hombre Mujer Total

N (miles) % 1IC95% | N (miles) % 1C95% | N (miles) % 1C95%
Consumo de alcohol 25933 234 205266 | 2066.7 19.2 16.5,22.1 4660 213 19.3,23.5
Frecuencia de consumo de alcohol
Diario 384 0.3 02,08 14.6 0.1 0.0,1.0 53 0.2 0.1,0.5
Semanal 5713 52 3968 123.0 1.1 0.7,1.8 694.3 32 2540
Mensual 10134 9.2 73114 839.2 7.8 6.1,99 18526 85 7.2,10.0
Anual 970.2 8.8 69,110 1089.9 10.1 8.1,125 2 060.1 94 80,110
Frecuencia de consumo excesivo de alcohol
Diario 26.8 0.2 0.1,0.5 14.6 0.1 0.0,1.0 414 0.2 0.1,04
Semanal 288.7 26 1.83.8 88.8 0.8 05,14 3776 17 12,24
Mensual 547.0 49 3.66.7 296 2.7 1.84.3 843 39 3.0,5.0
Ocasional 940.6 85 6.6,109 756 7.0 539.1 1696.6 7.8 6.593
Nunca 790.2 7.1 5592 911.2 84 6.5,10.9 17014 7.8 6.594

Prevalencia de consumo de alcohol: Porcentaje de adolescentes que reportaron al momento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohélica® con una frecuencia diaria, semanal, mensual o anual.

Consumidor diario: Porcentaje de adolescentes que reportaron al momento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* con una frecuencia diaria.

Consumidor semanal: Porcentaje de adolescentes que reportaron al momento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* con una frecuencia semanal.
Consumidor mensual: Porcentaje de adolescentes que reportaron al momento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohélica® con una frecuencia mensual.
Consumidor anual: Porcentaje de adolescentes que reportaron al momento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohélica* con una frecuencia anual.

Consumo excesivo de alcohol: Porcentaje de adolescentes que refirié consumir cinco o mds copas por ocasion en el caso de los hombres y de cuatro o més copas por ocasion en el caso de las mujeres. Se estim la frecuencia de este patrén
de consumo: Diaria, semanal, mensual, ocasional (1-11 veces al afio).
*Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor, un caballito de tequila 0 mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito 0 vaso de pulque.

Fuente: : Ensanut 2020 sobre Covid-19, México.
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4.2 Aceptacion de vacunas

Se calcularon los porcentajes de aceptacién de la vacuna contra influenza me-
diante la pregunta si aceptarfa aplicarse la vacuna en los préximos meses, y de la
vacuna contra Covid-19 si la aceptaria cuando esté disponible. Se estratificaron
por edad, sexo, urbanidad y regién. Se obtuvo una muestra de 2 201 adolescentes
que representan 22.8 millones de habitantes.

La aceptacion de la vacuna contra influenza es de 65.8% en los adolescentes
de 10 a 14 afios, 70.4% en los de 15 a 17 afios y 68.2% en los de 18 a 19 afios. El
rechazo es similar entre grupos (29.1, 27.8 y 28.4%, respectivamente). El com-
portamiento es similar entre mujeres y hombres dentro de los grupos de 10 a 14
afos y de 15 a 17 afios. En el grupo de 18 y 19 afios, las mujeres presentan una
aceptacién de 76.8% mientras que los hombres de 59.6%, el rechazo en mujeres

es de 20.2% y en los hombres de 36.8% (cuadro 4.2.1).

H Cuadro 4.2.1

Aceptacion de la vacuna contra la influenza octubre-diciembre 2020 en adolescentes de 10 a 19 afos,

por

grupo de edad y sexo. México, 2020

10-14 aios 15-17 aios 18-19 aiios

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Total
S 7147 65.8 62.2,69.2 4642 704 65.8,74.5 3001 68.2 62.5,73.5
No 3165 29.1 259326 1832 278 238,322 1250 284 234,341
NS/NR 552 5.1 3573 124 1.9 1.03.6 146 33 1958
Mujer
Si 3540 66.5 61.3,71.3 2264 69.5 63.1,75.3 1698 76.8 70.2,82.3
No 1508 283 239332 913 28.1 226,342 446 20.2 14.9,26.8
NS/NR 274 5.1 2990 78 24 10,58 66 3 1559
Hombres
S 3606 65.1 60.2,69.6 2378 712 63.9,774 1304 59.6 509,67.7
No 1657 29.9 254348 919 27.5 213,347 804 36.8 29.0453
NS/NR 278 50 32,77 45 14 0536 81 37 18,74

NS/NR= No sabe/ No responde

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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En adolescentes de 10 a 19 afios, la aceptacion de la vacuna contra la influenza
es similar al nivel de los estratos de urbanidad. Por regién, la mayor aceptacién
se observa en Peninsula (74.1%), seguida de Frontera (73%) y Centro-Norte
(70.3%). El mayor rechazo se observa en las regiones Pacifico-Centro (41.2%),

Estado de México (29.5%) y CDMX con 29.3% (cuadro 4.2.2).

H Cuadro 4.2.2
Aceptacion de vacuna contra influenza octubre-diciembre 2020 en adolescentes 10 a 19 afos,

por tipo de localidad y region. México, 2020

Si No No sabe/No responde

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Tipo de localidad
Rural 3578 64.6 59.2,69.7 1744 315 26.6,36.8 216 39 23,65
Urbana 4758 68.3 63.0,73.1 1920 27.5 231,324 290 4.2 2.6,6.6
Metropolitana 6 454 69.0 654,724 2583 276 244311 315 34 2055
Region
Pacifico-Norte 1333 65.8 57.8,73.1 580 28.6 226,356 112 55 26115
Frontera 2006 73.0 65.8,79.2 678 247 18.5,32.1 62 23 1.04.9
Pacifico-Centro 1241 51.7 423,610 989 412 32.7,50.2 170 7.1 3.1,154
Centro-Norte 2044 703 65.2,75.0 768 264 219315 94 32 1.57.0
Centro 1515 69.6 624,76.1 561 258 19.6,33.2 99 45 21,95
CDMX 870 68.7 599,764 370 293 221376 26 20 07,57
Estado de México 2029 68.6 60.5,75.7 872 29.5 226,374 56 19 0.7,50
Pacffico-Sur 1977 66.2 56.7,74.5 871 29.2 21.7,379 140 4.7 2393
Penfnsula 1776 74.1 66.7,80.3 557 232 17.3,304 63 26 1353

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

E162.7% de adolescentes de 10 a 14 afios aceptarfa la vacuna contra Covid-19
y 29.1% la rechazaria. Se observa el mismo comportamiento en ambos sexos. En
los adolescentes de 15 a 17 afios, 65.7% aceptaria la vacuna mientras que 29.5%
la rechazarfa; el comportamiento es similar en ambos sexos. El 70.2% de los
adolescentes de 18 y 19 afios aceptarfa la vacuna y 24.2% la rechazarfa con una

distribucién similar por sexo (cuadro 4.2.3).
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H Cuadro 4.2.3

Aceptacion de la vacuna contra Covid-19 en adolescentes de 10 a 19 afios,
por grupo de edad y sexo. México, 2020

10-14 ainos 15-17 anos 18-19 ainos

(m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95%
Total
Si 6804 | 62.7 591,661 4332 | 657 |61.2699| 3087 | 702 |64.6,752
No 3227 | 291 |258326| 1944 | 295 254339 1064 | 242 |19.7,294
NS/NR 911 83 | 64,107 322 49 32,74 247 56 3590
Mujeres
Si 3289 | 620 |565672| 2160 | 663 |60.3,71.9| 1512 | 685 |61.0,75.1
No 1617 | 302 |254356| 972 298 246357 559 253 1192325
NS/NR 410 78 | 53112 124 38 2168 138 6.3 3.7,10.3
Hombres
Si 3510 | 633 |586,679| 2172 | 650 |579,715| 1575 | 719 |64.1,78.7
No 1548 | 279 |239324| 972 29.1 |22936.2| 506 231 1170306
NS/NR 483 87 61123 198 59 | 33,105 108 50 | 20,119

NS/NR= No sabe/ No responde
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

La proporcién de aceptacién es mayor en localidades con mayor tamafio:
71.5% en las ciudades con mds de 100 000 habitantes; 63.4% en aquellas con
2 500 a 100 000 habitantes; 63.4% en aquellas con menos de 2 500 habitantes.

Los porcentajes de rechazo y duda son mayores en localidades de menor tamatfio.

Por regién del pats, se encontré mayor aceptabilidad en las regiones Peninsula
(72.6%), Frontera (68.8%) y Estado de México (68.3%). Las regiones con mayor
rechazo son Pacifico-Centro (33.8%), Pacifico-Sur (33.6%) y CDMX (31.2%),

mientras que el menor rechazo se observa en las regiones Peninsula (24%) y

Centro (25.1%). Las regiones con mayor porcentaje de duda son Centro-Norte
(10.8%), Centro (8.1%) y Pacifico-Sur (7.4%) (cuadro 4.2.4).
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B Cuadro 4.2.4
Aceptacion de la vacuna contra Covid-19 en adolescentes de 10 a 19 afos, por tipo de localidad y region. México, 2020

Si No No sabe/No responde

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Urbanidad
Rural 3122 56.4 511,615 1985 358 309410 431 78 55109
Urbana 4416 634 58.7,67.8 2067 297 254343 485 7.0 4998
Metropolitana 6688 715 68.1,74.7 2114 226 195260 551 59 4380
Regién
Pacifico-Norte 1346 66.5 57.0,74.8 569 28.1 20.7,37.0 110 54 26112
Frontera 1891 688 61.8,75.1 695 253 198317 161 59 30,11.1
Pacifico-Centro | 1399 583 49.6,66.5 812 338 260426 188 78 44,136
Centro-Norte 1797 618 550,682 796 274 215,342 313 108 72158
Centro 1453 66.8 57.9,74.7 546 25.1 181,337 176 8.1 50,129
CDMX 814 64.3 55.6,72.1 394 312 233402 58 46 23,90
Ej;?c%de 2020 683 624,738 777 263 209,324 159 54 28102
Pacifico-Sur 1765 59.1 518,659 1003 336 263418 220 74 46117
Peninsula 1741 726 66.5,78.0 574 24 192295 81 34 18,64

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

4.3 Violencia y conducta suicida

Los indicadores presentados en esta seccién corresponden a:

Prevalencia de violencia. Porcentaje de la poblacién por grupo de edad y sexo,
que reporta haber sufrido dafios a su salud por algin evento violento en los
tltimos 12 meses previos a la encuesta.

Porcentaje del tipo de violencia desagregado por herida por arma de fuego, herida
por arma punzocortante, empujon desde un lugar elevado, golpes, patadas o
pufietazos, agresion sexual, agresién verbal y otro; calculado como el porcen-
taje del tipo de violencia reportado con respecto a la poblacién que reporta
haber sufrido dafios a su salud por alguna experiencia violencia durante el
afio previo a la encuesta.

Distribucién porcentual del principal motivo de ataque o violencia, desagregada por
robo o asalto, rifia con desconocidos, rifia con personas conocidas, violencia

con el novio, pareja o esposo.
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H Figura 4.3.1
Prevalencia de dafos a la salud por violencia en
poblacion adolescente. México, 2020

En cuanto a la prevalencia de pensamiento suicida alguna vez en la vida, se estimé
a partir de la pregunta “;alguna vez has pensado en suicidarte?”. Con relacién al
intento de suicidio, este se define como “conducta autolesiva que se realiza con la
finalidad de morir pero que no logra su propésito”. Para la medicién del intento
de suicido en la Ensanut 2020 sobre Covid-19, se utilizé la pregunta de Ensanut
anteriores: “;alguna vez a propdsito te has herido- cortado-intoxicado o hecho
dafio con el fin de quitarte la vida?”. La cual contempla tres posibles respuestas: 1)
sf, una vez; 2) si, dos 0 mds veces; 3) nunca. A partir de las opciones de respuesta

1y 2, se estimd la prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida.
Daiios a la salud por un evento violento en los ultimos 12 meses

El 3.9% de la poblacién adolescente reporté haber experimentado un evento
violento en los ultimos 12 meses, cifra similar al 4% reportado en el total nacional
en la Ensanut 2018-19. De acuerdo con los resultados de la Ensanut 2020 sobre
Covid-19, 4.3% de los hombres y 3.4% de las mujeres experimentaron dafios a la
salud por algin evento violento (figura 4.3.1). Tanto en hombres como en mujeres,
el grupo de edad mds afectado fue el de los adolescentes entre los 16 y 19 afios,
con lo que se nota que a medida que aumenta la edad, aumenta la proporcién de
adolescentes que experimenté un evento violento (figura 4.3.2).

En relacién con el tipo de violencia experimentada por la poblacién ado-
lescente, se encontraron principalmente los golpes, patadas y pufietazos, con
53.5%. Este comportamiento es similar en hombres y en mujeres (49.9 y 58.2%,
respectivamente). En cuanto al motivo principal, las rifias se reportaron con
mayor frecuencia (42.8% en hombres y 26.9% en mujeres) (cuadro 4.3.1).

N W s U Oy

—

Hombre Mujer Total
[ Ensanut 2020 I Ensanut 2018

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México




ENCUESTANACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2020 SOBRE COVID-19
Resultados nacionales

M Figura 4.3.2

Prevalencia de dahos a la salud por violencia,
por edad y sexo en poblacion adolescente.
México, 2020

10-12 13-15 16-19 Total

Total MM Hombres MM Mujeres

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

B Cuadro 4.3.1
Poblacién adolescente de 10 a 19 aflos que sufrié dafos a la salud por violencia en el Gltimo afo,
por tipo de violencia, motivo principal y sexo. México, 2020

Hombre Mujer Total

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Tipo de violencia
Agresiones con substancias* 35 05219 0 1.9 03,135
Sofocacion, estrangulamiento, ahogamiento*® 7.3 1.0,38.8 7.2 1.6,27.5 7.3 21,224
Arma de fuego* 9.7 30275 7.1 24,193 8.6 38,180
Objetos cortantes* 4 12,123 29 06,119 35 14,87
Empujon desde lugar elevado* 0 56 1.1,236 24 0.511.2
Golpes, patadas, pufietazos 499 33.7,66.0 58.2 37.3,76.5 535 41.1,65.5
Otras agresiones o maltrato* 10 32,270 8.1 20272 9.2 4.0,19.5
No responde* 156 6.1,34.5 11 397272 136 6.5,26.3
Motivo principal
Robo o asalto 15.2 6.6,31.1 21 9.7,39.5 17.7 10.3,28.7
Incidente de transito* 0.8 0.1,6.0 0 04 0.1,3.5
Rifa 42.8 27.1,60.0 269 115512 358 244,491
Violencia con familiares* 23 0.5,10.7 134 42356 7.2 27178
Otro* 15 6.531.0 283 12.3,52.6 20.8 11.8,34.1
No responde* 239 104,459 104 35268 18 88333

* (ifras que se basan en menos de 20 casos no ponderados.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Conductas suicidas en adolescentes alguna vez en la vida

En relacién con el pensamiento suicida en adolescentes, destaca que 6.9% de
la poblacion adolescente ha tenido algin pensamiento suicida a lo largo de su
vida, cifra significativamente mayor al 5.1% reportado en la Ensanut 2018-19.
No se encontraron incrementos significativos al desagregar por sexo; sin embargo,
destaca que las mujeres reportan mayor prevalencia de este tipo de pensamientos
que los hombres (8.8 y 5.1%, respectivamente) (figura 4.3.3).

M Figura 4.3.3 120
Prevalencia de pensamiento suicida alguna vez
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Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

El 6% de la poblacién adolescente reporté haberse hecho dafio con el fin de
quitarse la vida, cifra significativamente superior al 3.9% reportada en la Ensanut
2018-19. En el caso de las mujeres, esta clase de conductas se reporta en 10%, cifra
estadisticamente superior al 6.1% reportado en la Ensanut 2018-19 (figura 4.3.4).
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Al preguntar si el intento de suicidio fue en los dltimos 12 meses, destaca
que 40.5% de las mujeres y 26.8% de los hombres lo realizé en el dltimo afio

(cuadro 4.3.2).

B Cuadro 4.3.2
Poblacion adolescente de 10 a 19 aflos que reporta intento de suicidio,
segun si fue en el Ultimo ano. México, 2020

Hombre Mujer Total
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
El intento de suicidio fue en el ultimo afo
S 268 109,522 40.5 305,513 38.1 291,479
No 718 46.8,88.0 59.5 48.7,69.5 61.7 51.8,70.7
No responde 15 0.2,10.1 0 0.3 0.0,1.8
Total 100 100 100

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Adultos

5.1 Tabaco y alcohol
Consumo de tabaco

Los indicadores de consumo de tabaco fumado son:
Fumador actual. Porcentaje de la poblacién que actualmente (dentro de un
periodo de 30 dias) fuma tabaco.
Fumador diario: porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco
a diario.
Fumador ocasional: porcentaje de la poblacién que actualmente fuma
tabaco ocasionalmente.
Exfumador. Porcentaje de la poblacién que fumé tabaco en el pasado y ac-
tualmente ya no fuma.
Exfumador diario: Porcentaje de la poblacién que fumd tabaco en el pasado
diariamente y actualmente no fuma tabaco.
Exfumador ocasional: Porcentaje de la poblacién que fumé tabaco en el
pasado ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco.
Nunca ha fumado. Porcentaje de la poblacién que no fumé tabaco en el pasado
y que actualmente no fuma.
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Consumo de nuewvos productos de tabaco
Prevalencia de consumo de cigarros electrénicos. Porcentaje de la poblacién que

actualmente usa cigarros electrénicos.

A nivel nacional, la prevalencia global de consumo actual de tabaco entre los
adultos es de 16.8%, lo que corresponde a 14 077 819 fumadores; en los hombres
esde 27.3% (10919 154) y en las mujeres de 7.2% (3 158 665). Entre los adultos
que son fumadores actuales, la prevalencia de consumo diario es de 7.4% (12.3%
en hombres, 2.9% en mujeres) y la de consumo ocasional es de 9.4% (15%
en hombres, 4.3% en mujeres). Son exfumadores 19.1% (15 984 905), y 64%
(53 540 136) nunca ha fumado (cuadro 5.1.1).

Considerado que los nuevos productos de tabaco (productos vaporizados o
calentados) se encuentran prohibidos en México, la prevalencia de consumo de
cigarros electrénicos a nivel nacional es de 1.2% (1 010 651): 1.8% (709 816)
en los hombres y de 0.7% (300 834) en las mujeres.

M Cuadro 5.1.1

Consumo de tabaco fumado en poblaciéon de 20 afos o0 méas anos. México, 2020

Hombre Mujer Total

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Fumador actual 10919.2 273 253,293 31587 7.2 6.4,8.2 14077.8 16.8 15.7,18.0
Fumador diario 4911.8 123 11.1,13.5 1286.9 29 253.5 6198.7 74 6.7,8.1
Fumador ocasional 6007.3 15.0 133,168 18718 43 3650 7879.1 94 85,104
Exfumador 105165 263 24.6,28.1 5468.5 12.5 11.513.7 159849 19.1 18.1,20.1
Exfumador diario 31540 7.9 6.99.1 12626 29 24,35 44166 53 4759
Exfumador ocasional 73625 184 17.0,20.0 42058 9.6 8.7,10.7 11568.3 13.8 129,14.8
Nunca fumador 18 544.6 464 443,485 349956 80.2 78.8381.6 53 540.1 64.0 62.7,654

Fumador actual: Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco. Actualmente se enmarca en un periodo de 30 dias.
Fumador diario: Porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco a diario.
Fumador ocasional: Porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco ocasionalmente.

Ex fumador: Porcentaje de la poblacion que fumd tabaco en el pasado y actualmente no fuma tabaco.

Ex fumador diario: Porcentaje de la poblacion que fumd tabaco en el pasado diariamente y actualmente no fuma tabaco.

Ex fumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que fumé tabaco en el pasado ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco.
Nunca ha fumado: Porcentaje de la poblacion que no fumé tabaco en el pasado y que actualmente no fuma tabaco.

Fuente: : Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Consumo de alcohol

Indicadores

Prevalencia de consumo de alcohol: Porcentaje de adultos que reportaron al mo-
mento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohélica®
con una frecuencia diaria, semanal, mensual o anual. Si bien la pregunta en
el cuestionario no incluyé una temporalidad en el consumo, la definicién se
aproxima a la definicién de consumo de alcohol en el dltimo afio.

Prevalencia de consumo excesivo de alcohol. El consumo excesivo de alcohol
se definié como consumo de cinco o mds copas por ocasién en hombres y de
cuatro o mds copas por ocasién en mujeres.' Se determind el porcentaje de
adultos con consumo excesivo de alcohol con una frecuencia diaria, semanal,

mensual u ocasional (de 1 a 11 veces al afio).

La prevalencia de consumo de alcohol entre los adultos con 20 afios 0 mds fue de
54.3% (45 539 039): 67.2% (26 944 981) entre los hombres y 42.5% (18 594 058)
entre las mujeres. E113.7% (11 522 683) de los adultos consumi6 bebidas alcohdlicas
de forma semanal, siendo mayor la prevalencia entre los hombres (23.1%) comparada
con las mujeres (5.1%). La prevalencia de consumo mensual de bebidas alcohdlicas
fue de 20.6% (17 277 315), siendo de 27.3% (10 964 730) en los hombres y 14.4%
(6 312 586) en las mujeres (cuadro 5.1.2)

Considerando el patrén de consumo excesivo de alcohol, definido como el
consumo de cinco o mds copas por ocasién en hombres y cuatro o mds copas por
ocasién en mujeres, 7.3% (6 105 428) de los adultos consumié alcohol de forma
excesiva con una frecuencia semanal: 12.9% entre los hombres y de 2.1% entre
las mujeres. El 11.6% (9 732 525) report una frecuencia de consumo excesivo

mensual, siendo mayor en los hombres (18.3%) comparado con las mujeres (5.5%)

(cuadro 5.1.2).
5.2 Aceptacion de vacunas

En todos los adultos se calculd el porcentaje de vacunacién a partir del afio pasado
contra la influenza por autorreporte. En los adultos de 60 afios y més se calculé el
porcentaje de vacunacién alguna vez contra neumococo por autorreporte. Asi-

mismo, se calcularon los porcentajes de aceptacién de la vacuna contra influenza

* Con copa nos referimos, por ejemplo, a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor,
un caballito de tequila 0 mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito o vaso de pulque.
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M Cuadro 5.1.2

Consumo de alcohol en poblacién de 20 afos y mas. México, 2020

Hombre Mujer Total

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Consumidores de alcohol 269450 67.2 65.1,69.2 18594.1 42.5 40.7,444 45539 543 52.7,55.8
Frecuencia de consumo de alcohol
Diario 940.0 23 19,29 99.7 0.2 0.1,05 1039.7 1.2 10,15
Semanal 9284.0 231 21.3,25.1 22387 5.1 43,6.1 115227 13.7 12.7,14.8
Mensual 10 964.7 27.3 254,293 63126 144 13.2,15.8 172773 206 19.5,21.7
Anual 5756.2 14.3 131,157 99431 22.7 21.2,24.3 15699.3 18.7 17.7,19.8
Frecuencia de consumo excesivo de alcohol
Diario 309.7 0.8 05,11 94 0 0.0,0.2 319.1 04 03,05
Semanal 5166.1 12.9 11.3,14.6 9393 2.1 17,28 61054 7.3 6.58.2
Mensual 73369 18.3 16.8,19.9 23956 55 4.8,6.3 97325 11.6 10.7,12.6
Ocasional 9844.0 24.5 227,264 78994 18.1 16.7,19.5 177434 21.2 19.9,22.5
Nunca 42731 10.6 94,120 73504 16.8 15.5,18.2 116235 139 129,149
No respondid 15.1 0.0 0.0,0.0 0.0 0.0 0.0,0.0 15.1 0.0 0.0,0.0

Prevalencia de consumo de alcohol: Porcentaje de adultos que reportaron al momento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica® con una frecuencia diaria, semanal, mensual o anual.

Consumidor diario: Porcentaje de adultos que reportaron al momento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohélica® con una frecuencia diaria.

Consumidor semanal: Porcentaje de adultos que reportaron al momento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohélica* con una frecuencia semanal.

Consumidor mensual: Porcentaje de adultos que reportaron al momento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* con una frecuencia mensual.

Consumidor anual: Porcentaje de adultos que reportaron al momento de la encuesta consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica* con una frecuencia anual.

Consumo excesivo de alcohol: Porcentaje de adultos que refirid consumir cinco o mds copas por ocasion en el caso de los hombres y de cuatro o mds copas por ocasidn en el caso de las mujeres. Se estimé la frecuencia de este patron de

consumo: Diario, semanal, mensual, ocasional (1-11 copas al afio).

*Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor, un caballito de tequila o mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito 0 vaso de pulque.

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

en los proximos meses y contra Covid-19 cuando esté disponible. Se estratifico
por sexo, urbanidad, nivel educativo y regién. Se obtuvo una muestra de 8 595
adultos que representan 83.9 millones de habitantes.

Aceptacion de vacunas en adultos de 20 a 59 ainos

El 34.9% de los adultos de 20 a 39 afios reporta haber recibido la vacuna contra
influenza, asi como 37% de los adultos de 40 a 59 afios. Las mujeres de 40 a 59
afios reportan el mayor porcentaje de vacunacién con 42.1%, mientras que los
hombres de 20 a 39 afios reportan un porcentaje menor (30.1%) (cuadro 5.2.1).

La aceptabilidad de la vacuna contra influenza es de 69.2% y el rechazo de
27.6% en los adultos de 20 a 39 afios, con una distribucién similar por sexo. En
los adultos de 40 a 59 afios, la aceptacién es de 66.9% vy el rechazo de 30% con
una distribucién similar por sexo (cuadro 5.2.2)
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M Cuadro 5.2.1
Vacunacion contra la influenza a partir del otofio 2019 en adultos de 20 a 59 anos,
por grupo de edad y sexo. México, 2020

20-39 40-59

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Total
Si 13176 34.9 327,371 10697 37 34.8,39.2
No 24 247 64.2 62.0,66.4 18 026 62.3 60.0,64.5
NS/NR 347 0.9 0.6,1.5 212 0.7 04,13
Mujer
Si 7678 393 366422 6410 421 394,449
No 11688 59.9 57.1,62.6 8741 574 54.7,60.1
NS/NR 157 0.8 04,15 67 04 03,08
Hombres
Si 5498 30.1 271,333 4286 313 28.1,34.6
No 12 559 68.8 65.6,71.9 9285 67.7 64.2,71.0
NS/NR 190 1.0 0.6,1.9 144 1.1 05,23
NS/NR= No sabe/ No responde
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

B Cuadro 5.2.2

Aceptacion de la aplicacion de la vacuna contra la influenza octubre-diciembre
2020 en adultos de 20 a 59 afios, por grupo de edad y sexo. México, 2020

20-39 40-59

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Total
Si 26132 69.2 67.1,71.2 19 361 66.9 64.7,69.1
No 10443 276 256,29.8 8683 300 28.0,32.1
NS/NR 1195 32 2639 891 3.1 2439
Mujer
Si 13842 709 68.3,73.3 10269 67.5 64.7,70.2
No 5022 25.7 234,282 4437 29.2 26.7,31.8
NS/NR 659 34 2643 512 34 2545
Hombres
St 12 290 674 64.2,704 9092 66.3 62.8,69.6
No 5421 29.7 268,328 4246 310 278,343
NS/NR 536 29 2141 378 2.8 1939

NS/NR= No sabe/ No responde
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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El cuadro 5.2.3 muestra las proporciones de aceptabilidad, rechazo y duda
ante la vacuna contra influenza en adultos de 18 a 59 afios por urbanidad, nivel
educativo y regién. La proporcién de personas que aceptarfa la vacuna es de 66.9%
en las localidades de menos de 2 500 personas, 67.6% en las localidades de 2 500
a 100 000 habitantes y 69.3% en las localidades de mas de 100 000 habitantes.
El nivel de rechazo es similar entre localidades. Por nivel educativo, se observa
una mayor aceptabilidad en el nivel superior (74%) y menor en primaria o me-
nos (61.3%) con una tendencia inversa para el rechazo a la vacuna con 34.7%
en nivel primaria. Por region, se observan mayores niveles de aceptabilidad en
Peninsula (75.3%), Centro-Norte (72.8%) y Frontera (70.8%); las regiones con
mayor rechazo son Pacifico-Centro (36.4%), Estado de México (35.4%) y CDMX

(31.5%). Los niveles de duda son menores a 5% en todas las regiones.

H Cuadro 5.2.3

Aceptacion de la vacuna contra influenza octubre-diciembre 2020 en adultos de 20 a 59 afos,
por urbanidad, nivel educativo y regiéon. México, 2020

Si No No sabe/No responde

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Urbanidad
Rural 8638 66.9 62.7,70.9 3730 289 251,330 541 4.2 3255
Urbana 13320 67.2 64.3,70.1 5877 29.7 26.8,32.6 615 3.1 2342
Metropolitana 23535 69.3 66.9,71.6 9519 280 25.8304 929 2.7 2135
Nivel educativo
Primaria 0 menos 7977 613 575649 4514 347 31.0385 530 4.1 3055
Secundaria 12 696 67.0 64.1,69.7 5610 296 27.0,32.3 654 35 2744
Preparatoria 10820 684 65.2,71.5 4562 28.8 259,320 432 2.7 2038
Licenciatura o mas 14 001 74.0 714,76.5 4441 235 21.1,26.0 470 2.5 1.83.5
Regidn
Pacifico-Norte 4215 66.8 61.8,71.5 1892 300 251,354 199 32 19,52
Frontera 6194 70.8 66.5,74.8 2299 26.3 22.3,30.6 252 29 1944
Pacifico-Centro 4441 60.3 55.8,64.6 2682 364 320412 239 32 2052
Centro-Norte 6104 72.8 67.6,77.4 1992 23.7 19.2,289 294 35 2646
Centro 4577 69.9 64.1,75.1 1671 255 20.8,309 301 46 2973
CDMX 3518 66.7 616,714 1 664 315 27.1,364 95 1.8 1.1,3.1
Estado de México 5768 62.2 56.9,67.3 3282 354 30.7,404 217 23 1245
Pacifico-Sur 5628 694 64.0,74.3 2178 269 22.1,32.2 304 3.7 2459
Peninsula 5047 753 69.4,80.5 1467 219 17.0,27.8 184 2.8 1745

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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El cuadro 5.2.4 presenta la proporcién de personas de 20 a 59 afios que acep-
tarfa, rechazarfa o que duda sobre la vacuna contra Covid-19. En el grupo de 20
a 39 afios se observa una aceptabilidad de 65.3%, rechazo de 25.5% y duda de
9.2%. Esta distribucién se mantiene entre hombres y mujeres. En el grupo de 40
a 59 afios, 61.1% aceptarfa la vacuna, 28.1% la rechazarfa y 10.7% duda. En este
grupo las mujeres muestran un porcentaje menor de aceptacién que los hombres
(57.1 vs. 65.6%, respectivamente).

B Cuadro 5.2.4
Aceptacion de la vacuna contra Covid-19 en adultos de 20 a 59 afos,
por grupo de edad y sexo. México, 2020

20-39 aiios 40-59 aiios

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Total
S 24 662 65.3 63.2,674 17 689 61.1 58.7,63.5
No 9648 255 236,276 8140 28.1 26.1,30.3
NS/NR 3461 9.2 80,104 3106 10.7 94,12.2
Mujeres
S 12 591 64.5 61.7,67.2 8693 57.1 54.3,59.9
No 5013 25.7 232,283 4642 30.5 28.1,33.0
NS/NR 1919 9.8 84,115 1884 124 10.6,14.3
Hombres
Si 12071 66.2 63.2,69.0 8996 65.6 62.0,69.0
No 4635 254 22.7,283 3498 25.5 224,289
NS/NR 1542 84 6.9,10.2 1222 8.9 72110

NS/NR= No sabe/ No responde
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

El cuadro 5.2.5 muestra las proporciones de aceptacién, rechazo y duda
ante la vacuna contra Covid-19 en adultos de 18 a 59 afios por urbanidad, nivel
educativo y regién. La proporcion de personas que aceptarfa la vacuna es mayor
en las localidades conforme aumenta su tamafio: 57.1% en las localidades de
menos de 2 500 personas y hasta 66.3% en las localidades de mas de 100 000
habitantes. Una tendencia inversa se observa para rechazo a la vacuna, siendo
mayor en localidades més pequefias. Por nivel educativo, se observa una mayor
aceptacion en el nivel superior (72.8%) y menor en primaria o menos (49.5%) con

una tendencia inversa para el rechazo a la vacuna con 38.5% en nivel primaria.
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Por region, se observan mayores niveles de aceptabilidad en CDMX (70.5%),
Pacifico-Norte (67.4%) y Peninsula (67%); las regiones con mayor rechazo son
Pacifico-Centro (32.9%), Pacifico-Sur (30.9%) y Estado de México (27.7%). Los
niveles de duda son més altos en las regiones Centro (12.2%), Pacifico-Centro

(11.7%) y Frontera (11.4%).

M Cuadro 5.2.5
Aceptacion de la vacuna contra Covid-19 en adultos de 20 a 59 afios, por tipo de localidad, nivel educativo y regiéon. México, 2020

Si No No sabe/No responde

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Tipo de localidad
Rural 7374 57.1 523618 4202 326 282,373 1333 103 87123
Urbana 12 449 62.8 59.8,65.8 539% 27.2 24.5,30.1 1970 9.9 83,118
Metropolitana 22528 66.3 63.9,68.6 8191 24.1 22.1,26.2 3263 9.6 82,112
Nivel educativo
Primaria 6444 49.5 45.9,53.1 5019 38.5 348424 1558 12.0 10.1,14.1
Secundaria 11799 62.2 59.1,653 5029 26.5 23.7,29.6 2131 11.2 9.7,13.0
Preparatoria 10 346 654 62.3,68.4 4008 253 226,284 1459 9.2 74115
Superior 13762 728 70.0,754 3731 19.7 17.2,22.5 1418 75 6.19.2
Region
Pacifico-Norte 4252 674 62.1,72.3 1517 24.1 19.1,299 537 85 0.6,109
Frontera 5547 634 57.7,68.8 2198 251 200,311 999 114 83,155
Pacifico-Centro 4079 554 50.2,60.5 2425 329 280,383 859 1.7 94,143
Centro-Norte 5442 64.9 61.2,684 2032 24.2 21.7,26.9 915 10.9 84,14.1
Centro 4144 63.3 56.9,69.2 1606 24.5 19.9,29.8 798 12.2 89,164
CDMX 3721 70.5 65.3,753 1240 235 19.3,283 316 6.0 4186
Estado de México 5907 63.7 59.0,68.3 2 569 27.7 240,318 792 85 6.0,12.0
Pacifico-Sur 4772 58.8 533,642 2504 309 259,364 834 10.3 75139
Peninsula 4487 67.0 60.7,72.7 1696 253 20.0,31.5 516 77 6.1,10.0

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Aceptacion de vacunas en adultos de 60 aios y mas

La vacunacién por autorreporte contra la influenza en mujeres de 60 afios y mas
fue de 58.3% y en hombres, de 49.1%. La vacunacién por autorreporte contra
neumococo fue de 35.4% en mujeres y 27.5% en hombres (cuadro 5.2.6).
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Vacunacién contra la influenza a partir del otofio 2019 y neumococo en adultos de

M Cuadro 5.2.6

60 anos y mas, por grupo de edad y sexo. México, 2020

Influenza Neumococo

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Total
Si 9258 539 51.3,56.5 5427 31.6 29.1,34.2
No 7 800 454 429480 10678 62.2 59.6,64.7
NS/NR 106 0.6 03,1.2 1060 6.2 50,76
Mujer
Si 5249 583 550615 3184 354 32.2,386
No 3680 409 37.6/44.2 5276 586 554,618
NS/NR 73 0.8 04,1.7 538 6.0 4.7,7.7
Hombres
S 4009 49.1 453,529 2243 27.5 238315
No 4120 50.5 46.7,54.3 5401 66.2 62.1,70.0
NS/NR 33 04 0.1,1.2 518 6.3 4688

NS/NR= No sabe/ No responde
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

El cuadro 5.2.7 muestra la aceptacion, rechazo y duda en relacién con la
vacuna contra la influenza en adultos de 60 afios y mds. El1 69% de las personas
en este grupo aceptarian ponerse la vacuna, 26.8% la rechazarfa y 4.2% duda,

con un comportamiento similar entre hombres y mujeres.

M Cuadro 5.2.7

Aceptacién de la vacuna contra influenza de
octubre a diciembre de 2020 en adultos
de 60 anos y méas. México, 2020

N (miles) % 1C95%
Total
Si 11837 69 66.3,71.5
No 4608 26.8 244,294
NS/NR 720 4.2 3353
Mujer
Si 6161 684 64.7,71.9
No 2 464 274 241,310
NS/NR 377 4.2 3156
Hombres
Si 5676 69.5 65.9,72.9
No 2144 26.3 229,299
NS/NR 343 4.2 2863

NS/NR= No sabe/ No responde

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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El cuadro 5.2.8 muestra la aceptacién, rechazo y duda para la vacunacién
contra influenza de la poblacién de 60 afios y méas por urbanidad, nivel educativo
y regién. La mayor proporcién de aceptacién de la vacuna fue en los lugares con
menos de 2 500 habitantes (71.4%) y la menor en lugares con 2 500 a 100 000
(65.1%), asf como el mayor rechazo (29.8%). Una mayor proporcién de personas
con nivel educativo superior aceptarfa la vacuna (73.2%) y 29.1% de las personas
con nivel preparatoria la rechazarfa. La mayor aceptacién se observa en la regién
Peninsula (76.7%) y el mayor rechazo en CDMX (34.6%). La proporcién de

personas que dudan sobre la vacunacién es menor a 7% en todas las regiones.

H Cuadro 5.2.8

Aceptacion de la vacuna contra influenza octubre-diciembre 2020 en adultos de 60 afios y mas, por tipo de localidad,

nivel educativo y region. México, 2020

Si No No sabe/No responde

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Tipo de localidad
Rural 2521 7140 65.9,76.4 867 246 19.9,30.0 140 4.0 24,65
Urbana 2903 65.1 60.3,69.6 1327 29.8 252,347 231 52 3380
Metropolitana 6409 69.9 66.0,73.5 2413 26.3 22.8,30.2 349 38 2754
Nivel educativo
Primaria o menos 7709 684 65.2,71.5 3013 26.7 239,298 543 4.8 3763
Secundaria 1678 684 61.1,74.9 680 27.7 214,351 95 39 1.838.1
Preparatoria 1172 68.8 59.8,76.7 496 29.1 216,380 35 2.1 06,70
Licenciatura o mas 1277 732 65.7,79.6 419 240 17.831.6 47 2.7 1358
Regién
Pacifico-Norte 1192 732 64.8,80.2 388 23.8 17.531.7 48 30 1.2,7.1
Frontera 1413 66.4 586,733 586 276 212,349 129 6.1 27129
Pacifico-Centro 1175 67.1 59.0,743 536 306 24.0,38.1 40 23 09,57
Centro-Norte 1562 724 65.1,78.7 517 24.0 179313 78 3.6 2258
Centro 1342 743 68.4,79.4 391 216 16.3,28.1 73 4.1 22,74
CDMX 1020 613 52.9,69.1 577 346 28.141.8 67 4.0 21,77
Estado de. México 1335 61.2 50.9,70.5 753 345 246,459 95 44 2.19.0
Pacifico-Sur 1595 70.0 62.5,76.6 571 25.1 184,33.1 113 49 29383
Peninsula 1202 76.7 69.5,82.6 289 184 12.825.8 76 49 26,89

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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El cuadro 5.2.9 muestra la aceptacion, rechazo y duda en relacién con la
vacuna para Covid-19 en adultos de 60 afios y més. El 53.9% de las personas en
este grupo aceptarfa ponerse la vacuna, 34.4% la rechazarfa y el 11.7% duda. La
aceptabilidad es menor en mujeres que en hombres (49.3 vs. 59%, respectiva-
mente), con niveles de rechazo y duda mayores para las mujeres.

El cuadro 5.2.10 muestra la aceptacién, rechazo y duda de la poblacién de
60 afios y mds por urbanidad, nivel educativo y regién. Los niveles de aceptacién
son mads altos en localidades con un mayor ndmero de personas; en las localidades
de menos de 2 500 habitantes el nivel de duda alcanza 15.8%, comparado con
9.9% en las localidades de 100 000 habitantes y mas. Una mayor proporcién de
personas con nivel educativo superior aceptaria la vacuna, pero se observa la
tendencia inversa para quienes dudan. Las regiones con menor aceptacion de
la vacuna son Pacifico-Centro (43.8%), Centro-Norte (46.4%) y Pacifico-Sur
(47.4%); los niveles de mayor aceptacion se observan en CDMX (68.9%), Pe-
ninsula (62.4%) y Pacifico-Norte (58.7%). La proporcién de personas que dudan
sobre la vacunacién es mayor en las regiones Frontera (16.7%), Centro-Norte

(15.3%) y Pacifico-Centro (14.2%).

H Cuadro 5.2.10

B Cuadro 5.2.9
Aceptacion, rechazo y duda para la vacuna
Covid-19 en adultos de 60 aflos y mas.

México, 2020

N (miles) % 1C95%
Total
Si 9249 539 50.9,56.9
No 5902 344 31.7,37.2
NS/NR 2013 1.7 10.1,13.6
Mujer
Si 4434 493 453,532
No 3339 37.1 33,6407
NS/NR 1230 13.7 11.2,16.5
Hombres
Si 4816 59.0 54.8,63.1
No 2 564 314 278,353
NS/NR 784 9.6 74124

NS/NR= No sabe/ No responde
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Aceptacién de la vacuna contra Covid-19 en adultos de 60 afos y mds, por tipo de localidad, nivel educativo y region. México, 2020

Si No No sabe/ No responde

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Tipo de localidad
Rural 1653 46.8 394,544 1320 374 316436 556 158 113,215
Urbana 2322 520 456,584 1592 35.7 30.241.6 547 12.3 9.5,15.7
Metropolitana 5271 57.5 537,612 2990 326 29.0,36.4 910 9.9 80,123
Nivel educativo
Primaria 5737 509 47.4,54.5 4054 36.0 32.7,39.5 1474 13.1 10.9,15.6
Secundaria 1436 585 50.9,65.7 741 30.2 23.7,37.6 277 1.3 76,164
Preparatoria 971 57.0 47.8,65.8 549 323 245411 182 10.7 6.1,18.1
Licenciatura o mas 1106 634 548,71.2 558 320 24.5,40.5 80 46 2486
Regidn
Pacifico-Norte 956 587 49.8,67.1 539 33.1 242,433 134 82 51,131
Frontera 1136 534 41.9,64.5 635 29.9 225384 356 16.7 112,243
Pacifico-Centro 766 43.8 38.1,49.6 736 420 34.9,49.5 249 14.2 8.8,22.2
Centro-Norte 1001 464 39.9,53.0 827 383 33.643.3 330 15.3 11.5,20.0
Centro 955 529 429,626 597 331 247,426 254 14.1 9.6,20.2
CDMX 1147 68.9 61.9,75.2 403 24.2 18.1,31.6 114 6.8 42110
Estado de México 1231 564 45.5,66.7 780 35.7 26.2,46.5 172 7.9 48126
Pacifico-Sur 1080 474 38.6,56.3 933 40.9 32.649.8 267 11.7 6.7,19.8
Peninsula 978 624 54.8,69.4 452 28.8 218,371 137 8.8 50,149

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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5.3 Violencia

En la seccién de violencia se utilizé la baterfa de preguntas de la Ensanut 2018-
19, adicionalmente se incluyeron dos reactivos para explorar de manera general
los hechos de violencia experimentados durante el confinamiento en el periodo
referido del 23 de marzo al 1 de junio 2020.
Los indicadores presentados en esta temética corresponden a:
Prevalencia de violencia. Porcentaje de la poblacién por grupo de edad y sexo,
que reporta haber sufrido dafios a su salud por algin evento violento en el
afio previo a la encuesta.
Porcentaje del tipo de wiolencia desagregado por herida por arma de fuego,
herida por arma punzocortante, empujon desde un lugar elevado, golpes,
patadas o pufietazos, agresién sexual, agresién verbal y otro; calculado como
el porcentaje del tipo de violencia reportado con respecto a la poblacién que
reporta haber sufrido dafios a su salud por alguna experiencia de violencia
durante el afio previo a la encuesta.
Distribucién porcentual del principal motivo de ataque o violencia desagregado por
robo o asalto, rifia con desconocidos, rifia con personas conocidas, violencia
con el novio, pareja o esposo.
Distribucién porcentual por lugar de la agresion o violencia desagregado por hogar,
lugar de trabajo, transporte publico, via publica, establecimiento comercial
y otro.
Prevalencia de gritos, insultos o amenazas en mujeres adultas durante el confi-
namiento por Cowid-19. Porcentaje de mujeres que experimentaron gritos,
insultos 0 amenazas durante el confinamiento (del 23 de marzo al 1 de junio).
Prevalencia de empujones, jalones o golpes en mujeres adultas durante el confina-
miento por Covid-19. Porcentaje de mujeres que experimentaron empujones,
jalones o golpes durante el confinamiento (del 23 de marzo al 1 de junio).
Prevalencia de actos de cardcter sexual o violacion en mujeres adultas durante el
confinamiento por Covid-19. Porcentaje de mujeres que experimentaron actos
de cardcter sexual o violacién durante el confinamiento (del 23 de marzo al
1 de junio).
Prevalencia de agresién econémica en mujeres adultas durante el confinamiento
por Covid-19. Porcentaje de mujeres que experimentaron agresiéon econdmica

durante el confinamiento (del 23 de marzo al 1 de junio)
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Danos a la salud por un evento violento en los Gltimos 12 meses

El 3.6% de las personas de 20 afios y mds reportd haber experimentado un evento
violento en los tltimos 12 meses previos a la encuesta, cifra significativamente
mayor al 2.2% reportado en Ensanut 2018-19. En hombres el reporte fue de 3.9%,
mientras que en las mujeres 3.3% (figura 5.3.1).

En relacién con el tipo de violencia experimentado por esta poblacién, pre-
dominan los golpes, patadas y pufietazos (43.7% en hombres y 28.7% en mujeres),
seguidos de agresiones verbales (24.3% en hombres y 26.5% en mujeres). El motivo
principal mas reportado fue el robo o asalto (66.3%). Con relacion al lugar de
ocurrencia, en los hombres destaca la via piblica (57.4%) vy el trabajo (17.2%),
en las mujeres destaca la via ptblica (48.9%) y el hogar (21.4%) (cuadro 5.3.1).

H Figura 5.3.1
s 39 Prevalencia de dafos a la salud por violencia en
36]

13 poblacion adulta. México, 2020

2.2

Hombre Mujer Total
Ensanut 2020 I Ensanut 2018

Fuente: Ensanut 2018-19, Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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B Cuadro 5.3.1
Poblacion de 20 afos y mas que sufrid dafos a la salud por violencia en el Ultimo afo por tipo de violencia,
motivo y lugar de ocurrencia, segun sexo. México, 2020

Hombre Mujer Total

N(Miles) | % | 1c95% |N(Miles)| 9% | Icos% | N(miles)| 9% | 1cos%
Tipo de violencia
Agresiones con substancias® 13.6 09 0.24.1 214 1.5 04,54 35 1.2 0432
Sofocacion, estrangulamiento, ahoga- 7.1 0.5 01,33 276 19 05,72 34.7 1.2 0436
miento
Herida por arma de fuego® 91 59 1.8,17.2 516 36 14,89 142.6 4.8 2.1,105
Herida por arma punzocortante 106.3 6.8 34,132 78.8 55 26,111 185.1 6.2 3.7,10.1
Empujon desde un lugar elevado® 11.8 08 0153 20 14 0448 318 1.1 0431
Golpes, patadas, punetazos 6783 43.7 334,546 414.7 28.7 212,375 1093.1 36.5 300434
Agresién sexual® 0.0 0.0 358 2.5 0.8,7.6 358 12 043.7
Agresiones verbales 378 243 15.3,36.5 383.3 26.5 19.2,354 761.3 254 194,324
Otras 178 11.5 6.1,20.5 282.5 18.8 13.0,264 460.6 14.7 10.6,20.1
Motivo principal
Robo 0 asalto 1098.8 70.8 60.3,79.4 889.6 61.6 52.1,70.2 19883 66.3 59.3,72.7
Incidente de transito® 22.8 1.5 04,52 484 33 1.0,10.8 71.2 24 0.8,7.0
Rifa con desconocidos® 141.1 9.1 48,16.5 415 29 09,87 182.6 6.1 3.5,10.3
Rifia con conocidos 160.3 10.3 56,183 589 4.1 1.89.0 219.3 7.3 44,118
Secuestro® 0.0 0.0 6.7 0.5 01,33 6.7 0.2 0.0,1.6
Violencia con familiares® 352 23 0.5,10.1 137.5 9.5 53,164 1727 5.8 3.2,10.1
Violencia con novio/pareja/esposo® 0.0 0.0 91.3 6.3 35113 91.3 3.0 17,55
intento de homicidio® 0.0 0.0 6.6 05 0132 6.6 0.2 00,16
Otro* 94.2 6.1 26,137 96.0 6.6 32,135 190.3 6.3 35111
No responde® 0.0 0.0 68.6 4.8 21,105 68.6 23 1.0,5.2
Lugar de la agresidn o violencia
Hogar 171.2 11.0 6.5,18.2 471.2 326 243,422 6424 214 16.1,27.9
Escuela® 0.0 0.0 12.7 09 0.1,6.1 12.7 04 01,30
Trabajo 2664 17.2 9.8,284 723 50 24,102 3387 11.3 7.0,17.8
Transporte publico 100.6 6.5 3.1,129 2139 14.8 9.1,23.2 3145 10.5 6.9,15.6
Via publica 891.5 574 46.3,67.9 575.1 39.8 308496 | 14666 48.9 41.6,56.3
Campo* 84 0.5 01,39 55 04 01,27 14.0 0.5 01,19
Centro recreativo o deportivo® 169 1.1 0.2,73 0.0 0.0 169 0.6 0.1,3.9
Antro, bar® 11.6 0.7 0152 0.0 0.0 11.6 04 01,27
Establecimiento comercial® 35.1 23 0.59.7 182 1.3 03,50 533 1.8 06,52
Otro* 50.7 33 13,80 164 1.1 034.5 67.1 22 1.04.8
No responde® 0.0 0.0 599 4.1 1.79.8 599 2.0 0.84.9
Total 15524 100 14451 100 2997.5 100

* Frecuencia en miles
&(ifras que se basan en menos de 20 casos no ponderados
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Mujeres que reportaron violencia doméstica
durante el confinamiento

Durante el confinamiento (del 23 de marzo al 1 de junio 2020), 5.8% de las
mujeres adultas reportd algiin tipo de violencia doméstica. Los tipos de violencia
en el hogar se presentaron con mayor frecuencia en gritos, insultos 0 amenazas
(4.3%), agresién econémica (2.1%) y empujones jalones o golpes (1.9%) (cuadro
5.3.2). Destaca que en 21.8% de las mujeres que experimentaron gritos, insultos o
amenazas y 35.3% agresion econémica estos eventos se presentaron por primera

vez durante el confinamiento (figura 5.3.2).

H Cuadro 5.3.2
Distribucion porcentual de mujeres de 20 afios 0 mas que experimentaron hechos de violencia por algun integrante del hogar
durante el confinamiento del 23 de marzo al 1 de junio. México, 2020

Cualquier tipo de Gritos, insultos o Empujones, jalones o Actos de caracter | Agresion econémica*
agresion o violencia amenazas* golpes* sexual o violaciones*
!\l % | 1C95% N % | 1C95% N % | 1C95% N % | 1C95% N % | 1C95%
(miles) (miles) (miles) (miles) (miles)
Si 25238 | 58 | 5166 | 18982 |43 | 3750 | 8328 | 19| 1524 | 2663 | 06 | 0410 923 21| 1726
No 412196 94.2 193.4949|41 7875|955 |94.896.1 428503 | 98 974984 | 43428 |99.3 (989995427784 |97.8|97.3,98.2
No responde 54 01 | 01,03 56.6 01 | 0003 453 01 | 0002 383 0.1 | 0002
Total 437434 43739.7 43739.7 43739.7 43739.7

*Frecuencia obtenida sin considerar los valores missing en la variable
IC=intervalo de confianza al 95%

& Cifras que se basan en menos de 20 casos no ponderados.

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

H Figura 5.3.2

Distribucion porcentual de la frecuencia de la
violencia durante el confinamiento. México,
2020

Gritos, insultos 0 amenazas Empujones, jalones Actos de cardcter sexual Agresion economica
0 golpes 0 violaciones

[T Se presentaron por primeravez 1 Vaexistiany siquieron MM Fueron més frecuentes MM Disminuyeron

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Conclusiones

Los adolescentes mexicanos tienen una prevalencia de consumo de tabaco fuma-
do de 4.7% y de 1.2% de cigarros electronicos. Al igual que en otras encuestas
nacionales y globales,>? estos hallazgos confirman el problema de salud pdblica
a nivel nacional, el cual agrava en la actualidad la carga de la enfermedad por
Covid-19. Estudios recientes demuestran que el consumo de tabaco y los nuevos
productos aumentan al doble el riego de complicaciones y muerte por Covid-19.*
Las autoridades locales deben observar las recomendaciones de la Comisién Na-
cional contra las Adicciones (Conadic) y la Comisién Nacional de Salud Mental
(Conasama), considerando que se trata de poblacién adolescente, menor de edad,
y que su derecho al goce de la salud debe ser protegido conforme lo establece el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco’ y la Ley General para
el Control del Tabaco en México.°

La prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes fue de
21.3%. E13.9% de los adolescentes consumid en exceso bebidas alcohélicas de ma-
nera mensual (4.9% en hombres y 2.7% en mujeres). La Conadic y la Conasama,
en linea con OPS, recomiendan con mayor énfasis durante el confinamiento que
los menores de edad no consuman alcohol al ser un grupo vulnerable. Asimismo,
se recomienda a los mayores de edad evitar el consumo de alcohol como modelo
de comportamiento para los adolescentes.”®

La aceptabilidad de las vacunas contra influenza (67.7%) y Covid-19 (65.1%)
es similar entre los grupos de adolescentes con una mayor heterogeneidad en
aceptabilidad y rechazo por urbanidad y regién para la vacuna contra Covid-19.

Respecto a la situacién de violencia en adolescentes, a pesar de las limitacio-
nes del tamafio de la muestra, se observa que el grupo de edad m4s afectado por
los dafios de la violencia fue el de 16 a 19 afios, y no se observaron diferencias
entre hombres y mujeres. Por su parte, en lo que se refiere a la conducta suicida,
el reporte fue significativamente mayor en la Ensanut Continua Covid-19 en
comparacién con los resultados de la Ensanut 2018; lo cual coincide con la lite-
ratura internacional que apunta hacia el incremento de las tasas de suicidio en
el marco de la pandemia.’

Los adultos mexicanos tienen una prevalencia de consumo de tabaco fuma-
do de 16.8% y de 1.2% de cigarros electronicos. Al igual que en otras encuestas
nacionales y globales,>? estos hallazgos confirman el problema de salud pdblica
a nivel estatal y nacional, el cual agrava en la actualidad la carga de la enfer-
medad por Covid-19. Estudios recientes demuestran que el consumo de tabaco
y los nuevos productos aumentan al doble el riego de complicaciones y muerte
por Covid-19.* Las autoridades locales deben observar las recomendaciones de
la Conadic y la Conasama, considerando que se trata de la poblacién mexicana

en un momento de vulnerabilidad y que su derecho al goce de la salud debe ser
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protegido conforme lo establece el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco’ y la Ley General para el Control del Tabaco (LGCT) en México.®

La prevalencia de consumo de alcohol en adultos fue de 54.3%. El 11.6%
lo consume de forma excesiva con una frecuencia mensual (18.3 % de los hom-
bres, 5.5% de las mujeres). Estos resultados reiteran la necesidad de incentivar
la recomendacién de la Conadic, en linea con la OPS, de evitar el consumo de
bebidas alcohdlicas. Esta recomendacion es enfética durante el confinamiento
para reducir el riesgo de enfermedades infecciosas, como el Covid-19.78

Los adultos de 20 a 59 afios reportan una vacunacién contra influenza menor
a40%. La aceptabilidad de la vacuna contra influenza es cercana a 70%, similar
entre los grupos de edad, urbanidad, nivel educativo y con algunas variaciones
por regién. Aproximadamente 64% de los adultos de 20 a 59 afios aceptaria la
vacuna contra Covid-19, pero esta aceptabilidad es muy heterogénea por urba-
nidad, nivel educativo y regién.

Aproximadamente, uno de cada dos adultos de 60 y m4s afios reportaron
haber recibido la vacuna contra influenza, y sélo tres de cada 10 la vacuna contra
neumococo. Cinco de cada 10 adultos mayores de 60 afios aceptarfan la vacuna
contra Covid-19, con diferentes proporciones de acuerdo con la urbanidad, nivel
educativo y regién. Dentro de estos diferentes estratos, la proporcién de duda ante
la vacunacién de influenza es menor a 6%, mientras que para Covid-19 es muy
heterogénea, desde 4.6% hasta 16.2%.

En cuanto a la situacién de violencia en la poblacién adulta, debido al tamafio
de muestra, no se permite presentar mayores desagregaciones. Sin embargo, se
puede apreciar que los hombres estdn mas expuestos a la violencia, en su modalidad
de robo y asalto, mientras que las mujeres reportaron m4s exposicién a la violencia
en el espacio privado, principalmente de tipo psicolégico como gritos, insultos o

amenazas, seguido de agresiones fisicas como empujones, jalones o golpes.
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Ninos
Estado de nutricion de nifnos

Se obtuvo el peso y la longitud o talla en nifias y nifios. Para la toma del peso se
utilizaron bésculas electrénicas de piso, con capacidad de 200 kg, marca Seca,
modelo 874, de fabricacién alemana. Estas basculas tienen una precisién + 100
g y pueden utilizarse en lugares con diferentes niveles de humedad sin que afec-
ten su precisién. La medicién de longitud (para menores de dos afios) se llevé a
cabo con un infantémetro, marca Seca, modelo 416, de fabricacién alemana. Su
longitud es de 100 centimetros y tiene una precisién milimétrica, lo que significa
que la lectura de la longitud se realiza en centimetros y milimetros. La determi-
nacién de la talla (de dos afios en adelante) se realizé con un estadimetro tipo
cinta métrica enrollable con capacidad de 220 cm, marca Seca, modelo 206, de
fabricacion alemana.

La alta precisién de los instrumentos permitié obtener medidas confiables
y validas para el diagnéstico del estado de nutricién de las nifias y nifios. Estas
mediciones las realizé personal capacitado utilizando técnicas internacionales.!
Debido a la pandemia por Covid-19 y al cierre de escuelas y guarderfas por ins-
truccién del gobierno de México, el proceso de estandarizacién antropométrica
en preescolares y escolares no pudo llevarse a cabo, por lo que se enfatizé el
procedimiento en sesiones tedricas y practicas sobre la toma de medidas; para el
caso de los adultos si se llevé a cabo el ejercicio de estandarizacién antropomé-
trica propuesto por Habicht.? Esto se realiz6 en pequefios grupos respetando las
indicaciones de higiene y sana distancia dispuestas en el manual de riesgos para

el personal de la Ensanut.
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Desnutricion

Los datos de peso y talla/longitud de los menores de cinco afios de edad se trans-
formaron para obtener puntajes Z de peso y talla con relacién a la edad, y de peso
con relacién a la talla. Se calcularon los indicadores peso y talla para la edad, y
peso para la talla, determinando bajo peso, baja talla y emaciacién, por debajo
de -2 desviaciones estdndar del promedio de la poblacién de referencia de la
OMS (2006),’ y sobrepeso mas obesidad por arriba de dos desviaciones estandar
del promedio del puntaje Z del indice de masa corporal (IMC) para la edad, del
mismo patrén de referencia antes mencionado.

Sobrepeso y obesidad

En la poblacién de estudio mayor de cinco afios se midi6 el peso y la talla para
determinar la masa corporal por medio del IMC (kg/m?). Para la clasificacién de
sobrepeso y obesidad en escolares, se utilizé la poblacién de referencia de la OMS
(2007).* En el caso de los preescolares, se considerd por arriba de una desviacién
estandar, de la poblacién de referencia antes mencionada, para definir sobrepeso
més obesidad.

6.1 Estado de nutricion de preescolares
Nifnas y nifios de 0 a 4 aios

Se analizé la informacién de 1 573 nifias y nifios menores de cinco afios que
equivalen a 9 990 100 personas de este grupo de edad. Los resultados presentan
las prevalencias de desnutricién: bajo peso, baja talla y emaciacién; asi como el
indicador de sobrepeso m4s obesidad. La figura 6.1.1 muestra el comparativo de
la prevalencia nacional de estos indicadores de estado de nutricién, a lo largo de
las encuestas pasadas y la presente, donde la prevalencia nacional de bajo peso
se encontrd en 4.4% de nifias y nifios. La prevalencia nacional de baja talla y de
emaciacion se observaron en 13.9 y 1.5% de las nifias y nifios menores de cinco
afos respectivamente. Respecto al sobrepeso mas obesidad, la prevalencia nacional
se estimé en 8.4% de nifias y nifios menores de cinco afios.

La prevalencia de estos indicadores del estado de nutricién, por regién de
residencia, se muestra en el cuadro 6.1.1. Se observa que la prevalencia m4s alta
de bajo peso se encontré en la regién Penfnsula con 9.4%, seguido de las regiones
Pacifico-Centro y Centro, ambas con 6%. La prevalencia mds baja fue la de la region
CDMX con menos de un punto porcentual de nifias y nifios con peso bajo para su
edad. La prevalencia de baja talla se presenta en 20.9% en la regién Pacifico-Sur,

seguida por la regién Peninsula con 19.2%, y por la regién Frontera con 16.7%,
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M Cuadro 6.1.1

H Figura 6.1.1

Comparativo de la prevalencia nacional de bajo
peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso mas
obesidad en menores de 5 afios de ENN 1988 y
99y Ensanut 2006, 2012, 2018-19 y 2020 sobre
Covid-19. México, 2020

Prevalencia de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso mas obesidad en poblacién menor de cinco afos,

por region de residencia. México, 2020

Ensanut 2020 sobre Covid-19
TOTAL BAJO PESO BAJATALLA EMACIACION SP + OB

n N (miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
REGION
Pacifico-Norte 141 875.6 1.2 03,51 9.2 55151 04 0.1,30 154 114,206
Frontera 161 12803 3.0 14,6.2 16.7 11.8,23.1 0.7 02,23 7.0 3.7,12.8
Pacifico-Centro 187 11551 6.0 32,108 10.0 6.0,16.2 33 1.6,6.7 7.0 44,108
Centro-Norte 307 1388.7 6.1 4583 8.0 6.1,10.5 29 16,5.1 49 31,75
Centro 134 9385 1.2 02383 133 78218 25 0696 11.5 80,164
CDMX 106 4816 0.8 0.1,4.1 7.8 41,143 0.7 0.145 104 50,204
Estado de México 167 12750 33 1.5,7.1 14.3 10.1,20.0 04 0.1,29 8.0 4.4,14.0
Pacifico-Sur 189 14182 5.1 2.5,10.2 209 15.7,27.2 1.2 04,39 8.9 53,146
Peninsula 181 11771 94 47177 19.2 11.3,30.8 1.0 0.24.0 7.0 4998
Total 1573 9990.1 4.4 34,58 13.9 12.0,16.1 1.5 1.0,2.2 8.4 7.29.9

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

mientras que nuevamente la region CDMX es la que presenta la prevalencia menor

de baja talla de 7.8% muy similar al 8% de la regién Centro-Norte. Las nifias y

nifios menores de cinco afios de la regién Pacifico-Centro tienen una prevalencia

de emaciacién de 3.3%, siendo la regién Estado de México la que tGnicamente

tiene una prevalencia de 0.4% de emaciacién en menores de cinco afios.
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Respecto al sobrepeso mds obesidad, la regién Pacifico-Norte resulté tener la
mds alta prevalencia (15.4%), seguida por la region Centro con 11.5% de sobrepeso
mds obesidad en menores de cinco afios. En contraste, la regién Pacifico-Centro
fue la de prevalencia mds baja (7%). Respecto al sobrepeso mds obesidad, la
region Pacifico-Norte result6 tener la més alta prevalencia (15%), seguida por la
regién Centro con 12.2% de sobrepeso mds obesidad en menores de cinco afios;
la regién Pacifico-Centro fue la de prevalencia mas baja (6.9%).

El total de la muestra se dividié en dos grupos de edad, segiin los meses
cumplidos. El cuadro 6.1.2 sefiala las prevalencias de los indicadores del estado
de nutricién en cada uno de estos grupos de edad. En el grupo de los 0 a los 23.9
meses de edad, el bajo peso se encontré en 5.1% de nifias y nifios, mientras que
en el grupo de los 24 a 59.9 meses esta prevalencia fue de 4.1%. La baja talla, en
las nifias y nifios de O a 23.9 meses, se encontré en 13.6% y en aquellos de 24 a
59.9 meses fue de 14.1%. Respecto al indicador de emaciacion, el grupo de edad
de 0 a 23.9 meses tuvo una prevalencia de 1.7% vy el grupo de 24 a 59.9 meses
de 1.4%. El sobrepeso més obesidad se hall6 en 8.7% de las nifias y nifios de 0 a
23.9 meses, y en 8.3% de nifias y nifios de 24 a 59.9 meses de edad.

M Cuadro 6.1.2
Prevalencia de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso mas obesidad en
poblacién menor de cinco anos de edad, por grupo de edad en meses. México,

2020
Ensanut 2020 sobre Covid-19

TOTAL 0a 23.9 meses 24 a 59.9 meses

CONDICION n N (miles) % 1C95% % 1C95%

Bajo peso 1573 9990.1 5.1 3.6,7.1 4.1 2859
Baja talla 1573 9990.1 136 | 11.0,16.6 14.1 11.517.1
Emaciacion 1573 9990.1 1.7 10,29 14 0824
SP+OB 1573 9990.1 8.7 6.6,11.4 83 6.8,10.0

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Al estratificar a las nifias y nifios menores de cinco afios segtin el tipo de loca-
lidad en la que viven, el cuadro 6.1.3 presenta las prevalencias de los indicadores
del estado de nutricién para esta poblacién. El bajo peso se encontrd en mayor
medida en las localidades rurales (5.6%) y en menor proporcién en las localidades
urbanas (4.1%). La baja talla también; es mas prevalente en las localidades rurales
(18.5%) y menos en las urbanas. Esta tendencia se repite con la prevalencia de
emaciacion, sin embargo, en el sobrepeso m4s obesidad, la prevalencia para ambos
tipos de localidad fue similar.
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B Cuadro 6.1.3
Prevalencia de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso mas obesidad en poblacién menor de cinco afos de edad,
por tipo de localidad. México, 2020

Ensanut 2020 sobre Covid-19

TIPO DE TOTAL BAJO PESO BAJATALLA EMACIACION SP + OB
LOCALIDAD n N (miles) % 1C95% % 1C95% % IC95% % IC95%
Rural 426 25238 56 3199 185 13.7,244 20 1136 85 65110
Urbana 1147 7 466.3 4.1 3153 124 10.5,14.5 14 0823 84 6.9,10.2
Total 1573 9990.1 44 3458 139 12.0,16.1 15 1022 84 7.299

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

6.2 Estado de nutricion de escolares
Nifas y ninos de 5 a 11 afos

Se analizé la informacién de 1 944 nifias y nifios de 5 a 11 afios de edad, que
representan a 15 073 500 escolares de la Republica Mexicana. Alrededor de 52%
de la muestra eran hombres. La prevalencia de sobrepeso nacional fue de 19.6%,
en hombres fue de 17.7% y en mujeres de 21.6%. La prevalencia de obesidad
se encontrd en 18.6% de los escolares, 21.5% en hombres y 15.6% en mujeres.
Estas dos prevalencias, al comparar con Ensanut anteriores se puede observar la

tendencia al alza, especialmente en hombres (figura 6.2.1).

H Figura 6.2.1
Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacién de 5 a 11 afios de edad, de la ENN-1999 y Ensanut 2006,
2012,2018-19'y 2020 sobre Covid-19 por sexo. México, 2020
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Fuente: ENN 1988, 1999, Ensanut 2006, 2012, 2018-19, Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Estratificando por regién, la prevalencia de sobrepeso mds baja se encontréd
en la regién Pacifico-Centro con 13%; mientras que en la regién Centro la pre-
valencia de sobrepeso fue la mayor en 26.8% de los escolares (en mujeres con
27.6% y hombres 26%). La prevalencia de obesidad mas baja se observo en la
regién Pacifico-Sur con 12.7%: 11.4% en hombres y 14.1% en mujeres. Mientras
que la prevalencia de obesidad m4s alta se encontré también en la regién Centro,

24%: 30.2% en hombres y 17.9% en mujeres (cuadro 6.2.1).

H Cuadro 6.2.1

Prevalencia sobrepeso y obesidad en poblacion de 5 a 11 afos, por region de residencia. México, 2020

Ensanut 2020 sobre Covid-19

TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB
n N (miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
REGION
Pacifico-Norte Hombres 93 602.3 20.8 13.0,31.8 15.3 9.5,23.7 36.2 262475
Mujeres 70 604.8 20.0 14.0,27.8 238 14.5,36.5 439 31.956.6
Total 163 1207.1 204 15.3,26.8 19.6 14.1,26.5 40.0 31.7,49.0
Frontera Hombres 83 859.9 14.5 8.6,23.5 275 20.1,364 420 33.0,51.7
Mujeres 91 11356 319 21.9,44.0 194 133,275 514 40.0,62.5
Total 174 19955 244 178,325 229 184,281 47.3 39.3,55.5
Pacifico-Centro Hombres 110 888.0 10.0 55175 21.8 135332 31.8 225428
Mujeres 17 777.8 16.3 9.5,26.7 14.7 83,248 310 224413
Total 227 1665.8 13.0 89,185 18.5 13.2,25.2 314 252,384
Centro-Norte Hombres 212 1049.8 203 14.2,28.3 210 15.3,28.1 41.3 344,485
Mujeres 172 10556 19.1 13.8,25.8 15.1 9.5,23.1 34.2 25.2,44.5
Total 384 21054 19.7 15.2,25.1 18.0 13.6,23.6 37.7 31.3,44.6
Centro Hombres 106 7973 26.0 17.2,37.3 30.2 204,423 56.2 46.7,65.3
Mujeres 110 803.3 276 204,36.3 17.9 10.5,28.9 455 344,572
Total 216 1 600.6 26.8 205,342 24.0 17.731.8 50.8 43.2,585
CDMX Hombres 86 437.7 164 8.7,289 219 126,353 38.3 258,526
Mujeres 79 437.8 20.2 10.6,34.9 21.2 10.2,38.8 414 274,56.8
Total 165 875.6 183 11.7,27.5 215 139319 39.8 30.849.7
Estado de México Hombres 92 1087.6 16.7 9.9,26.8 15.6 9.1,254 323 21.0,46.0
Mujeres 88 907.7 17.7 10.6,28.0 9.9 4.5,20.6 27.7 17.9,40.1
Total 180 19953 17.2 12.3,233 13.0 8.6,19.3 30.2 23.0,385
Pacifico-Sur Hombres 113 943.5 17.3 12.024.4 1.4 72177 28.8 218,369
Mujeres 109 914.3 16.4 8.6,29.2 14.1 74,251 30.5 19.6,44.1
Total 222 1857.8 16.9 120,233 12.7 86,184 296 23.1,37.1
Peninsula Hombres 108 901.3 17.8 11.0,274 300 20.1,424 47.8 36.5,59.3
Mujeres 105 869.3 212 154,284 8.8 6.2,124 30.0 235374
Total 213 17705 194 15.0,24.8 19.6 135,276 39.1 316471

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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De acuerdo a la edad de las nifias o nifios, la prevalencia de sobrepeso en los
escolares de 8 afios fue la m4s alta (24%), estratificando por sexo, los hombres de
ocho afios también tuvieron la prevalencia méas alta de sobrepeso (25.6%) pero en las
mujeres fue a los 11 afios (33.6%); la prevalencia mas baja de sobrepeso fue a los seis
afos de edad (14.1%). Respecto a la prevalencia de obesidad, a m4s alta se encontrd
en el grupo de edad de 9 afios (26.1%), en hombres 36.3%, pero en mujeres a los 10
afos (25%). La prevalencia de obesidad m4s baja observada fue en los escolares de
cinco afios (11.6%), con 14.1% en hombres y 7.9% en mujeres (cuadro 6.2.2).

M Cuadro 6.2.2
Prevalencia nacional del estado de nutricion en la poblacion de 5a 11 afios,
por edad y sexo. México, 2020

Ensanut 2020 sobre Covid-19
TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB

Edad

n N (miles) | % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Hombres
5 161 11159 180 | 122258 | 141 87222 | 321 | 242412
6 179 11393 157 | 113215 | 144 | 95212 300 | 239372
7 175 11239 18.1 | 122259 | 204 | 140288 | 385 | 30.047.7
8 159 1017.8 256 | 188339 | 183 | 127257 | 440 | 36.252.1
9 176 1047.8 119 | 83169 | 363 | 289444 | 482 | 404,56.1
10 75 1 004.1 225 | 144334 | 237 | 148356 | 462 | 345583
11 78 11184 126 | 68222 | 243 | 153362 | 369 | 253,503
Total 1003 7567.2 17.7 152,205 | 215 186,24.7 | 392 | 357428
Mujeres

5 119 7814 282 | 193,392 79 34174 36.1 | 252487
6 173 11756 125 7.7,19.6 10.0 6.0,16.4 225 | 161,306
7 160 1066.7 128 8.0,19.8 1.3 79177 241 181,313
8
9

172 1096.6 224 | 165297 | 160 | 107232 | 384 | 305470
168 11957 204 | 152270 | 172 | 119243 | 377 | 30.046.1
10 65 998.7 224 | 130359 | 250 | 163362 | 474 | 342610
11 84 11916 336 | 247438 | 201 124,309 | 53.7 | 42964.1
Total 941 7506.2 216 | 186248 | 156 | 130186 | 372 | 334411

280 18973 22.2 69286 | 116 76172 337 | 271411
352 23149 14.1 06185 | 122 8.8,16.7 263 | 214318

5
6
7 335 21906 155 16204 | 160 | 119212 | 315 | 263,371
8
9
1
1

1
1
1
331 21145 240 | 193293 | 171 13.1,221 | 411 | 354470
344 22434 16.5 | 131,205 | 261 | 214315 | 426 | 37.1,483
0 140 20028 225 | 158309 | 243 | 178322 | 468 | 378560
1

162 23100 234 | 176305 | 221 159298 | 456 | 374540
Total 1944 | 150735 | 196 | 17.7,21.7 | 186 | 16.6,20.7 | 38.2 | 35.6,40.8

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Al estratificar a las nifias y nifios escolares de acuerdo al tipo de localidad en
la que viven, se encontrd que la mayor prevalencia de sobrepeso se encuentra en
las localidades urbanas (20.1%) y en este mismo tipo de localidad 22.2% de las
mujeres tienen sobrepeso y 18.1% de hombres presentan la misma condicién. La
prevalencia de obesidad m4s elevada se encontré en las localidades urbanas, con
19.2%, donde en hombres fue de 23.3% y en mujeres de 15%. Las localidades
rurales tuvieron en ambos indicadores las prevalencias mas bajas: 18% de sobrepeso

y 16.5% de obesidad (cuadro 6.2.3).

H Cuadro 6.2.3

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion de 5 a 11 afos, por tipo de localidad. México, 2020

Ensanut 2020 sobre Covid-19

TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP+ OB
n N (miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
TIPO DE LOCALIDAD
Hombres 266 17963 16.3 121,216 15.7 10.9,22.2 320 26.0,38.8
Rural Mujeres 260 18256 19.7 13.6,27.6 17.3 125235 370 289458
Total 526 36218 18.0 14.3,224 16.5 129210 345 29.0,40.5
Hombres 737 57709 18.1 151,215 233 20.0,27.0 414 373456
Urbana Mujeres 681 5680.7 222 189,258 15.0 121,185 37.2 33.0416
Total 1418 114516 20.1 179225 19.2 17.0216 393 364423

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Consumidores de grupos de alimentos

La informacién sobre dieta se obtuvo utilizando un cuestionario semicuantitativo
de frecuencia de consumo de alimentos de los siete dfas previos a la entrevista,
el cual incluye 144 alimentos y bebidas. Se pregunté por los dias de consumo,
veces de consumo al dfa, tamafio de porcién consumida por cada vez y niimero de
porciones consumidas de los alimentos y bebidas por cada vez, los cuales fueron
seleccionados a partir de aquellos mds consumidos por la poblacién mexicana en
la Encuesta Nacional de Nutricién de 1999.° Dicho cuestionario fue previamente
validado para la estimacién de ingesta de energia y nutrimentos en poblacién
mexicana.’ Se analizé informacién dietética de poblacién preescolar (1-4 afios
de edad), escolar (5-11 afios), adolescente (12-19 afios) y adulta (=20 afios).

Se clasificaron los alimentos y bebidas en 13 grupos, de acuerdo con sus

caracteristicas nutrimentales y su relevancia para desenlaces de salud:” frutas,
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verduras, leguminosas, agua sola, huevo, carnes no procesadas, ldcteos, nueces

y semillas, carnes procesadas, comida rdpida y antojitos mexicanos fritos o con

grasa, botanas, dulces y postres, cereales dulces y bebidas endulzadas (cuadro A).

Se considerd que un grupo de alimentos fue consumido si se reportd su consumo

tres o mds dfas de la semana, para los alimentos con una ingesta minima de 10

gramos. En el caso de agua, frutas y verduras, se consideré como consumo si la

cantidad fue de al menos 10 gramos, los siete dias de la semana. Fueron excluidos

del andlisis los participantes que no presentaron consumo de ningin grupo de

alimentos; de tal manera que se excluyeron a un preescolar, a un adolescente y a

un adulto.

Grupo de alimentos

H Cuadro A

Clasificacion de alimentos y bebidas en grupos de alimentos de relevancia

Alimentos

Grupos recomendables para consumo cotidiano

Frutas

Verduras

Leguminosas

Agua

Huevo

Durazno/melocotén

Fresa

Guayaba

Jicama

Limon, por ejemplo, en ensaladas, caldos o carnes
Mango

Manzana o pera

Aguacate

Brocoli o coliflor

Calabacita

Cebolla, por ejemplo, en ensaladas, antojitos o
comida rapida

Chayote

Chile poblano

Chile seco promedio

Col

Ejotes

Elote

Hojas verdes (acelgas, espinacas, quelites)

Frijoles de la olla caseros

Frijoles refritos caseros

Frijoles envasados o de lata: de la olla
Frijoles envasados o de lata: refritos

Agua sola

Huevo frito, estrellado o revuelto
Huevo tibio o cocido

Melén o sandia
Naranja o mandarina
Papaya

Pina

Platano

Toronja

Uvas

Jitomate

Lechuga

Nopales

Pepino

Verduras congeladas como chicharo, zanahoria,
brécoli, coliflor, ejotes

Verduras envasadas como chicharo, zanahoria,
champifiones y ejotes

Zanahoria

Lenteja, garbanzo, haba amarilla o alubia
Haba, garbanzo o lenteja como botana

Continua/
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/continuacion.

Carnes no procesadas

Lacteos

Nueces y semillas

Algun marisco (camaron, ostion, etc.)
Atun y sardina (en tomate, agua o aceite)
Carne de puerco

Carne de res

Carne de res seca (machaca)

Leche sola

Queso panela, fresco o cottage

Quesos madurados (chihuahua, manchego, gouda,
etc)

Yogurt de vaso bajo en grasa o light, natural o con
fruta

Nuez, almendra, avellana, cacahuate, semilla de
calabaza (pepita) o de girasol, pistache, pifidn, etc.

Grupos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas

Comida rapida y antojitos
mexicanos

Botanas, dulces y postres

Cereales dulces

Bebidas endulzadas

Longaniza o chorizo

Salchicha de puerco, pavo o combinado, jamén de
puerco o pavo o mortadela (incluyendo la cantidad
promedio que forma parte de preparaciones como
torta, séndwich y hot dog)

Antojitos con vegetales como sopes, quesadillas,
tlacoyos, gorditas y enchiladas (no tacos): fritos
Antojitos con res, cerdo, pollo, visceras, etc., como
tacos, quesadillas, tlacoyos, enchiladas, gorditas: fritos

Chocolate

Postre lacteo o similar

Dulce (caramelos, paletas)

Dulces enchilados

Frituras (todos tipos, incluyendo cacahuates
japoneses)

Frutas cristalizadas o secas

Helado y paletas de leche

Helado, nieves y paletas de agua

Barras de cereal

Cereales de caja

Donas y churros de panaderia
Galletas dulces (todo tipo)

Aguas de fruta natural con aztcar

Atole de mafz con agua

Bebidas o aguas de sabor industrializadas con aztcar
Café con azicar agregada, con o sin leche agregada
(cualquier tipo de leche)

Jugos naturales con azucar

Néctares de frutas o pulpa de frutas industrializados
con azucar

Refresco normal

Té con azUcar agregada

Pescado fresco

Pescado seco (charales, bacalao)
Pollo (ala, patas)

Pollo (higadito o molleja)

Pollo (pierna, muslo, pechuga chica)

Yogurt de vaso entero con frutas
Yogurt de vaso entero natural

Hamburguesa
Hot dog

Pizza

Tamal (todo tipo)

Frutas en almibar

Gelatina, flan

Paletas y dulces de malvavisco

Palomitas de maiz de microondas o del cine (todo
tipo, excepto acarameladas)

Pastel o pay

Pan dulce (excepto donas y churros)
Pastelillos y donas industrializadas

Bebida lactea con lactobacilos

Atole de maiz con leche

Leche con azucar o chocolate agregados
Leche preparada de sabor (chocolate u otro)
Yogurt para beber entero con fruta

Yogurt para beber entero natural
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Para el andlisis se consideraron los cuestionarios que presentaban informa-
cién completa de alimentos y bebidas. Se excluyeron a las mujeres embarazadas
o lactantes (n=11). Finalmente, se estimé el porcentaje de consumidores de los
grupos de alimentos por grupo de edad con sus respectivos intervalos de confianza
al 95%. El anélisis estadistico consideré el disefio de la encuesta, con el médulo
SVY del paquete estadistico Stata, versién 14.2.

6.3 Consumidores de grupos de alimentos en preescolares

Se analizé una muestra de 528 nifios de 1 a 4 afios que representan a 8 389 792
nifios preescolares a nivel nacional. De los grupos de alimentos recomendables para
consumo cotidiano, el agua sola tuvo el mayor porcentaje de consumidores (89.8%),
seguido del grupo de lacteos (73.6%) y frutas (58.9%). Cerca de la tercera parte
de los preescolares consumié verduras y menos del 20% consumié leguminosas.
Las nueces y semillas presentaron el porcentaje de consumidores mas bajo (2%).

En cuanto a los grupos de alimentos no recomendables, las bebidas endulzadas
fueron consumidas por 85.7% de los preescolares, mientras que 56.6% consumid
botanas, dulces y postres y cerca de 44%, cereales dulces. El menor porcentaje

de consumidores se encontré en comida répida y antojitos mexicanos (6.1%)

(cuadro 6.3.1).

B Cuadro 6.3.1
Porcentaje de preescolares consumidores de los grupos de alimentos. México, 2020

Nacional

Mu:stra (m:\:es) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 309 49415 589 53.963.7
Verduras 170 2708.1 323 275375
Leguminosas 94 15464 184 14.6,23.0
Agua 473 75347 89.8 86.3,92.5
Huevo 180 30838 36.8 31.842.0
Carnes no procesadas 199 31193 37.2 325421
Lacteos 389 6177.7 736 68.9,779
Nueces y semillas 12 168.8 2.0 1136
Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 82 1396.0 16.6 125219
gi(ig?da rapida y antojitos mexicanos 35 5155 6.1 4486
Botanas, dulces y postres 297 47506 56.6 513,618
Cereales dulces 235 3669.9 437 38.6,49.1
Bebidas endulzadas 454 71876 85.7 82.0,88.7

n= 528 participantes de 1a 4 afios que representan a 8 389 792 preescolares.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Los resultados del consumo de grupos de alimentos recomendables y no re-
comendables por tipo de localidad para los preescolares se presentan en el cuadro
6.3.2. A nivel general, se observé un mayor consumo de grupos de alimentos en
localidades urbanas en comparacién con las rurales, tal es el caso de los lcteos
(76.6 vs. 64.9%), las carnes no procesadas (39.7 vs. 29.5%) y las carnes procesadas
(18.5 vs. 11%). No obstante, las leguminosas se consumieron en mayor proporcién

en las localidades rurales (25 vs. 16.2%).

M Cuadro 6.3.2

Porcentaje de preescolares consumidores de los grupos de alimentos, por tipo de localidad. México, 2020

Urbano Rural

n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 223 37748 60.0 54.0,65.6 86 1166.7 55.7 45.8,65.2
Verduras 131 21128 336 27.9,39.8 39 5953 284 204,380
Leguminosas 54 10220 16.2 11.821.9 40 5245 250 18.0,33.7
Agua 333 56596 89.9 85.7,93.0 140 1875.1 89.5 81.694.3
Huevo 129 23827 379 32.044.1 51 701.1 335 254,427
Carnes no procesadas 154 25017 39.7 343,455 45 617.6 295 20.7,40.1
Lacteos 285 48188 76.6 710813 104 13589 64.9 549,73.8
Nueces y semillas M 1454 23 1243 1 234 1.1 0.1,79

Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 67 11659 18.5 13.2,254 15 230.1 11.0 7.1,16.7
fCrici(rjryda rapida y antojitos mexicanos % 454 63 4698 9 898 43 1995

Botanas, dulces y postres 214 36916 586 525,646 83 1059 50.6 404,60.7
Cereales dulces 162 27032 429 37.049.1 73 966.7 46.2 35.9,56.7
Bebidas endulzadas 316 53723 85.3 80.9,88.9 138 18152 86.7 789918

Tipo de localidad Urbana: n=372, N expandida=6 295 171; Rural: n=156, N expandida=2 094 621

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

6.4 Consumidores de grupos de alimentos de escolares

Se analiz6 una muestra de 811 nifios de 5 a 11 afios que representan a 14 999 360
nifios a nivel nacional en edad escolar. De los grupos de alimentos recomendables
para consumo cotidiano, el del agua sola tuvo el mayor porcentaje de consumidores

(90.2%), seguido por el de lacteos (57.6%) y el de frutas (53.3%). Se encontrd

que tnicamente tres de cada 10 nifios escolares consumen verduras y leguminosas.
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En cuanto a grupos de alimentos no recomendables, el porcentaje de escola-
res que consumieron bebidas endulzadas fue de 90.9%. Ademds, se observé que
mds de 50% de los escolares consumieron cereales dulces, y botanas, dulces y
postres; cifra muy parecida a la encontrada en los grupos de frutas y lacteos. En
general, el grupo de nueces y semillas y el de carnes procesadas fueron los grupos
que tuvieron menor porcentaje de consumidores (2.4 y 14.4%, respectivamente)

(cuadro 6.4.1).

B Cuadro 6.4.1
Porcentaje de escolares consumidores de los grupos de alimentos. México, 2020

Nacional

Mu:stra (m:\:es) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 436 7990.0 533 489,576
Verduras 262 48516 324 28.2,36.8
Leguminosas 211 41762 27.8 241,320
Agua 730 135353 90.2 87.3,926
Huevo 296 56925 380 339421
Carnes no procesadas 354 6247.7 417 37.3/46.2
Lacteos 454 8637.5 576 533618
Nueces y semillas 20 362.7 24 1442
Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 128 21530 144 117175
Comida rapida y antojitos mexicanos 157 3001.1 200 16.7,23.8
fritos
Botanas, dulces y postres 446 8114.0 54.1 496,585
Cereales dulces 450 8507.0 56.7 52.2,61.1
Bebidas endulzadas 739 136385 90.9 88.2,93.1

n= 811 participantes de 5 a 11 afios que representan a 14 999 360 escolares.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

En el cuadro 6.4.2 se presentan los resultados para el porcentaje de consumi-
dores de grupos de alimentos recomendables y no recomendables para hombres y
mujeres en edad escolar. Se puede observar que a pesar de que no existen diferen-
cias muy marcadas, las mujeres escolares tienen una tendencia hacia un mayor
porcentaje de consumidores en grupos de alimentos recomendables en lo general,
al contrario de los hombres escolares que tienden a tener un mayor porcentaje

de consumidores en los grupos de alimentos no recomendables.
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Porcentaje de escolares consumidores de los grupos de alimentos, por sexo. México, 2020

H Cuadro 6.4.2

Hombres Mujeres

n N(miles) | % | 1C95% n | N(miles) | % | 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 222 3806 50.0 44.6,55.5 214 41840 56.6 49.8,63.2
Verduras 129 21094 27.7 226,336 133 27422 37.1 30.7,44.0
Leguminosas 117 20488 269 222,323 94 21274 288 229,355
Agua 398 6859.9 90.2 86.3,93.1 332 66754 90.3 86.1,93.3
Huevo 155 29816 39.2 33.844.8 141 27109 36.7 309429
Carnes no procesadas 180 29878 393 337452 174 32599 441 37.8,50.7
Lacteos 232 40539 533 47.3,59.2 222 45836 62.0 55.8,67.9
Nueces y semillas 10 189 2.5 1.1,5.7 10 173.7 24 1148
Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 75 12271 16.1 12.5,20.5 53 9259 125 89,173
Comida répida y antojitos mexicanos fritos 78 14138 18.6 14.4,23.6 79 15874 215 16.3,27.7
Botanas, dulces y postres 237 4104.9 54.0 479,599 209 4.009.1 54.2 47.7.60.7
Cereales dulces 247 4405.7 579 51.5,64.1 203 41013 55.5 492,616
Bebidas endulzadas 409 69955 920 88.3,94.5 330 6643.1 89.9 86.1,92.7

Hombres: n=439, N expandida=7 607 907; Mujeres: n=372, N expandida=7 391453

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Los resultados para el porcentaje de consumidores de grupos de alimentos

recomendables y no recomendables por tipo de localidad para nifios en edad escolar

(cuadro 6.4.3) muestran que, de manera general, el tipo de localidad urbano tiene

un mayor porcentaje de consumidores de grupos de alimentos tanto recomendables

como no recomendables, excepto para leguminosas y bebidas endulzadas.
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M Cuadro 6.4.3

Porcentaje de escolares consumidores de los grupos de alimentos, por tipo de localidad. México, 2020

Urbano Rural

n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 322 60524 538 48.7,589 114 19376 516 43.0,60.1
Verduras 207 3911 34.8 299,400 55 940.6 250 18.1,33.6
Leguminosas 145 30148 26.8 224,317 66 11614 309 240,389
Agua 536 10 164.6 904 87.1,929 194 3370.7 89.7 82.4,94.2
Huevo 237 4666.3 415 37.046.2 59 10262 273 19.5,36.8
Carnes no procesadas 278 48823 434 38.2,48.8 76 13654 364 285450
Lacteos 342 6 608.6 58.8 53.8,63.6 112 20289 540 454,624
Nueces y semillas 16 2982 2.7 14,50 4 64.5 1.7 0558
Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 110 1914.2 17.0 13.7,21.0 18 2389 6.4 36111
Ei;“;da rdpida y antojitos mexicanos 15 22869 203 167,246 4 7142 190 124,280
Botanas, dulces y postres 341 6 454.7 574 525,622 105 16593 442 345543
Cereales dulces 337 6471.1 576 526,62.3 113 20359 54.2 43.6,644
Bebidas endulzadas 539 10 196.6 90.7 874,932 200 34419 916 85.8,95.2

Tipo de localidad Urbana: n=596, N expandida=11 243 205; Rural: n=215, N expandida=3 756 155.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Adolescentes
7.1 Estado de nutricion de adolescentes

Se obtuvo el peso y la talla (estatura) en adolescentes. Para la toma del peso se
utilizaron bésculas electrénicas de piso, con capacidad de 200 kg, marca Seca,
modelo 874, de fabricacion alemana. Estas basculas tienen una precision + 100 g
y pueden utilizarse en lugares con diferentes niveles de humedad sin que afecten
su precisién. La determinacién de la talla (estatura) se realizé con un estadimetro
tipo cinta métrica enrollable con capacidad de 220 cm, marca Seca, modelo 206,
de fabricacion alemana. La alta precisién de los instrumentos permitié obtener
medidas confiables y vélidas para el diagnéstico del estado de nutricién de ado-
lescentes. Estas mediciones las realizé personal capacitado utilizando técnicas
internacionales.! Para el caso de la toma de mediciones en adultos, se llevé a cabo
el ejercicio de estandarizacién antropométrica propuesto por Habicht.? Esto se
realizé en pequefios grupos respetando las indicaciones de higiene y sana distancia
dispuestos en el manual de riesgos para el personal de la Ensanut.
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Sobrepeso y obesidad

En la poblacién de estudio mayor de cinco afios se midi6 el peso y la talla para
determinar la masa corporal por medio del IMC (kg/m?). Para la clasificacion de

sobrepeso y obesidad en adolescentes, se utilizé la poblacién de referencia de la

OMS (2007).4
Mujeres y hombres de 12 a 19 aiios

Se analiz6 la informacién de 1 166 adolescentes hombres y mujeres de la Repa-
blica Mexicana, que representan a 17 493 100 personas de 12 a 19 afios de edad,
donde 52% de la muestra fueron mujeres. La prevalencia de sobrepeso en ambos
sexos fue de 26.8%, y por sexo se encontrd que 26.7% de las adolescentes mujeres
tienen sobrepeso, asi como 26.9% de los adolescentes hombres. La prevalencia de
obesidad en ambos sexos fue de 17%, donde 17.9% de las adolescentes mujeres
tiene obesidad y un 16.2% de hombres adolescentes presenta esta condicién. Al
realizar una comparacion entre las prevalencias de sobrepeso y obesidad a lo largo
de las encuestas anteriores, se observa una tendencia al alza, principalmente en
hombres adolescentes (figura 7.1.1).

M Figura 7.1.1 50

Comparativo de la prevalencia nacional
de sobrepeso y obesidad en la poblacion 40 r
adolescente de 12 a 19 afos en la Ensanut
2006, 2012, 2018-19 2020y 2020 sobre 30 . l
Covid-19, por sexo. México, 2020
269 269
25 37

= 26.7 26.8
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Hombre ~ Mujer  Nacional | Hombre ~ Mujer  Nacional
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Sobrepeso I Obesidad

Ensanut 2018-19 Ensanut 2020

Fuente; Ensanut 2006, 2012, 2018-19, Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Al analizar las prevalencias de sobrepeso por regién de residencia de las y los
adolescentes, se encontré que la regién Estado de México es la que presenta la
prevalencia més elevada (38.9%): en hombres 40.8% y en mujeres 37.3%. Seguida
por la prevalencia de sobrepeso de la regién CDMX con 30.9%: 32.5% en hombres
y 29.2% de mujeres adolescentes. La regién con la prevalencia de sobrepeso mas

baja fue Pacifico-Centro (19.9%), con el 21.8% de hombres y 18.2% de las mujeres
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adolescentes con sobrepeso. Respecto a la prevalencia de obesidad por regién en
adolescentes, la regién con m4s alta prevalencia de obesidad fue Pacifico-Norte
(25.7%), con 28.7% de adolescentes hombres y 22.4% de adolescentes mujeres
con obesidad en esta regién. Sin embargo, en la regién Peninsula, las mujeres
tenfan mayor prevalencia de obesidad (27.3%); mientras que la prevalencia mas
baja de obesidad en adolescentes, por regién, fue en Estado de México (10.1%),
con 6.5% de hombres adolescentes y 13.3% de mujeres adolescentes. Cabe sefialar
que la prevalencia més baja de obesidad en mujeres fue en la region Pacifico-Sur

(13%) (cuadro 7.1.1).

M Cuadro 7.1.1

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion de 12 a 19 afios, por region de residencia. México, 2020

Ensanut 2020 sobre Covid-19

TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB
n N (miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
REGION
Hombres 56 930.3 253 156,384 28.7 20.1,39.2 459 353,569
Pacifico-Norte Mujeres 73 859.2 286 204,385 224 15.1,31.8 49.0 405,57.7
Total 129 17895 26.9 212,334 25.7 209310 474 40.7,54.2
Hombres 66 12156 203 13.7,29.0 16.4 9.7,26.2 63.3 509,742
Frontera Mujeres 51 883.0 203 119324 23.7 124,405 56.1 40.7,70.3
Total 117 2098.6 203 15.0,26.9 194 13.1,27.9 60.3 50.0,69.7
Hombres 59 9448 218 12.7,34.8 17.1 94,292 61.1 488,722
Pacifico-Centro Mujeres 64 1011.0 182 11.3,28.1 17.8 11.0,27.5 63.9 515,747
Total 123 19558 19.9 13.6,28.3 17.5 11.9,24.9 62.6 533,710
Hombres 93 1157.7 28.1 203,376 13.6 73,239 583 49.7,66.4
Centro-Norte Mujeres 112 1078.0 22.7 16.1,31.0 16.5 99,263 60.8 50.5,70.2
Total 205 22357 25.5 20.531.2 15.0 9.7,225 59.5 53.2,655
Hombres 62 844.0 203 12.8,30.5 184 10.4,30.5 61.3 48.1,73.1
Centro Mujeres 60 7919 246 15.037.7 13.6 57,292 61.8 46.9,74.8
Total 122 16359 224 15.8,30.6 16.1 93,264 61.6 508,713
Hombres 53 4894 325 19.548.8 144 6.3,29.7 53.1 37.8,67.9
CDMX Mujeres 45 462.1 29.2 16.0,47.2 15.8 797290 55.0 376,714
Total 98 951.5 309 21.841.7 15.1 92,238 54.0 42.8,64.9
Hombres 50 1098.1 40.8 26.8,56.4 6.5 21,183 52.7 37.8,67.2
Estado de México Mujeres 67 12378 373 24.6,52.1 133 6.0,26.9 494 36.3,62.6
Total 117 23359 389 28.8,50.2 10.1 56,176 509 40.3,61.5
Hombres 62 13224 288 17.2,44.1 15.1 9.0,24.2 56.1 41.0,70.1
Pacifico-Sur Mujeres 72 12984 299 213402 13.0 7.9,20.8 57.0 46.8,66.7
Total 134 26208 294 226,372 14.1 10.0,19.4 56.5 49.3,63.5
Hombres 55 948.7 248 16.2,36.0 17.5 10.6,27.4 57.7 429,712
Peninsula Mujeres 66 920.6 27.0 17.4,39.5 27.3 18.6,38.2 457 324,596
Total 121 18694 259 203,324 223 16.9,28.9 518 44.2,59.3

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Al estratificar por edad a las y los adolescentes, las prevalencias de sobrepeso

se observaron mds elevadas en adolescentes de 15 y 17 afios (32.1 y 32.3%, res-

pectivamente). La prevalencia mas baja de sobrepeso se encontré en aquellos con
18 afios (20.3%), hombres 18.8% y mujeres 21.4%. La prevalencia de obesidad
més baja se ubica en las edades de 14 y 16 afios (13.2 y 13.8%, respectivamen-

te), mientras que la prevalencia de obesidad m4s elevada en adolescentes fue en

aquellos con 13 afios de edad (22%) (cuadro 7.1.2).

M Cuadro 7.1.2

Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 12 a 19 afos,
por edad y sexo. México, 2020

Ensanut Continua Covid-19

TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB
Edad N
n (miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Hombres
12 81 13188 | 226 | 143338 | 162 10.0,25.3 389 | 283,506
13 75 12842 218 12.6,35.0 17.2 10.0,27.9 390 | 273520
14 73 1283.0 27.8 179,404 13.6 7.7,23.1 414 | 301,537
15 65 1080.2 364 238511 12.3 6.8,21.3 48.7 | 35.5,62.1
16 66 971.8 309 20.643.6 12.6 58254 435 | 309,571
17 66 1030.1 329 20.847.7 219 142,322 54.7 | 40.8,68.0
18 65 985.8 18.8 92,346 20.0 114,327 389 | 256,540
19 65 997.1 257 | 158390 | 160 96,256 41.7 | 294,551
Total 556 8951.0 269 23.1,31.1 16.2 134,194 431 38.747.6
Mujeres
12 68 7941 27.8 17.7,40.7 20.8 12.2,33.1 485 | 360612
13 76 11450 270 17.6,39.1 274 17.3,40.5 544 | 414,669
14 80 1079.7 215 134,327 12.6 64,234 34.1 23.7,46.3
15 71 916.1 270 174,393 16.2 9.1,27.2 432 | 324,547
16 78 11956 274 17.3404 14.7 8.5,24.1 421 30.2,55.0
17 71 10944 31.7 213444 15.8 99,243 476 | 355,599
18 88 13155 214 13.3,326 14.7 84,244 36.1 263472
19 78 1001.5 31.7 218435 219 13.3,34.0 536 | 41.165.6
Total 610 8542.1 26.7 23.2,30.6 17.9 148,214 446 | 404,488
Total
12 149 21129 246 179,327 17.9 12.6,24.9 425 | 343,51.1
13 151 24292 243 17.2,33.0 220 15.6,30.1 463 | 371,557
14 153 23627 249 18.1,33.3 132 8.7,194 38.1 30.1,46.8
15 136 1996.3 321 239415 14.1 9.3,20.7 462 | 382544
16 144 21674 29.0 219373 13.8 85214 427 | 340,520
17 137 21245 323 239419 18.8 14.0,24.7 51.0 | 418602
18 153 | 23013 | 203 12.830.7 | 17.0 115243 373 | 283473
19 143 1998.7 287 214,372 19.0 13.2,26.6 47.7 | 383,572
Total | 1166 | 17493.1 | 26.8 | 24.3,29.5 | 17.0 14.9,19.3 43.8 | 40.8,46.8

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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Al analizar los indicadores de sobrepeso y obesidad de acuerdo con el tipo de
localidad en la que viven las y los adolescentes se encontrd que las localidades
rurales tienen una prevalencia de sobrepeso de 25.6%, mientras que las localida-
des urbanas tienen una prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 27.3%. Los
hombres de localidades urbanas tienen una prevalencia de sobrepeso de 28.3%,
mayor que en localidades rurales (22.7%); sin embargo, las mujeres de localidades
rurales tienen mayor prevalencia de sobrepeso, comparadas con aquellas de loca-
lidades urbanas (28.4 vs. 26.1%). Sobre la prevalencia de obesidad, también en

las localidades urbanas tienen la prevalencia més alta en adolescentes (18.1%),

con 16.6% de hombres y 19.6% de mujeres (cuadro 7.1.3).

M Cuadro 7.1.3

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién de 12 a 19 afos, por tipo de localidad. México, 2020

Ensanut 2020 sobre Covid-19

TOTAL SOBREPESO OBESIDAD SP + OB
n N (miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%

TIPO DE LOCALIDAD

Hombres 148 22414 227 14.9,33.1 14.9 10.3,21.1 376 292,469
Rural Mujeres 159 22476 284 219359 13.0 85,194 413 343,488

Total 307 4489.0 256 21.8,29.7 139 10.5,18.3 395 34.6,44.6

Hombres 408 6709.6 283 241,329 16.6 13.3,205 449 39.8,50.1
Urbana Mujeres 451 62944 26.1 220,308 19.6 159,239 457 40.8,50.8

Total 859 13 004.1 27.3 24.1,30.7 18.1 15.6,20.8 453 41.7489

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

7.2 Consumidores de grupos de alimentos

Se analizé una muestra de 641 adolescentes de 12 a 19 afios que representan a
17577 289 j6venes de ese rango de edad a nivel nacional. Los grupos de alimentos
recomendables con mayores porcentajes de consumidores fueron agua (81.6%),
carnes no procesadas (54.1%) y lacteos y fruta, con 46.5 y 42.5%, respectivamente.
Sélo uno de cada tres adolescentes consume verduras y huevo, y sélo uno de cada
cinco, leguminosas. Por el contrario, poco més de nueve de cada 10 adolescentes
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consumié bebidas endulzadas, porcentaje que es mayor al encontrado para agua

sola. Las botanas, dulces y postres, cereales dulces y comida rdpida tienen porcen-

tajes similares de consumidores que los ldcteos y verduras o huevo; situacién que

no es deseable ni compatible con un estado de salud adecuado (cuadro 7.2.1). De

manera general, se aprecian porcentajes de consumidores ligeramente mayores

para los alimentos no recomendables que para los recomendables o de mayor

calidad nutricional.

B Cuadro 7.2.1
Porcentaje de adolescentes consumidores de los grupos de alimentos. México, 2020

Nacional

Mu:stra (m:\lles) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 283 74488 425 373476
Verduras 209 5768.2 328 28.0,38.0
Leguminosas 141 4470.0 254 206,310
Agua 520 14 343.3 81.6 77.0,854
Huevo 210 56317 32 274,37.0
Carnes no procesadas 357 95176 54.1 48.8,594
Lacteos 303 8181.1 46.5 41.6,51.6
Nueces y semillas 29 719.8 4.1 26,64
Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 107 27904 15.9 13.0,19.3
Comida répida y antojitos mexicanos 205 6014.2 342 29.2,396
fritos
Botanas, dulces y postres 278 8094.7 46.1 410512
Cereales dulces 240 6233.1 355 313,398
Bebidas endulzadas 576 159377 90.7 87.4,93.2

n= 641 participantes de 12 a 19 afios que representan a 17 577 289 adolescentes.

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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En el cuadro 7.2.2 se muestran los porcentajes de consumidores de alimentos
recomendables y no recomendables por sexo, sin que se encuentren diferencias
importantes; con excepcién de los cereales dulces que son consumidos por un

mayor porcentaje de hombres (43.9%) que de mujeres (26.7%).

H Cuadro 7.2.2
Porcentaje de adolescentes consumidores de los grupos de alimentos recomendables y no recomendables por sexo. México, 2020

Hombres Mujeres

n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 271 37887 424 353,497 278 3660.2 424 35.7,494
Verduras 203 31594 353 283431 207 26089 30.2 24.2,37.0
Leguminosas 131 22568 252 188,329 140 22132 256 19.7,32.7
Agua 500 75231 84.1 77.5,89.0 512 68203 79.0 72.7,84.2
Huevo 199 3044.0 340 271417 208 25877 300 23.8,36.9
Carnes no procesadas 342 48730 54.5 46.8,61.9 352 4644.6 538 46.6,00.9
Lacteos 289 43441 48.6 41.2,56.0 295 38370 444 377514
Nueces y semillas 27 4134 46 23389 29 306.3 35 2063
Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 103 15344 17.2 12.8,22.7 106 1256 14.5 10.4,20.1
Comida rapida y antojitos 200 3368.1 37.7 30.345.6 201 2 646.1 30.7 243,379
mexicanos fritos
Botanas, dulces y postres 267 42304 473 39.7,55.0 275 38643 448 379,518
Cereales dulces 235 3924.1 439 36.851.2 237 2309.0 26.7 215,328
Bebidas endulzadas 552 8246.8 922 87.8,95.1 569 76909 89.1 839928

Hombres: n=310 N expandida= 8 944 562; Mujeres: n=331, N expandida=8 632 726
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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En cuanto al porcentaje de consumidores adolescentes por tipo de localidad,
en el cuadro 7.2.3 se muestra que no existen diferencias importantes entre estos
estratos para la mayorfa de los grupos de alimentos revisados; salvo para las carnes
no procesadas que tienen un mayor porcentaje de consumidores adolescentes en
localidad urbanas (58.1%) en comparacién con las rurales (42.3%).

H Cuadro 7.2.3

Porcentaje de adolescentes consumidores de los grupos de alimentos recomendables y no recomendables

por tipo de localidad. México, 2020

Rural Urbano

n

N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 99 1979.8 45.1 34.5,56.3 224 5469.1 415 358474
Verduras 62 11314 25.8 17.6,36.1 176 4636.8 35.1 29.641.1
Leguminosas 51 15405 35.1 244,476 97 29295 222 16.9,28.6
Agua 172 37921 86.5 764,927 417 105512 80.0 74.5,84.5
Huevo 59 12986 296 193,426 177 433311 328 279,382
Carnes no procesadas 106 1853.7 423 31.2,54.1 309 76639 58.1 522,638
Lacteos 100 19063 435 326,550 248 62748 476 42.1,53.1
Nueces y semillas 9 90.0 2.1 0758 25 629.7 4.8 29,77

Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 27 4894 11.2 5.9,20.0 92 23010 174 14.1,21.3
Comida rapida y antojitos 59 1507.7 344 230479 172 4506.5 34.2 28.9,39.8
mexicanos fritos

Botanas, dulces y postres 88 20005 456 354,56.2 229 6094.2 46.2 40.4,52.1
Cereales dulces 80 15303 349 27.1/43.6 200 47028 356 30.8,40.8
Bebidas endulzadas 191 39418 89.9 80.2,95.1 470 119959 90.9 875935

Tipo de localidad Rural: n=152, N expandida=4 385 307; Urbana: n=489, N expandida=13 191 981

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Adultos

8.1 Sobrepeso y obesidad

La prevalencia de sobrepeso obesidad ha incrementado a nivel mundial en las
ultimas tres décadas, afectando a dos de cada tres adultos.® En el afio 2015, 10.8%
de todas las muertes en el mundo se atribuyeron a exceso de peso y, en el afio
2016, esta cifra increment6 a 12.3 por ciento.’

En México, se ha documentado que, en las dltimas dos décadas, algunas de
las comorbilidades asociadas a la obesidad'®!! contribuyen a un gran porcentaje
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de mortalidad, discapacidad y muerte prematura en la poblacién.'? Debido a esto,
actualmente la obesidad es considerada uno de los principales problemas de salud
publica en el pais."”

Para evaluar el estado nutricio en adultos de 20 o més afios, se utilizé la infor-
macién de antropometria de 9 915 participantes que representaron a 83 195 385
adultos mexicanos y, con ellos, se calculé el indice de masa corporal que se clasificé
de acuerdo con los criterios de la OMS: normal (de 18.5 a 24.9 kg/m?), sobrepeso
(de 25 a 29.9 kg/m?) y obesidad (=30 kg/m?)."* En el anilisis estadistico sélo se
incluyeron los valores de IMC entre 10y 58 kg/m? y valores de talla =21.30 m. Las
mujeres embarazadas fueron excluidas del an4lisis. Para evaluar las tendencias en
las prevalencias de sobrepeso y obesidad, se usaron los datos de la Ensanut 2012 y
Ensanut 2020 sobre Covid-19.

En el cuadro 8.1.1 se muestra que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
(IMC =225 kg/m?) fue de 76% en mujeres y de 72.1% en hombres. Al comparar

H Cuadro 8.1.1

Prevalencia de sobrepeso y obesidad* en hombres y mujeres con 20 afios o mas, categorizando por grupos de edad. México, 2020

Hombres
Normal Sobrepeso Obesidad
Edaden | Muestra | Nimero Expansion Muestra | Nimero Expansion Muestra | Nimero Expansion
anos nimero | (miles) % 1C95% | nimero | (miles) % 1C95% | nimero | (miles) % 1C95%
20a29 363 4006.5 373 335412 296 3665.6 34.1 30.6,37.9 220 27410 255 22.3,29.1
30a39 147 15243 20.7 16.9,25.1 296 2882.5 39.1 347437 254 28844 39.1 347437
40 a 49 147 15250 17.5 14.6,20.8 341 3937.8 452 40.949.6 283 32145 36.9 329412
50a59 147 10708 200 16.8,23.7 314 2437.8 45.6 409,504 230 18149 340 29.7,385
60 a 69 122 10744 26.2 218312 215 1746.5 426 376478 150 12575 30.7 26.0,35.8
70a79 119 1004.2 349 289414 148 1261.7 43.8 374,505 80 5795 20.1 15.7,254
80 0 mas 52 4434 489 384,594 39 3272 36.1 26.546.8 16 129.0 14.2 8.0,24.0
Total 1097 10 648.6 266 249,284 1649 16 259.1 40.6 388424 1233 12620.8 315 29.8,33.3
Mujeres
Normal Sobrepeso Obesidad
Edaden | Muestra | Numero Expansion Muestra | Numero Expansion Muestra | Numero Expansion
afnos numero miles % 1C95% | numero miles % 1C95% | numero miles % 1C95%
20229 424 37836 36.6 336,398 378 31953 309 279342 338 2905.7 28.1 253312
30a39 261 1915.1 223 194,254 442 33109 385 349421 464 33325 38.7 353423
40249 193 14341 15.6 134,18.1 465 33918 369 34.0,39.9 617 43335 472 | 438505
50a59 127 8499 12.9 104,160 336 23823 36.2 324,403 513 32952 50.1 46.0,54.3
60a69 115 784.3 15.9 12.7,19.7 282 1861.1 37.7 338418 347 22731 46.0 41.7,50.5
70a79 100 654.9 24.7 19.9,30.3 154 999.8 37.7 319439 141 980.6 37.0 314,431
80 0 mas 44 309.8 354 25.6,46.7 47 3159 36.1 262475 28 2215 253 16.3,37.2
Total 1264 97316 226 21.2,24.0 2104 154572 358 342,375 2 448 173420 40.2 385419

* (lasificacion del indice de masa corporal descrita por la Organizacién Mundial de la Salud: sobrepeso = 25.0-29.9 kg/m’, obesidad >30.0 kg/m”.

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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H Figura 8.1.1

Comparacion de las categorias de indice de
masa corporal* en hombres y mujeres con 20
anos 0 mas de edad. México, 2020

s6lo la prevalencia de obesidad, ésta fue 27.6% mas alta en mujeres (40.2%) que
en hombres (31.5%), mientras que la prevalencia de sobrepeso fue 13.4% mayor
en hombres (40.6%) que en mujeres (35.8%).

En la figura 8.1.1 se muestra un comparativo de las prevalencias de sobrepeso
y obesidad en el periodo de 2012 a 2020. La prevalencia combinada de sobrepeso
mds obesidad (IMC 225 kg/m?) en este periodo aumentd 3.9% en los hombres y
4% en las mujeres. Al comparar s6lo obesidad, se observa que en los hombres hubo
un incremento de 17.5% entre los afios 2012 (26.8%) y 2020 (31.5%); mientras
que en las mujeres el incremento fue de 7.2% en el periodo de 2012 (37.5%) a

2020 (40.2%).

2012 2020 2012 2020 2012 2020
Nacional Hombres Mujeres

[T Sobrepeso MM Obesidad |~ 1 Obesidad Il M Obesidad Il

* (lasificacion del indice de masa corporal: normal (18.5 a 24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?), obesidad grado | (30.0 a 34.9 kg/m?), obesidad
grado Il 0 severa (35.0-39.9 kg/m?) y obesidad grado I1l o mérbida (> 40.0 kg/m?).
Fuente: Ensanut 2012, Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

En la figura 8.1.2 se muestran las prevalencias de sobrepeso y obesidad por
region y tipo de localidad. Se observa que la mayor prevalencia de sobrepeso se
encontré en las regiones CDMX (42.1%) y Estado de México (40.9%); mientras
que la mayor prevalencia de obesidad se observé en las regiones Pacifico-Norte
(43.9%) y Peninsula (41.5%). En la comparacién entre localidades, la prevalencia
de obesidad fue mayor en la localidad urbana (36.5%) que en la localidad rural
(33.9%).
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* (lasificacion del indice de masa corporal descrita por la Organizacion Mundial de la Salud: sobrepeso = 25.0-29.9 kg/m?, obesidad >30.0 kg/m”.

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

En la figura 8.1.3 se muestran la tendencia del sobrepeso y obesidad en mujeres
durante el periodo de 1988 a 2020 en México. En este periodo, la prevalencia
aument6 de 34.5% en el afio 1988 a 72.8% en el afio 2020. En cuanto al sobre-
peso, el crecimiento fue notable de 1988 (25%) a 1999 (36%), desde entonces

se ha mantenido sin cambios significativos hasta 2012 (35.2%).

40 —

ENN-88 ENN-99

Ensanut 2006

Ensanut 2012 Ensanut 2016 Ensanut 2020

[0 Sobrepeso MM Obesidad

* (lasificacion del indice de masa corporal descrita por la Organizacion Mundial de la Salud: sobrepeso = 25.0-29.9 kg/m?, obesidad >30.0 kg/m”.

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

B Figura 8.1.2

Prevalencia de sobrepeso y obesidad*

en adultos con 20 anos o mas de edad,
categorizando por region del pais y tipo de
localidad. México, 2020

M Figura 8.1.3

Comparacion de las prevalencias de sobrepeso
y obesidad* en mujeres de 20 a 49 afos de
edad, participantes en la ENN 88, ENN 99,
Ensanut 2006, Ensanut 2012, Ensanut 2016y
Ensanut 2020 sobre Covid-19. México, 2020
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M Figura 8.1.4

Comparacion de las prevalencias de sobrepeso
y obesidad en hombres de 20 afos y mas,
participantes en la Ensa 2000, Ensanut 2006,
Ensanut 2012 y Ensanut 2020 sobre Covid-19.
México, 2020

En la figura 8.1.4 se muestran las prevalencias de sobrepeso y obesidad en
hombres de 20 afios y mds, en la ENSA 2000, Ensanut 2006, Ensanut 2012 y
Ensanut 2020 sobre Covid-19. Se observa que la prevalencia combinada de so-

brepeso y obesidad fue de 60.7% en el afio 2000 y registré un incremento gradual
pero sostenido hasta el afio 2020 (72.1%).

80
60 [ " 238
19.4 : 35
40 —
42.6
425
20 — 413 40.6
Ensa 2000 Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut 2020
Sobrepeso Obesidad

* (lasificacion del indice de masa corporal descrita por la Organizacion Mundial de la Salud: sobrepeso 25-29.9 kg/m?y obesidad > 30 kg/m’
Fuente: Ensa 2000, Ensanut 2006, 2012, Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

8.2 Tension arterial

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad crénica producida por factores
genéticos, una mayor edad, la ingesta excesiva de sodio, fumar, inactividad fisica
y enfermedades crénicas como la obesidad, las dislipidemias y la diabetes.”!'® Una
elevacién de dos mm/Hg en la tensién arterial sistélica (TAS) se asocia con un
aumento de 7% con el riesgo de mortalidad por cardiopatfa isquémica y 10%
en el riesgo de mortalidad por accidente cerebrovascular, por lo que la HTA es
considerada como un importante factor de riesgo de infarto al miocardio, ictus
isquémico y hemorrdgico, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica, de-
terioro cognitivo y muerte prematura.'’

La HTA causa anualmente 9.4 millones de muertes en el mundo y contribuye
a 12.8% de la mortalidad por todas las causas.'® En las pasadas dos décadas, la HTA
se ha mantenido entre las primeras nueve causas de muerte en México, y en los
pasados seis afios la tasa de mortalidad por esta causa ha incrementado 29.9%."
Esto ubic6 a la HTA, en el afio 2015, como la enfermedad crénica responsable

de 18.1% del total de muertes y como el principal factor de riesgo de muertes
20,1

prevenibles.
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En la Ensanut 2020 sobre Covid-19 la medicién de la tensién arterial (TA) se
realizé utilizando el esfigmomanémetro digital Omron HEM907 XL y siguiendo el
protocolo recomendado por la American Heart Association.? Para el andlisis de
la informacién se consideraron como datos validos los valores de tensién arterial
sistélica (TAS) =80 mmHg y de tensién arterial diastélica (TAD) =50 mmHg.
Se clasificé como normotensos a los adultos con TAS <140 mmHg y TAD <90
mmHg; y como hipertensos a quienes reportaron haber recibido previamente el
diagnéstico de hipertension arterial (HTA), o presentaban TAS =140 mmHg o
TAD =90 mmHg.

Se analizaron los datos de tension arterial de 9 866 adultos con 20 o mds
afos, que representaron a 82 711 808 adultos mexicanos. En el cuadro 8.2.1 se

muestra la prevalencia de hipertension arterial por sexo, grupos de edad y tipo de

M Cuadro 8.2.1

Prevalencia de hipertension arterial en adultos con 20 afios o més, categorizando por sexo,
grupos de edad y tipo de diagndstico. México, 2020

Mujeres
Hallazgo en la encuesta Diagnéstico médico previo
Edad en - L
afos N n expandida Expansion N n expandida Expansion
(miles) % 1C95% (miles) % 1C95%
20229 36 309.8 3.0 2044 22 180.2 1.8 1.1,29
30a39 76 5736 6.7 5189 58 424.7 50 3668
40249 167 1186.3 13.0 109,154 154 10515 11.5 9.713.6
50a59 147 10476 16.0 13.5,18.8 279 18256 27.8 243,317
60 a 69 161 1061.5 21.7 18.2,25.8 301 2004.9 41.0 36.945.3
70a79 91 608.4 232 184,288 209 1 360.1 519 46.0,57.8
80 0 mas 24 146.4 16.8 10.3,26.1 61 462.1 529 422,634
Total 702 49336 11.5 10.6,12.5 1084 7309.2 17.0 15.9,18.2
Hombres
Hallazgo en la encuesta Diagnéstico médico previo
Edad en . L
afos N n expandida Expansion N n expandida Expansion
(miles) % 1C95% (miles) % 1C95%
20229 87 10239 96 75122 5 533 05 02,15
30a39 111 12755 174 14.2,21.1 40 376.6 5.1 36,74
40a49 167 20206 232 19.7,27.0 83 989.8 11.3 89,144
50a59 156 13204 249 21.2,29.1 126 9394 17.7 145,215
60 a 69 138 1120.1 27.5 235319 142 12364 304 258,354
70a79 96 799.9 280 22.534.2 128 1043.6 36.5 30.343.3
80 0 mas 27 2340 258 16.9,37.2 37 2832 312 226413
Total 782 77944 19.6 18.1,21.2 561 49222 124 11.1,13.7

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México
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diagnéstico. Se observa que la prevalencia de hipertensién arterial por hallazgo
durante la encuesta fue de 11.5% (IC95% 10.6,12.5) en mujeresy 19.6% (IC95%
18.1,21.2) en hombres. La prevalencia de hipertensién arterial (diagndstico mé-
dico previo + hallazgo durante la encuesta) en la poblacién total fue de 30.2%
(IC95% 29,31.4).

En la figura 8.2.1 se muestra la prevalencia de hipertensién arterial categori-
zada por sexo y grupos de edad. Ahf se observa que la prevalencia de hipertensién
arterial fue, de los 20 hasta los 49 afios, mas alta en hombres que en mujeres; y
que la prevalencia en ambos sexos se incrementa entre el grupo de edad de 20 a
79 afios.

H Figura 8.2.1
Prevalencia de hipertension arterial en adultos con 20 o mds anos, categorizando por tipo de diagndstico,* sexo y grupo de edad.
México, 2020

Mujeres Hombres

20229 30a39 40249 50a59 60a 69 70a79 80y més 0 20229 30a39 40249 50a59 60a69 70a79 80y més
I Hallazgo delaencuesta 0 Diagndstico previo I Hallazgo delaencuesta [0 Diagndstico previo

*Hallazgo en la encuesta: son los adultos con cifras de tension arterial sistélica =140 mmHg o tension arterial diastélica >90 mmHg y no tenian un diagndstico previo de hipertensién. Diagndstico médico previo: son los adultos que tenfan un
diagndstico médico de hipertension arterial, antes de participar en la Ensanut 2020 sobre Covid-19.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

La figura 8.2.2 muestra la prevalencia de hipertensién arterial a nivel nacional,
por tipo de localidad y por regién. En ella se observa que en adultos mexicanos
con 20 o més afios, la prevalencia de hipertensién arterial fue de 30% en la loca-
lidad urbana y de 30.6% en la localidad rural. Al categorizar por regién, la mayor
prevalencia de hipertension arterial se encontré en las regiones Pacifico-Norte
(34.3%) y Pacifico-Centro (33.1%), mientras que la prevalencia mds baja se
observé en CDMX (26.3%) y Estado de México (27.3%).
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Nacional ~ Rural ~ Urbano | Pacifico- Frontera Pacifico- Centro- Centro  CDMX  Estado  Pacifico- Peninsula
Norte Centro  Norte de México  Sur
Localidad Region

0 Hallazgo [77 Diagnéstico previo

*Hallazgo en la encuesta: son los adultos con cifras de tension arterial sistélica >140 mmHg o tensién arterial diastélica >90 mmHg y no tenian un
diagndstico previo de hipertensién. Diagndstico médico previo: son los adultos que tenfan un diagndstico médico de hipertensién arterial, antes de
participar en la Ensanut 2020 sobre Covid-19.
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

8.3 Enfermedades cronicas estimadas por indicadores
bioquimicos en suero y con diagndstico previo

La medicién de indicadores bioquimicos en suero se realizd en una submuestra
aleatoria de individuos (n=2 373). Se eliminé a 56 individuos con menos de ocho
horas de ayuno y a ocho mujeres embarazadas, resultando en 2 309 muestras que
expanden a 81.5 millones de adultos.

Se clasificd a los participantes con diabetes diagnosticada (diagnéstico médico
previo) si respondieron “si” a la pregunta “;algiin médico le ha dicho que tiene
diabetes o el azdcar alto en la sangre?”. Los participantes sin diabetes diagnosticada
con glucosa sérica en ayuno >125 mg/dl, o hemoglobina glucosilada (HbA1c)
26.5% al momento de la encuesta, fueron clasificados como personas con “diabetes
no diagnosticada”. Se consideré como “diabetes total” a la suma de la prevalencia
de diabetes diagnosticada y no diagnosticada.

Respecto a la medicién del perfil de lipidos, los puntos de corte utilizados
para identificar niveles anormales de estos biomarcadores fueron los siguientes:
colesterol total (=200 mg/dl), triglicéridos (=150 mg/dl), colesterol HDL (<40 mg/
dl), colesterol no HDL (=160 mg/dl) y colesterol LDL (=130 mg/dl), de acuerdo
con las gufas internacionales? y los valores de corte utilizados anteriormente en

México.*

Diabetes no diagnosticada y total

El cuadro 8.3.1 muestra la prevalencia de diabetes diagnosticada, no diagnosticada
y total. La prevalencia de diabetes diagnosticada fue de 11.1%; no diagnosticada,

H Figura 8.2.2

Prevalencia de hipertension arterial en adultos
>20 afos de edad, categorizando por tipo de
diagndstico,* tipo de localidad y regién. México,
2020
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4.6%; vy total, 15.7%. Es decir, 30% de los adultos que viven con diabetes en
México desconoce su condicién. La prevalencia de diabetes no diagnosticada
es mayor en hombres (6.1%) que en mujeres (3.2%). Esto significa que del total
de adultos que vive con diabetes, 39% de los hombres desconoce su diagndstico,
mientras que para las mujeres la proporcién es de 20%. La prevalencia de diabetes
aumenta con la edad, de 4.5% en adultos con menos de 40 afios a 22.8% en indi-
viduos de 40 a 59 afios, y 28.8% en individuos con 60 afios y mds. La proporcién
de poblacién que desconoce su condicién de diabetes es mayor en adultos jovenes
(49%) que en adultos mayores (17%).

M Cuadro 8.3.1

Prevalencia de diabetes con diagndstico previo, no diagnosticada y total por sexo y edad. México, 2020

Diabetes diagnosticada Diabetes no Diabetes total
diagnosticada
Muestra Prop (%) 1C95% Prop (%) 1C95% Prop (%) 1C95%
expandida
(miles)

Total 81.5 1.1 95,128 46 3758 15.7 139,176
Hombre 389 94 74120 6.1 4584 15.6 12.9,18.7
Mujer 426 12.5 10.5,14.9 32 2345 15.8 135,184
Grupos de edad (afos)
20-39 36.8 23 1534 2.2 14,35 4.5 34,6.0
40-59 29.5 154 12.5,18.8 74 5599 228 19.2,26.9
60y mas 152 238 19.5,28.7 50 3082 2838 242338

Diabetes no diagnosticada estimada con base en una submuestra de suero, si el individuo no tiene diagndstico médico previo y presenta valores de glucosa en ayuno>125mg/d, 0 hbalc>6.5%
Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Dislipidemias

La prevalencia de dislipidemias por sexo y edad se presenta en el cuadro 8.3.2. La
prevalencia de adultos con colesterol alto fue de 26.6%, de triglicéridos altos fue
de 48.9%, de colesterol HDL bajo fue de 28.3%, de colesterol no HDL alto fue de
21% y de colesterol LDL alto fue de 22%. Los hombres presentaron mayor preva-
lencia de triglicéridos altos (53.5 vs. 45.7% en mujeres) y mayor prevalencia de
colesterol HDL bajo (35.6 vs. 21.6% en mujeres). La prevalencia de dislipidemias

aumenta con la edad hasta los 60 afios y después se mantiene o incluso se reduce.
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H Cuadro 8.3.2

Prevalencia de dislipidemias por sexo y edad. México, 2020

Colesterol Trigliceridos Colesterol HDL Colesterol no HDL Colesterol LDL
=200 mg/dl =150 mg/dl <40 mg/dl =160 mg/dl =130 mg/dl
Prop (%) 1C95% Prop (%) 1C95% Prop (%) 1C95% Prop (%) 1C95% Prop (%) 1C95%

Total 206 24.2,29.1 48.9 46.2516 283 258,310 210 18.8,23.3 220 19.8,24.4
Hombre 264 228,303 535 494,57.5 356 316,398 215 18.2,25.2 20.7 17.5,24.3
Mujer 26.8 239,298 447 412,483 21.6 18.9,24.6 205 179234 23.3 204,264
Grupos de edad (afos)
20-39 18.7 154,225 425 38247.0 30.8 265354 14.6 11.6,18.1 16.1 13.0,19.7
40-59 343 30.4,38.6 56.5 52.2,60.8 263 227,303 28.1 24.5,32.1 29.1 253,33.1
60y mas 305 256,359 494 43.6,55.3 263 220,311 22.7 185,274 22.7 18.5,27.5

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

8.4 Consumidores de grupos de alimentos

El andlisis se realizé con informacién de 761 participantes que representan a
82 792 979 adultos mayores de 20 afios a nivel nacional. En el cuadro 8.4.1 se
observa la proporcién de consumidores de grupos de alimentos recomendables y
no recomendables.

Entre los grupos de alimentos recomendables para su consumo cotidiano,
los més consumidos, después del agua simple (88.7%) fueron el grupo de carnes
no procesadas (65%), seguido de los grupos de verduras y frutas (50.7 y 50.3%,
respectivamente). El grupo consumido en menor proporcion fue el de nueces y
semillas (4.9%). Respecto a los grupos no recomendables, los mads consumidos
fueron: bebidas endulzadas (86.7%), seguido del grupo de cereales dulces y el gru-
po de botanas, dulces y postres (35.9 y 29.8%, respectivamente). Los grupos con
menor porcentaje de consumidores son las carnes procesadas (13.8%) y comida

rapida y antojitos mexicanos (18.3%).
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B Cuadro 8.4.1
Porcentaje de adultos consumidores de los grupos de alimentos. México, 2020

Nacional

Mu:stra (m:\|les) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 386 41 669.3 503 45.6,55.0
Verduras 365 41988.1 50.7 454,560
Leguminosas 206 22 800.2 27.5 233323
Agua 681 73460.1 88.7 85.6,91.2
Huevo 244 289154 349 30.1,40.1
Carnes no procesadas 458 538345 65.0 60.5,69.3
Lacteos 360 35656.1 431 38.1,48.1
Nueces y semillas 35 40689 49 3.1,7.8
Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 98 114529 13.8 106,179
1(tii(i(r;ida rapida y antojitos mexicanos 128 15133 183 146227
Botanas, dulces y postres 221 24 650.1 29.8 256,344
Cereales dulces 256 296994 359 309412
Bebidas endulzadas 643 717589 86.7 83.5,89.3

n= 761 participantes mayores de 20 afios que representan a 82, 792, 979 adultos.

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

En el cuadro 8.4.2 se muestran los porcentajes de consumidores de alimentos

recomendables y no recomendables por sexo. Se observa que los hombres mos-

traron mayor consumo practicamente en todos los grupos de alimentos, tanto de

los grupos de alimentos recomendables como no recomendables para consumo

cotidiano, excepto en el grupo de frutas, agua, ldcteos y nueces y semillas, donde

las mujeres tuvieron un mayor consumo (43.9 vs. 56.4%; 86.6 vs. 90.7%; 41.7
vs. 44.4%j 3.2 vs. 6.6%, respectivamente).
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H Cuadro 8.4.2
Porcentaje de adultos consumidores de los grupos de alimentos recomendables y no recomendables por sexo. México, 2020
Hombres Mujeres

n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 139 17 619.5 439 37.4,50.7 247 24 049.7 564 49.5,63.0
Verduras 151 211869 528 452,603 214 20 801.1 488 424,551
Leguminosas 98 133574 333 263411 108 94428 221 17.3,27.9
Agua 268 347408 86.6 815,904 413 387194 90.7 86.6,93.7
Huevo 114 16 328.1 40.7 332486 130 125873 29.5 23.6,36.2
Carnes no procesadas 201 28715 716 64.6,77.6 257 251195 589 52.564.9
Lacteos 136 167159 417 344,494 224 18 940.2 444 384,506
Nueces y semillas 14 12714 32 1.56.5 21 27975 6.6 36,116
Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 52 72348 18.0 12.6,25.1 46 42181 9.9 6.8,14.2
Comida rapida y antojitos mexicanos 60 8988.7 224 16.5,29.6 68 6144.3 144 10.9,18.8
fritos
Botanas, dulces y postres 94 122406 305 242376 127 12 409.5 29.1 23.7,35.1
Cereales dulces 122 16 778.5 418 346494 134 129209 303 242,372
Bebidas endulzadas 266 35886.2 89.5 84.792.8 377 358727 84.1 79.2,88.0

Hombres: n=305, N expandida= 40 120 593; Mujeres: n=456, N expandida=42 672 385

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

En cuanto al porcentaje de consumidores adultos por tipo de localidad, en el

cuadro 8.4.3 podemos observar que en las localidades urbanas hubo mayor consu-

mo de la mayorfa de los grupos de alimentos, tanto del grupo de recomendables

como de los no recomendables para consumo cotidiano. Unicamente en los grupos

de leguminosas, agua y bebidas endulzadas, las localidades rurales mostraron un

mayor consumo en comparacién con las localidades urbanas (25.3 vs. 37%; 87.8
vs. 92.6%j 86.1 vs. 89%, respectivamente).
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H Cuadro 8.4.3

Porcentaje de adultos consumidores de los grupos de alimentos recomendables y no recomendables por tipo de localidad.

México, 2020
Urbano Rural

n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 302 34399.2 516 46.4,56.8 84 7 270.1 450 34.5,56.0
Verduras 301 369435 554 492,615 64 5044.6 312 23,408
Leguminosas 135 16 8284 253 20.5,30.6 71 59718 37.0 27.747.2
Agua 499 58492 87.8 84.1,90.7 182 14 968.1 926 87.6,95.7
Huevo 196 249215 374 31.7434 48 3994 24.7 16.1,359
Carnes no procesadas 364 46 602.3 69.9 64.9,74.6 94 72322 448 35.7,54.1
Lacteos 283 29710.7 44.6 38.9,504 77 59454 36.8 271477
Semillas 28 32825 49 2983 7 786.4 49 1.8,12.7
Grupos de alimentos NO recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 78 10156.2 15.2 11.3,20.2 20 1296.6 8.0 4813.1
;Zr:iganfsp;ﬁtaoz antojitos 98 131054 19.7 15.2,25.0 30 20276 126 86,17.9
Botanas, dulces y postres 176 21406 32.1 27.2,37.5 45 32441 20.1 134,289
Cereales dulces 192 242414 364 30.7,42.5 64 54579 338 244446
Bebidas endulzadas 468 573678 86.1 82.5,89.1 175 14 391.2 89.0 81.993.6

Tipo de localidad Urbana: =562, N expandida=66 631 186; Rural: n=199, N expandida=16 161793

Fuente: Ensanut 2020 sobre Covid-19, México

Conclusiones

Los indicadores de desnutricién en nifias y nifios menores de cinco afios se man-
tienen en una tendencia similar respecto a encuestas anteriores. Sin embargo,
el sobrepeso m4s obesidad parece haber aumentado en alrededor de dos puntos
porcentuales respecto a la Ensanut 2018-19, donde apenas se tiene una diferencia
en las mediciones de poco més de afio y medio. Una posible causa pueden ser los
hébitos de alimentacién adquiridos durante el confinamiento a causa de la pande-
mia de Covid-19; sin embargo, en las siguientes mediciones de la Ensanut podran
analizarse mejor estas tendencias. Las prevalencias mds altas en los indicadores de
desnutricién se distribuyen en todas las regiones del pafs: la mas alta de bajo peso
en la regién Peninsula, la m4s alta de baja talla en la region Pacifico-Sur y la mas
alta de emaciacién en la regién Pacifico-Centro. Por otro lado, las prevalencias
mds altas en sobrepeso mds obesidad las comparten las regiones Pacifico-Norte,
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Centro y CDMX. De igual manera, el tipo de localidad en México continda siendo
un referente de los problemas de mala nutricién: m4s desnutricién en localidades
rurales. Sin embargo, la combinacién de sobrepeso mds obesidad se asemeja tanto
en localidades urbanas como en rurales. Los esfuerzos por mantener a la baja los
indicadores de desnutricion sin llegar al extremo del sobrepeso y obesidad con-
tintian haciendo falta como una politica integral.

A nivel nacional, los preescolares presentan un alto consumo de alimentos
no recomendables para consumo cotidiano (bebidas endulzadas, botanas, dulces
y postres y cereales dulces) tanto en localidades rurales como urbanas, ademds
consumen una baja proporcién de alimentos fuente de fibra y micronutrientes
como verduras, nueces y semillas, y leguminosas. El alto consumo de bebidas
endulzadas y alimentos con alta densidad energética desde la infancia contribuye
a la ganancia de peso y aumenta el riesgo de obesidad en etapas posteriores de
la vida.” Se requiere fortalecer las politicas actuales para reducir el consumo de
bebidas endulzadas e implementar estrategias dirigidas a promover una alimen-
tacién saludable desde la edad preescolar.

El sobrepeso y la obesidad en los escolares y los adolescentes sigue siendo
un problema de salud importante que hace urgente su atencién, principalmente
por los dafios a la salud que conlleva el exceso de peso. En este analisis se pudo
observar un aumento en las prevalencias de obesidad en ambos grupos de edad y
en hombres principalmente. Aunque no se encontraron diferencias por tipo de
localidad, éstas se encontraron m4s marcadas entre regiones. Seguramente dichas
prevalencias en aumento en la poblacién se derivan del incremento del tiempo
frente a pantalla y el sedentarismo debido al confinamiento en los hogares por la
pandemia de Covid-19. Es evidente que se requieren estudios a profundidad que
permitan medir la magnitud de estos eventos y sus consecuencias en el corto y
mediano plazo.

El porcentaje de escolares a nivel nacional que consumieron diariamente frutas
es menor a 54% y el de verduras es de 32.4%, dejando a un porcentaje importante
de escolares sin el consumo diario deseable para prevenir enfermedades crénicas
no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes o
la obesidad, asi como para prevenir y mitigar carencias de micronutrientes.?* Por
otro lado, si bien 90% de los escolares a nivel nacional consumieron agua sola,
uno de cada 10 escolares no consumié agua diariamente, lo cual es preocupante
dado que el agua cumple con miiltiples funciones en el cuerpo y ha sido definida
como la eleccién mas saludable para lograr una hidratacién adecuada.?” Ademss,
se encontré un elevado consumo de bebidas endulzadas (>90%) el cual no produce
saciedad y contribuye a la carga de obesidad en nifios.?” Es de gran relevancia
para este grupo de edad continuar con la promocién de estilos de vida saludables,
especialmente ante la pandemia por Covid-19, ya que una alimentacién saludable

forma parte crucial para reforzar el sistema inmune de los nifios.
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Los adolescentes en México muestran un patrén de consumo alto en bebidas
endulzadas, y alimentos con importante contenido de harinas refinadas, y azicar
o sodio. Lo anterior es un patrén alimentario compatible con efectos nocivos a la
salud como sobrepeso, obesidad, diabetes y otras enfermedades crénicas en etapas
tempranas de la vida.?® Es indispensable monitorear estos indicadores y generar
estrategias que permitan aumentar en este grupo de la poblacién el acceso y el
consumo de los alimentos de mayor calidad nutricional.

A nivel nacional, 74.1 de los adultos tenfan sobrepeso (38.1%) u obesidad
(36%). Se observé que las prevalencias de obesidad fueron mads altas en el grupo
de edad de entre 30 y 59 afios. En la comparacién por sexo, las mujeres tuvieron
una prevalencia de obesidad 27.6% mas alta que los hombres, pero la prevalencia
de sobrepeso fue 13.4% mas alta en hombres que en mujeres. Los hallazgos en-
contrados en esta encuesta confirman la necesidad de actuar de forma inmediata
con estrategias de salud publica que contribuyan a disminuir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adultos con 20 afios 0 m4s.

Casi un tercio de los adultos mexicanos tiene hipertensién arterial y, de ellos,
m4s de la mitad desconoce que la padece. La edad contribuye a incrementar la
tension arterial, por ende, en los grupos con mds afios la prevalencia de hiper-
tensién fue més elevada. Esta informacion puede contribuir al conocimiento de
los tomadores de decisiones en politicas de salud para que evalden la pertinencia
de los actuales programas de deteccién oportuna de hipertensién arterial.

En México, 15.6% de los adultos vive con diabetes; esta prevalencia es
sustancialmente mayor que la prevalencia de diabetes a nivel mundial (8.5%).%
El 30% de los adultos con diabetes no ha sido diagnosticado, lo que implica una
mayor probabilidad de complicaciones dado el retraso en el inicio del tratamiento.
Las dislipidemias mds comunes en la poblacién adulta fueron triglicéridos altos
(49%), colesterol HDL bajo (28.2%) y colesterol alto (26.4%). Estos resultados
son importantes para evaluar intervenciones en materia de prevencién y control
de enfermedades metabdlicas y enfatiza la necesidad de detectar oportunamente
la diabetes y dislipidemias, principalmente entre hombres y en menores de 40
afnos.

El porcentaje de consumidores de bebidas endulzadas en adultos es casi igual
al de agua. Esto resulta alarmante ya que la ingesta de bebidas endulzadas, que se
asocia con el incremento de la ingesta de energia, estd desplazando al consumo
de agua y contribuye al riesgo de padecer sobrepeso y obesidad que, a su vez,
son factores de riesgo para enfermedades no transmisibles.”® Es importante que
se respalden las politicas ya implementadas para reducir el consumo de bebidas
endulzadas® asi como la implementacién o fortalecimiento de medidas que fa-
vorezcan y promuevan el consumo de agua.

Por otro lado, el consumo de frutas y verduras sigue siendo bajo, sélo fueron

consumidas por la mitad de los adultos mexicanos. La inclusién de verduras y
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frutas en la dieta contribuye a la reduccién del riesgo de padecer enfermedades

no transmisibles.’” Por lo que sigue siendo necesario fortalecer las iniciativas que

promuevan el consumo de estos alimentos.
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