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a Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) se ha convertido en una de las herramientas

epidemiolégicas mas importantes del Estado mexicano para conocer el panorama actual de la salud
y la nutricién de la poblacién, con el propésito de utilizarla como insumo para el disefio y la orientacién
de las politicas y programas de salud que se contemplan en la agenda politica de cada administracidn.

Desde hace mas de tres décadas, la Secretaria de Salud (SS) inici6 un esfuerzo sistemdtico por
generar informacién confiable y actualizada, que permitiera conocer cada seis afios, al final de las
administraciones federales, las condiciones de salud de la poblacién y sus tendencias, asf como la uti-
lizacién y percepcién sobre los servicios de salud. La primera Encuesta Nacional de Salud (Ensa), con
representatividad nacional, tuvo el objetivo de describir las caracteristicas de salud de los mexicanos,
los determinantes sociales de la salud y el desempefio del sistema de salud. La Ensa se aplicé por pri-
mera ocasién en el afio 1986 y posteriormente se repitié en 1994 y en el afio 2000. Adicionalmente,
en los afios 1988 y 1999 se llevé a cabo la Encuesta Nacional de Nutricién (ENN), con el propésito
de conocer la magnitud y distribucién de la mala nutricién de la poblacién, sus determinantes, las
politicas y programas para enfrentarla.

Con estos antecedentes, en el afio 2006 se consolida el componente de salud y nutricién en una

sola encuesta, dando origen a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut), la cual tiene una
representatividad nacional, urbano y rural ademds de estatal. Esta encuesta se repiti6 en el 2012, con
los datos correspondientes a este afio.
El Instituto Nacional de Salud Pidblica (INSP) ha tomado el liderazgo de este importante proyecto
desde 1999 con la creacién del Sistema Nacional de Encuestas de Salud (SNES), sistema que aporta
la perspectiva académica y cientifica a la encuesta, con el desarrollo de abordajes metodolégicos e
instrumentos adecuados para el disefio conceptual para el procesamiento y divulgacién de los resul-
tados de la Ensanut.

La Ensanut 2018-19 es el levantamiento m4s reciente del eje del SNES,; sus resultados permitirdn
contar con informacién actualizada y detallada sobre el estado de salud y nutricién de la poblacién,
de sus determinantes y del desempefio de la prestacién de servicios de salud, a partir de una muestra
representativa de los mexicanos. Los resultados se presentan para el 4mbito nacional, por entidades
federativas, tanto en zonas urbanas como rurales y por estratos socioeconémicos.
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Un aspecto muy importante a resaltar en esta edicién de la Ensanut es la colaboracién entre el INSP y el Ins-
tituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI). EI INSP fue el responsable de los lineamientos conceptuales
y metodolégicos, mientras que el INEGI se responsabilizé del levantamiento en campo por personal capacitado y
estandarizado por el INSP, institucién que, a su vez, ha acompafiado al INEGI a lo largo del proceso de levantamiento
de informacién.

Posterior a la presentacion y la difusién del reporte nacional, y motivados con el interés de proporcionar a los
estados informacién ttil para informar las decisiones sobre salud, se han elaborado los reportes especificos de las
entidades federativas, es decir, de los 14 estados de la Republica que contribuyeron para su ejecucion.

Este documento proporciona la situacién particular de la salud y nutricién en las entidades federativas del pais
por grupos de edad de la poblacién vy, en caso de que la informacién haya sido recabada en el afio 2012 y tenga
representatividad estatal, se compara su tendencia.

Los resultados que se presentan en este informe identificardn la situacion y las prioridades de salud y nutricién
de cada entidad federativa, lo que les apoyard en la planeacién de politicas y programas.

EI INSP agradece la colaboracién de las autoridades estatales que nos apoyaron con el financiamiento que com-
plement6 los aportes federales y del INEGI y permitié el desarrollo de la Ensanut 2018-19. Finalmente, hago votos
por que los resultados de esta encuesta sean utilizados por las autoridades estatales para la adecuada planeacién de
acciones y politicas, la medicién de avances y como linea de base para la evaluacién de desempefio en el futuro.

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



Antecedentes

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) es un ejercicio de inferencia estadistica de
gran magnitud y la informacién que recolecta es trascendental para el gobierno, sociedad civil y la
poblacién en general.

La Ensanut 2018 actualiza la informacién que el Sistema Nacional de Encuestas de Salud (SNES)
ha generado desde 1986 mediante la realizacién de encuestas nacionales, entre las que se pueden
mencionar estdn la Encuesta Nacional de Salud de los afios 1986, 1994 y 2000; la Encuesta Nacional
de Nutricién de 1988 y de 1999, y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de los afios 2006, 2012
y 2016. El SNES ha modificado el disefio de las encuestas con el fin de aumentar las posibilidades de
analisis. En 2006, se conjuntaron la Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta Nacional de Nutricién
para poder analizar conjuntamente los estados de nutricién y salud. Ahora, en 2018, la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricién se realizé en conjunto con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) con el propésito de conjuntar capacidades institucionales y compatibilizar los cuestionarios
de la Ensanut con la Encuesta Nacional de Hogares realizada por el INEGI.

El objetivo general de la Ensanut 2018 es estudiar los estados de salud y nutricién de la poblacién
mexicana, para ello, se cuantifican la frecuencia y distribucién de los estados de salud y nutricién.
También, se cuantifican las asociaciones entre los determinantes sociales con los estados de salud y
nutricién, y por dltimo, se examina la respuesta social organizada frente a las problemdticas de salud
y nutricién, en particular, se estudian la cobertura y calidad de los servicios de salud y los programas
prioritarios de prevencién en salud.

La Ensanut 2018 est4 disefiada para estudiar los estados de salud y nutricién en el &mbito nacional,
para entidades federativas, tanto en 4reas urbanas como en rurales, y para estratos socioeconémicos.
Ademas, la Ensanut 2018 permitira describir cuantitativamente las tendencias en los estados de salud
y nutricién al realizar comparaciones con encuestas previas del SNES. De igual forma, la Ensanut
2018 generara evidencia sobre la cobertura y calidad de los servicios de salud recibidos por las familias
mexicanas seguin el tipo de proteccién en salud.

Para lograr su objetivo general, la Ensanut 2018 obtuvo informacién de 44 612 hogares a nivel
nacional y 1 325 hogares en el estado de Jalisco
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Obijetivos

Los objetivos de la Ensanut 2018 para el estado de Jalisco son los siguientes:

® Cuantificar la frecuencia, distribucién y tendencia de las condiciones y determinantes de salud y
nutricién.

® Examinar la respuesta social organizada frente a los problemas de salud y nutricién de la poblacién,
en particular, la cobertura, utilizacién y calidad percibida de los servicios de salud.

® Generar evidencia sobre la cobertura de proteccién en salud de las familias mexicanas.

® Informar sobre el desempefio del sistema de salud y sobre los retos para los planes futuros.

Unidades de analisis

Las unidades de andlisis definidas para la Ensanut 2018 son las siguientes:

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

® Utilizadores de servicios de salud son las personas del hogar que buscaron o recibieron atencién

ambulatoria en los Gltimos 15 dias a la fecha de la entrevista por enfermedad, lesién, accidente,

rehabilitacion, servicio dental, programa de control de diabetes o hipertensién arterial.

Nifios preescolares son las personas del hogar con edades de 0 a 4 afios cumplidos.

Nifios escolares son las personas del hogar de 5 a 9 afios cumplidos.

Adolescentes son las personas del hogar de 10 a 19 afios cumplidos.

Adultos son las personas del hogar mayores de 20 afios cumplidos.

Diseno de la muestra

La Ensanut 2018 es una encuesta disefiada para estimar prevalencias y proporciones que describen
las condiciones de salud y nutricién, el acceso a servicios y los determinantes de la salud. Se trata de
una encuesta probabilistica nacional con representatividad para las regiones usadas en el andlisis de

la Ensanut 2012, el estrato nacional urbano, el estrato nacional rural y por entidad.

Marco de muestreo

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) de la Ensanut 2018 se seleccionaron de la Muestra Maes-
tra de Viviendas 2012 (MMV 2012) del INEGI, la cual fue seleccionada a partir de la informacién
cartogréfica y sociodemografica del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 y es la base para seleccionar

las muestras de todas las encuestas en viviendas que realiza el INEGI. Las UPM de la MMV 2012 y
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la Ensanut 2018 estan clasificadas por dos criterios de estratificacién: 1) tamafio de la localidad y 2)
condiciones sociodemograficas de las viviendas. Ademads, existen cuatro estratos sociodemograficos que
se construyeron al resumir 34 indicadores que describen las caracteristicas fisicas y el equipamiento de
las viviendas, asf como, caracteristicas sociodemogréficas de los habitantes de las viviendas. Por otra
parte, los estratos del tamafio de la localidad son tres: rural (localidades con menos de 2 500 habitan-
tes), urbano alto (ciudades con 100 mil o mds habitantes) y complemento urbano (localidades con
ntmero de habitantes entre 2 500 y menos de 100 mil habitantes).

Procedimiento de muestreo

El disefio de muestra de la Ensanut 2018 es probabilistico, estratificado, de conglomerados y con tres
etapas de seleccion. En la primer etapa se seleccionaron UPM mediante una submuestra de la MMV
del INEGI, luego se seleccionan viviendas en las UPM y finalmente, se seleccionan individuos dentro
de las viviendas.

Tamaio de muestra
El procedimiento de muestreo es estratificado y de conglomerados. El efecto del procedimiento de
muestreo se puede cuantificar por el indice deff* que puede interpretarse como el ndmero de unidades
colectadas por un procedimiento de muestreo especifico que son equivalentes para propésitos de
estimacién, con una unidad colectada mediante muestreo aleatorio simple. Para la planeacién de la
Ensanut 2018 se utiliz6 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:

0= ZZM deff

&6’RK

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)
8: Es la semiamplitud del intervalo de confianza, Pr ( |P-p* |<8) = 0.95
R: Tasa de respuesta esperada (85% en viviendas, 85% en adultos y adolescentes, 88% en escolares y
90% en preescolares)
K: Porcentaje de viviendas donde se espera obtener alguna persona del grupo de interés (preescolares
K: 0.24, escolares K=0.22, adolescentes K= 48%, adultos K= 94%)
deff: Efecto de disefio de muestra

Con base en los pardmetros descritos se propuso un tamafio de muestra de 1 580 viviendas por
entidad. Tamafio de muestra que es suficiente para estimar prevalencias de 10% con las siguientes
semiamplitudes: de 3% en adultos, de 4% en adolescentes y de 5% en preescolares y escolares. El
tamafio de muestra asignado a los estratos se asigné de modo proporcional a la poblacién que habita
en los estratos. Finalmente, el ndmero de entrevistas completas para el estado de Jalisco fueron: 1 271
adultos, 519 adolescentes, 339 escolares, 337 preescolares y 276 utilizadores de servicios de salud.

* deff: V ar (6; muestreo M) / V ar (6; 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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En los indicadores de estado de nutricién, porcentaje de consumidores de alimentos, anemia, De-
sarrollo Infantil Temprano y concentraciones de plomo en sangre de la poblacién preescolar se realizé
una unién de la muestra de Ensanut 2018 con la muestra del Médulo Prospera de la Ensanut 2018.
Lo anterior con el propésito de aumentar la precisién en las estimaciones de este grupo poblacional.
La unién de las encuestas mencionadas se consideré factible porque las encuestas son probabilisticas,
un gran ndmero de preguntas son iguales en ambas encuestas, y las encuestas tienen temporalidades
similares de sus poblaciones objetivo.

Alcance

El disefio de muestra de la Ensanut 2018 es diferente al que se us6 en la Ensanut 2012 ya que se usaron
marcos de muestreo diferentes, pero las estimaciones definidas sobre regiones geogréficas (estados,
municipios, localidades rurales, localidades urbanas) son comparables porque los cuestionarios de las
encuestas son compatibles. Por otra parte, en la Ensanut 2018 estan presentes las variables de la poses-
tratificacién sociodemografica de hogares usada en las publicaciones de Ensanut 2012 y Ensanut 2006;
entonces, serd posible hacer comparaciones de pardmetros definidos por el posestrato socioeconémico.

Respecto a la incertidumbre de 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 intervalos de confianza para todas las estimaciones con el dnimo
de facilitar la redaccién, sin embargo, éstos pueden ser calculados a partir de las bases de datos de la
encuesta. Adicionalmente, es importante sefialar que dada la cantidad de intervalos de confianza que
se presentan, existe una probabilidad positiva de que algunos de ellos sean equivocados en el sentido
de no incluir el pardmetro, por ejemplo, si se calcula un intervalo de confianza a 95% para todos los
estados, es de esperarse que, en promedio, 1.6 (32*0.05=1.6) de los intervalos calculados sean equivo-
cados. También, se desea enfatizar que no todos los intervalos de confianza serdn de utilidad para los
tomadores de decisiones, ya que aquellos que son muy amplios no permiten identificar si la poblacién

se encuentra dentro de los limites necesarios para establecer intervenciones o estrategias de atencién.

Logistica de campo

Dada la diversidad y especializacién temdtica de la Ensanut 2018, las etapas de capacitacién y aplicacién
de entrevistas en la encuesta son muy complejas, por ello, se decidié conformar grupos de entrevista-
dores especializados en temas especificos para tener una capacitacién mas cuidadosa, y en consecuen-
cia, mejorar la calidad en el levantamiento. De esta forma, el operativo de campo tuvo tres fases: a)
actualizacién de los listados de viviendas, b) aplicacién de los cuestionarios de hogar e individuales
de salud, y c) aplicacién de cuestionarios de nutricién, obtencién de mediciones y muestras fisicas.

La informacién recolectada fue recabada mediante dispositivos electrénicos méviles, y se empled

el sistema IKTAN.
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La estrategia operativa fue la siguiente: en cada entidad se formaron dos grupos de trabajo, uno
denominado Equipo de salud y, el otro, Equipo de especialistas. El Equipo de salud visité primero la
vivienda y recabé informacién de sus residentes, mediante los cuestionarios siguientes: del Hogar,
Programas de ayuda alimentaria, Seguridad Alimentaria, Salud de adultos (20 afios 0 m4s), Salud de
adolescentes (10 a 19 afios), Salud Preescolares de O a 4 afios y Escolares de 0 a 9 afios, Etiquetado
frontal de alimentos, Actividad fisica en nifios (10 a 14 afios), Actividad fisica en adolescentes y
adultos (15 a 69 afios) y Utilizadores de servicios de salud.

El Equipo de especialistas, que se conformé por dos personas con perfil de nutriélogo y dos personas
con perfil de empleado de la salud o enfermeria, visité los hogares entrevistados por el Equipo de salud
y se encargé de aplicar, a su vez, los siguientes cuestionarios: Antropometria y tensién arterial, Mues-
tras sanguineas, Estudio de niveles de plomo en nifios, Lactancia materna y practicas de alimentacién
complementaria (0 a 36 meses), Frecuencia de consumo de alimentos de preescolares (1 a 4 afios), de
escolares (5 a 11 afios), de adolescentes y adultos (12 afios o mds) y Desarrollo Infantil Temprano.

El periodo de levantamiento de informacién en campo del Equipo de salud fue del 30 de julio de 2018
al 28 de junio de 2019, y del Equipo de especialistas fue del 30 de julio de 2018 al 15 de febrero de 2019.



Salud

Hogar

El entorno cercano incide en los comportamientos relacionados con la salud,
y es también un elemento que refleja el acceso a los servicios y los riesgos a la
salud de los individuos. Las caracteristicas del hogar, la unidad que agrupa a los
individuos, ofrecen una mirada general de las condiciones de vida asociadas con
la salud de la poblacion.

La Ensanut 2018 obtuvo informacién de las caracteristicas generales de todos
los integrantes de los hogares visitados. Esta informacién incluy6 indicadores
como proteccién en salud, escolaridad y analfabetismo, entre otros. Para este
fin, la muestra seleccionada para cada entidad fue relativamente homogénea en
tamafio, con las diferencias propias de la respuesta obtenida en cada entidad.

En total, se obtuvo informacién de 44 612 hogares distribuidos en las 32
entidades federativas, que representaron a 33 368 826 hogares de todo el pafs.
En los hogares visitados por la Ensanut 2018 habitaban 158 044 individuos, que
representaron a 126 468 224 mexicanos.

Poblacion

En el caso de Jalisco, se obtuvo informacién de 1 325 hogares, que representaron a
un total de 2 237 231 hogares del estado. En los hogares visitados habitaban 4 753
individuos que representaron a 8 319 524 habitantes. De acuerdo con la Ensanut
2018, en Jalisco, 48.1% de la poblacién fueron hombres y 51.9% mujeres, con una
razén hombre:mujer de 0.9 (figura 1.1).
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M Cuadro 1.1

Poblacién por quintil socioecondmico.

Jalisco, México, Ensanut 2018
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En lo referente al nivel socioecondémico, se observé que en Jalisco la mayor
proporcién de la poblacién se concentré en el quintil V, es decir, en el nivel
socioeconémico mds alto, en donde se agrupé 33.6% de la poblacién de la

entidad (cuadro 1.1).

Educacion

En lo que se refiere a indicadores educativos, la informacién recolectada para
cada integrante del hogar permitié proporcionar detalles sobre asistencia a la
escuela y nivel maximo de estudios alcanzado. Para Jalisco, la Ensanut 2018
identificé que 95.1% de los nifios de 6 a 14 afios asistfa a la escuela, en tanto
que entre los individuos de 15 a 24 afios este porcentaje fue de 43.0%. En el
primer caso, este valor fue inferior al promedio nacional (96.9%) por 1.8 puntos
porcentuales (pp); mientras que el porcentaje de individuos de 15 a 24 afios
que asistia a la escuela fue inferior al promedio nacional (46.9%) en 3.9 pp.

El promedio de afios completos de escolaridad en los individuos de 15
afios 0 mds en Jalisco fue de 9.5 afios, 0.1 afios superior a los 9.4 afios del
promedio nacional. En ese sentido, mientras la poblacién analfabeta de 15
afios 0 mds tuvo una proporcién de 5.9% en el pafs, en Jalisco ese porcentaje
fue de 3.7%.

En Jalisco, 0.3% de la poblacién de cinco afios o mds hablaba una lengua
indigena (5.6 pp menor al promedio nacional: 5.9%), del cual 100.0% hablaba
también espafiol.

Proteccion en salud y condicién de aseguramiento

Un elemento clave para el cumplimiento del derecho a la proteccién de la
salud es contar con acceso sin barreras financieras a los servicios. Para ello,
contar con seguro de salud se ha considerado como el mecanismo principal.
El Sistema de Salud en México, caracterizado por la segmentacién por
poblaciones, ha avanzado hacia la cobertura de aseguramiento en salud en
los tltimos 15 afios a partir del seguro publico establecido en la reforma de la
Ley General de Salud del 2003 que conformé el Sistema de Proteccién Social
en Salud, y en el marco del mismo, como herramienta operativa el Seguro
Popular, al que se adicioné en el 2006 el Seguro Médico Siglo XXI (llamado
inicialmente Seguro para una Nueva Generacién).

En ese sentido, un indicador relevante sobre el avance hacia la cobertura
universal en salud es lo referente a la condicién de aseguramiento. Como se ha
documentado previamente, existe una divergencia entre las cifras reportadas
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por datos administrativos de las instituciones aseguradoras, que sefialan que
el ndmero de personas aseguradas equivale a mds que la poblacién total del
pais, y los datos que se reportan desde los hogares en las encuestas.

Los resultados a partir del reporte de los hogares para la Ensanut 2018
(figura 1.2) identifica que, para ese afio, 18.5% de la poblacién de Jalisco,
equivalente a 1 537 349 personas, reportaron no contar con algiin esquema
de aseguramiento en salud, porcentaje muy cercano a la estimacién nacional
(18.7%). El porcentaje de poblacién en Jalisco sin aseguramiento estimado
en la Ensanut 2018, es menor en 5.9 puntos porcentuales al estimado en la

Ensanut 2012 (24.4%).

03
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[ ISSSTE
Sedena/Semar/Pemex

Sequro Popular o
Seguro Médico Siglo XXI

B Sequro Privado
H Otrainstitucion
B No tiene acceso a servicios médicos™

W Nosabe

03

Fuente: INEGI, INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018
*Incluye a la poblacion que declaré tener afiliacion a IMSS-Prospera (antes Oportunidades).

Por lo que se refiere a las instituciones aseguradoras, para la seguridad social
se observa un incremento entre 2012 y 2018 de 4.4 puntos porcentuales en el
porcentaje de poblacién asegurada por el IMSS, mientras que el ISSSTE y el
resto de instituciones de seguridad social (Pemex, Sedena, Semar) mantienen
un comportamiento similar al observado en 2012. Por otra parte, el Seguro
Popular increment6 ligeramente su cobertura poblacional al pasar de 27.7%
en 2012 a 28.2% en 2018.

Condiciones de salud

Con relacién a las condiciones de salud, la prevalencia ldpsica de problemas
de salud en los dltimos 30 dfas previos a la entrevista en el hogar, muestran el
patrén con mayor reporte de problemas de salud en los grupos de 70 a 79 afios.

H Figura 1.2

Distribucién porcentual de la
poblaciéon segun institucion de
proteccion en salud de acuerdo con el
autoreporte del informante del hogar.
Jalisco, México, Ensanut 2018



M Figura 1.3

Prevalencia lapsica* de algun problema
de salud, por sexo y grupo de edad.
Jalisco, México, Ensanut 2018
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Para Jalisco, 8.1% de las personas reportaron algin problema de salud en
el Gltimo mes previo. De acuerdo con la figura, el valor mas alto se observa en
mujeres de 75 a 79 afios. Por grupos de edad, la prevalencia en las personas de
0 a 4 afios fue de 10.6% y de 9.7% en las de 80 afios y m4s. El menor reporte
de enfermedad ocurre entre los 10 a 14 y los 20 a 24 afios (figura 1.3).
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*Prevalencia lapsica se refiere al Ultimo mes previo al levantamiento.

Vivienda

Respecto a los materiales de la vivienda, en el caso de Jalisco, 0.8% de las vi-
viendas tenfa piso de tierra, cifra 1.3 pp menor a la nacional (2.1%); 0.4% de
las viviendas no contaba con energfa eléctrica. Del total de viviendas, 0.8% no
contaba con un cuarto exclusivo para cocinar en comparacién con 4.6% a nivel
nacional. El 3.2% reporté utilizar combustible para cocinar diferente a gas o
electricidad, comparado con 14.1% reportado a nivel nacional. En lo referente
a la propiedad de la vivienda, se informé que 53.4% es propiedad de alguno
de los integrantes de la misma, cifra inferior a 62.6% del promedio nacional.

Gasto como medida de bienestar

El gasto de los hogares es un elemento esencial para medir el nivel de vida y
bienestar de las familias. El anlisis del gasto permite medir distintas dimen-
siones de bienestar como el nivel de pobreza o la desigualdad y se ha observado
que resulta una medida mas adecuada en contextos como el de México, en
donde resulta dificil medir otros indicadores como el ingreso."? Una razén de
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esto es que, en paises como México con altos porcentajes de empleo informal,
el ingreso de los hogares es muy fluctuante, complicando la medicién correcta
del ingreso. El gasto, en cambio, brinda informacién més acertada del nivel
de vida y el bienestar de los hogares ya que refleja el presupuesto con el que
cuentan las familias, independientemente de sus fuentes de ingresos.

Gasto en alimentos

El presupuesto destinado a adquirir alimentos es un indicador del potencial de
los hogares para cubrir sus requerimientos nutricionales, y, por tanto, es clave
para medir el bienestar de las familias. El gasto total en alimentos por hogar
para distintos niveles de ingreso permite estimar la variacién del gasto entre
hogares con diferentes caracteristicas. Ademads, los datos de la encuesta permi-
ten analizar la distribucién del gasto en diferentes categorias de alimentos para
distintos niveles de ingreso. Este analisis es ttil para comparar patrones de gasto
para diferentes tipos de alimentos. Por ejemplo, se puede comparar el gasto en

alimentos altos en grasas y azdcares contra el gasto en frutas o verduras.?

Gasto en salud

De igual manera, el presupuesto disponible de los hogares para salud indica
su capacidad para satisfacer sus necesidades en un aspecto clave del bienestar.
Asi, el gasto en salud del hogar ha sido ampliamente usado para medir el nivel
de vida de las familias.’ La estimacién del gasto total en salud, asi como la
proporcién del gasto en diferentes rubros (consultas, gasto en laboratorios y
gasto en medicamentos) son clave para analizar patrones de bienestar rela-
cionados con el uso y bisqueda de atencién médica, incluyendo los gastos
asociados con la falta de acceso a seguridad social. Ademds, al igual que en el
caso del gasto en alimentos, es posible estimar gasto para diferentes niveles
socioeconémicos con la finalidad de analizar patrones de desigualdad entre
los hogares de la muestra que forman parte de la Ensanut 2018.

Resultados

Los resultados del an4lisis del gasto para hogares observados en la Ensanut
2018 (figura 1.4), muestran que el gasto promedio mensual en alimentos por
hogar a nivel nacional fue de 4 033.46 pesos y de 1 409.43 pesos per cépita.
En Jalisco, el gasto observado fue de 4 575.50 pesos por hogar, y de 1 543.00
pesos per cépita por hogar, lo que indica que en promedio estos hogares
destinaron 9.48% mas en comparacién con el promedio nacional per cdpita.
M3s atin, la distribucién del gasto per cépita por rubro alimenticio muestra

que el gasto en frutas, verduras, legumbres y alimentos de origen animal

* Este indicador s6lo sugiere la manera en la que los hogares asignan recursos a distintos rubros, como en el caso de alimentos sanos. En este sentido, el gasto
en verduras o frutas s6lo sugerirfa el potencial de un consumo sano, mas no si la dieta de los miembros del hogar es adecuada.



H Figura 1.4
Gasto promedio mensual en alimentos
en Jalisco. México, Ensanut 2018
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Fuente: INEGI, INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (Ensanut 2018)

(alimentos basicos) fue alrededor de 1 101.12 pesos en promedio entre los
hogares. En comparacion, se observé un gasto promedio per cdpita de 201.22
pesos para alimentos con alto contenido energético como aziicares y grasas.
Por otro lado, se observan patrones entre hogares en diferentes quintiles de
ingreso. Por ejemplo, entre los hogares en el quintil m4s alto, se encontré una
proporcién mayor destinada a la compra de alimentos sanos como las frutas,
verduras, legumbres, y productos animales en comparacién con los hogares
mds pobres. Finalmente, los resultados de 2018 sugieren que algunos patrones
de consumo de alimentos podrian haber cambiado con respecto a 2012. Por
ejemplo, la proporcién de gasto en alimentos bésicos en 2018, con respecto a
2012, disminuy6 1.04%. Entre los hogares con ingresos mas bajos se observa
una mayor proporcién destinada a alimentos no sanos en comparacién con
2012 (17.87 vs. 12.72%, respectivamente).

Por otro lado, el analisis del gasto en salud para 2018 revela que los
hogares de Jalisco gastaron en promedio 498.19 pesos mensuales en rubros
como medicamentos, cuidados médicos, u hospitalizaciones. Esto representa
un gasto en salud per cépita de 184.36 pesos. Mientras que en el 2012 el gasto
per cdpita promedio, ajustando por inflacién, fue de 135.32 pesos, estos datos
sugieren que el gasto per cdpita en salud de Jalisco ha aumentado en 36.25%.
Por otro lado, los resultados sugieren que el gasto en salud para hogares con
acceso a la seguridad social es mayor que para aquellos que sélo tienen acceso
a servicios de salud privados (figura 1.5).
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H Figura 1.5
Gasto per cépita mensual en salud en
Jalisco. México, Ensanut 2018
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Fuente: INEGI, INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut 2018)

Conclusiones

Los resultados de la Ensanut 2018 documentaron una reduccion en el pafs en
lo que se refiere a la proteccién en salud, principalmente por la disminucién
de la seguridad social. En Jalisco la cobertura del SP se incrementé en relacién
con la informacién obtenida en 2012.
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Ninos

a nifiez se mantiene como una de las etapas mds prometedoras para

lograr el desarrollo del capital humano en nuestro pafs. El derecho a la

proteccién de la salud y seguridad social de nifias y nifios quedd esta-
blecido como prioridad con la creacién del Sistema Nacional de Proteccion
de Nifias, Nifios y Adolescentes en 2015. En 2018 se reafirma este sistema,
ademas de que se consolidan cada una de las autoridades, desde sus respectivas
competencias para, entre otras, reducir la morbilidad y mortalidad, asegurar
asistencia médica y sanitaria, haciendo hincapié en la atencién primaria de
este grupo de poblacién.

La Ensanut 2018 presenta el panorama de la situacion referente al acceso
a salud y seguridad pudblica que han tenido los nifios y nifias de México. Los
principales indicadores considerados para representar el estado de salud de
nifios y nifias comprenden: la cobertura de vacunacién, el porcentaje de nifias
y nifios con enfermedades diarreicas o infecciones respiratorias, asi como la
funcionalidad, los accidentes a los que estdn expuestos ademds de los episodios
y el tipo de violencia que puedan sufrir.

Ensanut 2018 obtuvo informacién de 10 100 nifias y nifios de O a 4 afios
de edad, y de 11 395 nifios y nifias de 5 a 9 afios de edad. Para Jalisco la
muestra de nifias y nifios de 0 a 9 afios fue de 676 nifios, de los cuales 346 son
hombres y 330 son mujeres. Estos representaron una poblacién de 1475 765,
de los cuales 49.0% fueron mujeres y 51% fueron hombres (cuadro 2.1).

H Cuadro 2.1
Distribucion porcentual de la poblacion de 0 a 9 afios, por edad y sexo. Jalisco, México, Ensanut 2018

Hombres Mujeres Total
Edad
Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* %
0 725 49 816 55 154 104
1 455 3.1 46.9 32 924 6.3
2 73.8 50 534 36 1273 8.6
3 85.0 58 716 4.8 156.6 106
4 100.0 6.8 86.5 59 186.6 126
5 79.3 54 889 6.0 168.2 114
6 68.3 46 70.3 4.8 1386 94
7 65.7 44 684 4.6 134.2 9.1
8 82.1 5.6 77.8 53 160.0 10.8
9 86.1 58 71.8 4.9 157.9 10.7
Total 7584 514 717.3 48.6 14758 100

*Frecuencia en miles



M Cuadro 2.2
Porcentaje estimado de posesion de Cartilla Nacional de Salud o documento probatorio segun grupo etario en nifios de 0 a 4 afos
de edad. Jalisco, México, Ensanut 2018
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Vacunacion en menores de 5 ainos

Los nifios menores de cinco afios, igual que el resto de los grupos de edad, deben
contar con la Cartilla Nacional de Salud (CNS) o documento probatorio. De
acuerdo con los resultados de la Ensanut 2018, se estimé que 48.1% de las
madres o cuidadores de los nifios menores de cinco afios tenfan y mostraron
la CNS con informacién referente a vacunacién del menor a nivel nacional,
en comparacién con 24.0% en Jalisco. A nivel nacional, 47.6% tenfan CNS,

pero no la mostraron, en comparacién con 71.2% en Jalisco (cuadro 2.2).

Mostré CNS con Mostré CNS sin
informacion Tenia CNS, perono | Tenia documento informacion , .
Edad - . No tenia cartilla Total
. referentea la mostré probatorio referentea
(afios) vacunacion vacunacion
Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* | % | Frecuencia* %

0 374 25.5 97.8 66.7 2.9 2.0 0.0 0.0 8.5 5.8 146.6 100

1 21.0 244 65.1 75.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 86.1 100

2 353 27.7 89.3 70.2 0.0 0.0 2.6 2.1 0.0 0.0 127.3 100

3 29.8 19.1 115.5 73.8 0.0 0.0 0.0 0.0 11.2 7.2 156.6 100

4 452 24.2 133.1 714 0.0 0.0 0.0 0.0 8.2 44 186.6 100

Total 168.8 24.0 500.8 71.2 29 04 2.6 04 280 4.0 703.1 100

CNS: Cartilla Nacional de Salud
*Frecuencia en miles

Nifios de 12 a 35 meses de edad

En la Ensanut 2018, las estimaciones de cobertura de vacunacién se realiza-
ron a partir de la transcripcién de los datos sobre vacunacién de la CNS. Se
consideraron cuatro esquemas de vacunacién, basados en la normatividad,
que consideraron las dosis acumuladas desde el nacimiento hasta el primer
cumpleafios, sin incluir la vacuna contra influenza (cuadro 2.3). Se estimaron
coberturas en dos grupos de edad: nifios de un afio de edad cumplido (12 a 23
meses) y nifios de 12 a 35 meses de edad.

Cobertura por vacuna

En nifios de 12 a 35 meses de edad en Jalisco, las mayores coberturas de
vacunacién al afio de edad fueron con BCG y neumocécica (100.0 y 83.1%,
respectivamente). Las coberturas mds bajas fueron con SRP y hepatitis B
(45.2 y 58.2%, respectivamente) (figura 2.1).

Cobertura por esquema

Se describen las coberturas de vacunacién de los nifios de 12 a 35 meses en dos
grupos de edad no excluyentes, con fines de comparabilidad con reportes de
ediciones previas de la Ensanut. Primero se describen las coberturas en nifios
de 12 a 23 meses de edad y posteriormente en nifios de 12 a 35 meses de edad.
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Esquema de Esquemas para evaluar - H Cuadro 2.3
.. - I Utilidad del esquema .
vacunacién | coberturas segin dosis validas* Dosis acumuladas de los esquemas de
. . 1BCG+3HB+3Pva*o4Pva®+ | Esquema vigente de vacunacion a los 12 vacunaciéon desde el nacimiento hasta
squema ) - L
q 3 PCV + 3RV +1SRP meses de edad en 2017 el primer cumpleafos en nifios de 12
. ) 1BCG +3HB+3Pva+2PCV+2 | Esquema que permite comparar con los a 35 meses
squema
. RV + 1 SRP* resultados de la Ensanut 2012
£ 3 1BCG+3HB+3Pva*04Pva®+2 | Esquema que permite comparar con los
squema
. PCV& + 2 RV + 1 SRP~ resultados de la Ensanut Prospera 2018
Esquema que permite comparar con los
Esquema4 | 1BCG+3HB+3PvaoPV=+1SRP* | resultados a partir de la Ensanut 2006 y la
Ensanut 2012

*Dosis validas: Se requiere, para cada vacuna, respetar los intervalos de tiempo minimo entre dosis de acuerdo con lo
estipulado por el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia en el Manual de Vacunacién, 2017.

“En nifios entre los 12 y 17 meses de edad, dosis aplicada antes de los 12 meses de edad

SEn nifios entre los 18 y 35 meses de edad, dosis aplicadas después de los 12 meses de edad y con un intervalo minimo de 180
dfas después de la tercera dosis

“En nifios de 12 a 35 meses de edad, dosis aplicada entre los 12 y 23 meses de edad

SEn nifios de 12 a 35 meses de edad, dosis aplicadas antes de los 12 meses de edad y con intervalo minimo de cuatro semanas
entre dosis

*En nifios de 24 a 35 meses de edad, dosis aplicada entre los 12 y 23 meses de edad

“La Pva se introdujo en septiembre de 2007, por lo tanto, antes de 2007, los nifios recibieron PV

BCG: vacuna Bacillus Calmette-Guérin

Pva: vacuna pentavalente acelular

PV: vacuna pentavalente de células completas

RV: vacuna contra rotavirus

HB: vacuna contra la hepatitis B

PCV: vacuna contra neumococo conjugada 13 valente

SRP: vacuna Triple Viral contra sarampién, rubéola y parotiditis

H Figura 2.1

Prevalencia estimada de cobertura

de vacunacion al afo de edad seguin
vacuna especifica en ninos de 12 a

35 meses de edad que cuentan con
Cartilla Nacional de Salud o documen-
to probatorio. Jalisco, México, Ensanut
2018

Porcentaje

B(G Hepatitis B Pentavalente  Neumocdcica

= Maximo nacional ™ Jalisco = Promedio nacional ™ Minimo nacional

BCG: Bacilo Calmette Guérin

SRP: Sarampién, rubéola y parotiditis

Cobertura con SRP: Se considero si fue recibida entre 12y 23 meses de edad

Se consideraron como dosis validas para cada vacuna, las que fueron aplicadas respetando los intervalos de
tiempo minimo entre dosis de acuerdo con lo estipulado por el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia en el Manual de Vacunacién, 2017 (corroborado mediante registro en CNS/DP).



M Figura 2.2

Prevalencia estimada de cobertura

de vacunacién al afo de edad segun
esquema en nifos de 12 a 35 meses de
edad que cuentan con Cartilla Nacio-
nal de Salud o documento probatorio.
Jalisco, México, Ensanut 2018
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En nifios de 12 a 23 meses de edad, la cobertura de vacunacién con el
esquema completo vigente a los 12 meses de edad en el afio 2017 (esquema
1) fue de 7.8% en Jalisco, menor que el promedio de la cobertura a nivel na-
cional (9.0%) (datos no mostrados en la figura). De acuerdo con el esquema 2
(completo), la cobertura fue de 15.3%, menor que el promedio a nivel nacional
(18.4%). Acorde al esquema 3, la cobertura fue de 7.8% (datos no mostrados
en la figura). La cobertura con el esquema de cuatro vacunas que incluye BCG,
hepatitis B, pentavalente acelular y SRP (esquema 4) fue de 15.3% en Jalisco
y 19.8% en promedio a nivel nacional (figura 2.2).

En nifios de 12 a 35 meses de edad, la cobertura de vacunacién con el
esquema completo vigente a los 12 meses de edad en 2018 (esquema 1) fue de
23.3% en Jalisco y 18.4% a nivel nacional (datos no mostrados en la figura).
De acuerdo con el esquema 2, la cobertura fue de 32.5% en Jalisco y 32.4% en
promedio a nivel nacional. Acorde al esquema 3, la cobertura fue de 26.3% en
Jaliscoy 28.3% en promedio a nivel nacional (datos no mostrados en la figura).
La cobertura con el esquema de cuatro vacunas (esquema 4), fue de 32.5% en
Jalisco y 34.8% en promedio a nivel nacional (figura 2.2).
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Comparacion de cobertura por esquema por aio

(2000, 2006, 2012y 2018)

En nifios de 12 a 23 meses de edad, la cobertura de vacunacién al afio de
edad en Jalisco varié de acuerdo a los diferentes esquemas. Con el esquema
2, la cobertura pas6 de 34.7% en 2012 a 15.3% en 2018. Con el esquema 4,
de cuatro vacunas, la cobertura pasé de 14.6% en el 2000 a 15.3% en 2018;
la cobertura en 2018 fue menor a la de 2012 (69.8%) (figura 2.3).

En nifios de 12 a 35 meses de edad, la cobertura de vacunacién al
afio de edad en Jalisco, con el esquema 2, la cobertura pasé de 45.5% en
2012 a32.5% en 2018. Con el esquema 4, de cuatro vacunas, la cobertura
pasé de 39.5% en el 2000 a 32.5% 2018; la cobertura fue menor en 2018
comparando con 2012 (70.4%).



Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 201 8

90
80
70
60 515

50 455
40
30
20 ]

69.8 1.2 704

w
=

[os}
&

146 15.29

Esquema completo Esquema con
Cuatro vacunas

12223 meses

Esquema completo

Esquema con
Cuatro vacunas

12235 meses
2000 =2006 = 2012 ®=2018

Cobertura con SRP: Se considero si fue recibida entre 12y 23 meses de edad.

*En la Ensanut 2012 se estimd la edad del nifio en meses con base en la diferencia entre |a fecha de
entrevista y su fecha de nacimiento, mientras que en la Ensanut 2006 la edad se tomé directamente
de la pregunta sobre edad del nifo seleccionado, lo que explica la diferencia entre los valores repor-
tados en la Ensanut 2006 y los que aqui se presentan.

Vacunacion en nifios de 5 y 6 aiios 11 meses de edad

En Jalisco, menor proporcién de madres o tutores de nifios de 5 a 6 afios 11
meses mostraron CNS o CNV(16.9%), en comparacién con 42.6% a nivel
nacional. En 5.6% de las veces las madres o tutores reportaron no contar con
CNS o CNV, mayor a lo reportado a nivel nacional (3.5%) (cuadro 2.4). Las
estimaciones de cobertura de vacunacién se realizaron considerando sélo a
los nifios de quienes se contd con informacién en la CNS o CNV.

En 2018, en Jalisco la cobertura de vacunacién con el refuerzo de vacuna
contra difteria, tosferina y tétanos (DPT) en nifios de 5 a 6 afios 11 meses
fue de 79.9%, mayor a la cobertura a nivel nacional (79.4%). La cobertura
con al menos una dosis de SRP en nifios de 5 a 6 afios 11 meses de edad fue
mayor en Jalisco (89.4%) que a nivel nacional (86.9%). En nifios de 6 a 6
afios 11 meses, la cobertura con al menos una dosis de SRP fue de 84.2% en
Jalisco, menor a la estimacién a nivel nacional (89.8%). En este mismo grupo
de edad, la cobertura con dos dosis de SRP fue de 30.0% en Jalisco y 37.1%

a nivel nacional (cuadro 2.5).

M Cuadro 2.4

H Figura 2.3

Prevalencia estimada de cobertura

de vacunacion al ano de edad segun

esquema en nifos de 12 a 35 meses
de edad* que cuentan con Cartilla

Nacional de Salud, Cartilla Nacional de
Vacunacién o documento probatorio.

Jalisco, México, Ensa 2000, y Ensanut

2006,2012y 2018

Prevalencia estimada de posesion de Cartilla Nacional de Salud o documento probatorio seguin grupo etario en niflos de 5y

6 anos de edad. Jalisco, México, Ensanut 2018

Mostré CNS o CNV Mostro CNS o CNV
con informacion Tenia CNSo CNV, | Tenia documento sin informaciéon . .
. . No tenia cartilla Total
Edad referente a pero no la mostré probatorio referente a
vacunacion vacunacion
Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* %
5 254 15.1 1414 84.1 0.0 0.0 0.0 0.0 14 09 168.2 100
6 26.5 19.1 96.5 69.6 0.0 0.0 0.0 0.0 156 1.3 1386 100
Total 51.9 16.9 2379 77.5 0.0 0.0 0.0 0.0 17.0 56 306.8 100

*Frecuencia en miles
CNS: Cartilla Nacional de Salud

CNV: Cartilla Nacional de Vacunacién




H Cuadro 2.5

Prevalencia estimada de cobertura

de vacunacion con DPT, SRP. en nifos
de 5a6anos 11 meses de edad que
cuentan con Cartilla Nacional de Salud
o documento probatorio. Jalisco,
México, Ensanut 2018

M Cuadro 2.6

Prevalencia estimada de cobertura de
vacunacion con DPT y SRP en nifos
de 5a6afos 11 meses de edad que
cuentan con Cartilla Nacional de Salud
o documento probatorio. Jalisco,
México, Ensanut 2012y 2018

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 201 8

. de edad Nacional | Nivel estatal
rupo de eda

|Frecuencia* | % | Frecuencia* | %
Vacuna DPT
5a6anos 11 meses | 14784 | 794 | 414 | 79.9
Vacuna SRP (Al menos una dosis)
5a5anos 11 meses 761.2 839 241 94.9
6a6anos 11 meses 856.2 89.8 223 84.2
5a6anos 11 meses 16175 86.9 46.4 894
Dos dosis
62a6afi0s 11 meses 343 | s | o 300

*Frecuencia en miles
DPT: Difteria, tosferina, tétanos
SRP: Sarampidn, rubéola, parotiditis

En Jalisco en 2018, la cobertura de vacunacién con refuerzo de DPT en
nifios de 5 a 6 afios 11 meses fue de 79.9% en 2018, menor a la cobertura en
2012 (86.7%). La cobertura con al menos una dosis de SRP en nifiosde 5a 6
a 6 afios 11 meses de edad fue mayor en 2018 (89.4%) que en 2012 (86.0%).
En nifios de 6 a 6 afios 11 meses, la cobertura con al menos una dosis de SRP
en 2018 fue de 84.2%, menor a la estimacién en 2012 (91.3%). En este mis-
mo grupo de edad, la cobertura con dos dosis de SRP fue de 30.0% en 2018
y 42.8% en 2012 (cuadro 2.6).

- de adad | Ensanut 2012 | Ensanut 2018
rupo de eda

|Frecuencia* % | Frecuencia* %
Vacuna DPT
5a6afios 11 meses | 187 | se7 | a4 | 790
Vacuna SRP (Al menos una dosis)
5a5afos 11 meses 543 814 24.1 949
6a6anos 11 meses 535 913 223 84.2
5a6anos 11 meses 107.8 86.0 464 894
Dos dosis
6a6anos 11 meses 25.1 | 42.8 | 79 30.0

*Frecuencia en miles
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Enfermedad diarreica e infecciones respiratorias agudas

La enfermedad diarreica aguda (EDA) y las infecciones respiratorias agudas
(IRA) continuaron representando uno de los principales problemas de salud
en los nifios de O a 5 afios de edad. Las acciones para su prevencion y trata-
miento oportuno se documentan tanto en los Programas de Accién Especifi-
cos,"? como en gufas** para cada enfermedad. En las dos dltimas décadas, las
intervenciones para su prevencion se han fortalecido, con la incorporacién
de cardcter universal de la vacunacién contra rotavirus a nifios menores de
siete meses, asi como, la inclusién de la vacuna contra Haemophilus influenzae
tipo b, la vacuna conjugada de polisac4ridos de neumococo y la vacuna contra
influenza en nifios menores de un afio de edad.

Se evaluaron los episodios de morbilidad de EDA e IRA que presentaron
los menores de cinco afios durante las dos semanas previas a la entrevista.

A nivel nacional, segiin la Ensanut 2018, se estimé una prevalencia de
EDA en la nifios menores de cinco afios de edad de 11.8 y de 10.9% en Jalisco
(figura 2.4). En contraste, en 2012 se estimé una prevalencia de 11% a nivel

nacional y de 10.1% en Jalisco (figura 2.5).

1

10.8

10.6

e

= 104

Porcent

10.2
10

9.8

9.6
2012 2018

A nivel nacional, las prevalencias estimadas fueron de 12.4% en hombres
y 11.2% en mujeres. En Jalisco fue similar en mujeres (10.2%) y similar en
hombres (11.4%). La prevalencia m4s elevada se estimé en los nifios de un
afo de edad, con 26.2% en hombres y 10.5% en mujeres (figura 2.6).

Las recomendaciones a las madres o cuidadores del nifio que enferma de
EDA incluyen darle al nifio Vida Suero Oral (VSO) a libre demanda después
de cada evacuacién o vémito; si se trata de un bebé, continuar la lactancia
materna a libre demanda, ofrecer comida nutritiva con mayor frecuencia,
dar de comer y beber después de la diarrea, evaluacién de sefiales de alarma
(deshidratacién, dejar de comer o beber) y consultar al personal de salud.
También se recomienda que el nifio guarde reposo, si usa pafial, cambidrselo

H Figura 2.4

Prevalencia estimada de la poblacién
menor de 5 afos que presentd enfer-
medad diarreica aguda. Jalisco, México,
Ensanut 2018

19.5%
Méximo nacional

11.8%
Promedio nacional

10.9%
Jalisco

e 6.9% Minimo nacional

M Figura 2.5

Prevalencia estimada de la poblaciéon
menor de 5 afos que presentod enfer-
medad diarreica aguda. Jalisco, México,
Ensanut 2012y 2018



H Figura 2.6

Prevalencia estimada de la poblacion
menor de 5 afos que presentd enfer-
medad diarreica aguda segun edad y
sexo. Jalisco, México, Ensanut 2018

H Figura 2.7

Prevalencia estimada de la poblacién
menor de 5 afios que presentd infec-
ciones respiratorias agudas. Jalisco,
Meéxico, Ensanut 2018

49.2%
Méximo nacional

32.1%
Promedig nacional

e 30.3%

Jalisco

Minima| nacional

I— 19,39

H Figura 2.8

Prevalencia estimada de la poblacién
menor de 5 afios que presentd infec-
ciones respiratorias agudas. Jalisco,
México, Ensanut 2012y 2018
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30
25
20
15
2w
5
0
0 afos 1afio 2 aos 3 afos 4 aios fota thal
estatal nacional
= Hombres 129 26.2 10.0 143 24 114 124
= Mujeres 18.6 105 9.5 8.7 38 10.2 1.2
u Total 159 182 9.7 118 30 109 118

con frecuencia y depositarlo en contenedores con tapa, y procurar que una sola
persona atienda al nifio. Igual que en la prevencién primaria, son importantes
las practicas de higiene y el saneamiento de la vivienda >’

En Jalisco, de acuerdo con estimaciones y reporte de las madres o cuida-
dores, a 28.9% de los nifios menores de cinco afios que presentaron diarrea
en las dltimas dos semanas se les dio VSO, a 25.6% suero comercial o casero,
a29.6% agua sola y de fruta, a 8.1% bebidas como té o atole y a 5.8% leche
(cuadro 2.7). En cuanto a alimentacién, a 5.7% de los nifios se les dio més
cantidad, a 59.1% les dieron la misma cantidad y a 30.4% les dieron menos
cantidad, a 0% le suspendieron todos los alimentos y a 0% de los nifios atin no
le daban otro tipo de alimentos. La frecuencia de estas pricticas fue diferente
seglin el grupo etario (cuadro 2.8).

Respecto a IRA, en la Ensanut 2018 se estimé una prevalencia de 32.1%
a nivel nacional y de 30.3% en Jalisco en nifios menores de cinco afios de
edad (figura 2.7). En 2012 las estimaciones fueron de 44.8% a nivel nacional
y de 48% en Jalisco (figura 2.8).
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A nivel nacional, se estimaron prevalencias de IRA en nifios menores
de cinco afios, de 31.8% en hombres y 32.5% en mujeres. En Jalisco, las es-
timaciones fueron diferentes: 32.31% en hombres y 28.0% mujeres. El grupo
de edad con mayor prevalencia fue el de dos afios, con 36.3% en hombres y

31.1% en mujeres (figura 2.9).

45
40
35
30 -
25 -
20 -
15
10 -

Porcentaje

5
0

Total Total
estatal nacional

= Hombres 327 249 363 383 274 323 318
m Mujeres 266 327 311 229 290 280 325
= Total 295 289 341 313 28.1 303 321

0afos Tafio 2anos 3 aflos 4 afos

El manejo oportuno de las IRA en el hogar considera la capacitacion de
las madres o cuidadores del nifio en el reconocimiento de signos de alarma
como respiracién rapida, hundimiento de la piel entre las costillas, dificultad
para respirar, beber y amamantarse, o agravamiento general de la enfermedad,
con el fin de que acuda al servicio médico de manera inmediata.*®

En Jalisco, de acuerdo con el reporte de las madres o cuidadores, se estimé
que los signos de alarma mas reconocidos por la madre o cuidador fueron: se
ve mds enfermo (34.2%), tiene dificultad para respirar 31.2% y respira rapido
25.5%. La identificacion de los signos de alarma por la madre o cuidador fue
diferente por grupo etario de los nifios (cuadro 2.9).

Accidentes

La prevalencia de dafios a la salud por accidentes en poblacién menor de 10
afios se obtuvo a partir del autoreporte de la madre o quien estaba a cargo de
cuidar al menor de edad en ese momento. Se encontrd que, en Jalisco, 3.8%
de esta poblacién habia tenido dafios a la salud por esta causa, notando que
es 2.1 puntos porcentuales mas bajo que la que se reporté en la Ensanut 2012
(5.9%) (figura 2.10). Es importante hacer notar, que la prevalencia fue mas
alta en nifios que en nifias con 4.5 y 3.0%, respectivamente (cuadro 2.10).
En 2012, las prevalencias fueron de 7.9% en nifios y 3.8% en nifias; lo que
muestra que tanto en el nivel estatal como en el grupo de nifias y nifios hubo

una reduccién de los dafios a la salud debido a un accidente.

M Figura 2.9

Prevalencia estimada de la poblaciéon
menor de 5 aflos seguin presencia de
infecciones respiratorias agudas, por
edad y sexo. Jalisco, México, Ensanut
2018
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H Figura 2.10

Prevalencia de accidentes no fatales en
menores de 10 afnos. Jalisco, México,
Ensanut 2012y 2018
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La edad en la que ocurrieron con més frecuencia los accidentes fue en el grupo
de edad de 5 a 9 afios (69.4 %), seguido del grupo de 2 a 4 afios con 21.7%.

Por tipo de accidente,* los mds frecuentes fueron las caidas® con 76.4%,
seguidas por golpe, rasguiio o mordida de persona o animal (caballo, perro,
etc.) (11.5%) y accidentes viales (8.6%). Los tres principales lugares donde
ocurre el mayor nimero de accidentes en menores de 10 afios son: hogar
(43.1%), via putblica (24.6%) y centro recreativo o deportivo (13.6%).

En general, la prevalencia de accidentes por sexo mostré que los nifios
experimentaron situaciones que incrementaron su riesgo de sufrir un acci-
dente, en comparacién con las nifias (cuadro 2.10).

Edad en Hombres | Mujeres Total . leladljt}) 2.10
; Distribucion porcentual de la
anos - Frecuencia*| % | IC95% |Frecuencia*| % | 1C95% |Frecuencia*| % | 1C95% poblacion menor de 10 anos que
Oal 0 5.0 39 | 09,15.1 5.0 20 | 0583 presentd al menos un accidente en
2a4 92 36 | 1583 28 13 | 0353 120 26 | 1254 el dltimo afio por edad y sexo. Jalisco,
Meéxico, Ensanut 2018
5a9 248 6.5 36116 13.8 37 | 1779 386 5.1 3281
Total 340 45| 2775 21.6 30 | 1658 55.6 38 | 2557

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

Métodos de disciplina

A nivel estatal, 59.7% de los nifios/as de 0 a 14 afios fueron sometidos al menos
a una forma de castigo psicolégico o fisico por miembros del hogar durante
el mes previo a la encuesta. La exposicién a agresion psicoldgica o al castigo
fisico en los residentes en zonas urbanas es de 58.6%, mientras que en los
residentes de las zonas rurales es de 65.8%. La mayoria de los hogares emplea

* Accidentes viales incluyen las categorfas: Choque entre vehiculos de cuatro o més ruedas, choque en motocicleta, choque o atropellamiento como ciclista,
atropellado como peatén.
b Caidas: Incluye caidas a nivel de piso y de un nivel a otro.
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una combinacién de pricticas disciplinarias violentas. Mientras que 50.9%
de los nifios/as fueron sometidos a agresién psicoldgica, aproximadamente
34.6% fueron sometidos a castigo fisico.

Las formas més severas de castigo fisico (golpes en la cabeza, las orejas o la
cara, golpes con algiin objeto duro y golpes con fuerza y repetidamente) son en
general menos comunes y se presentan en 2.9% de los nifios/as (cuadro 2.11).

Si bien los métodos violentos son formas disciplinarias comunes, el cuadro
2.12 revela que tnicamente 13.5% de los encuestados que respondieron el
moédulo DIT o el cuestionario de nifios de 0 a 9 afios cree que el castigo fisico
es necesario para educar a los nifios/as. Adicionalmente, el cuadro 2.13 revela
que unicamente 14.7% de los adolescentes encuestados creen que el castigo

fisico es necesario para educarlos.

B Cuadro 2.12 B Cuadro 2.13

Porcentaje de informantes que creen Porcentaje de adolescentes que creen
que el castigo fisico es necesario para que el castigo fisico es necesario para su
educar a un nifo/a apropiadamente, educacion, Jalisco, México, Ensanut 2018

Jalisco, México, Ensanut 2018

Percepcion de la disciplina Percepcion de la disciplina
Expansion Expansion
N(miles) | % 1C95% N(miles) | % 1C95%

Estatal 196.8 135 10.7,16.9 Estatal 110.7 14.7 10.7,19.9
Sexo Sexo

Hombre 1119 14.9 10.6,20.6 Hombre 74.1 207 | 138297

Mujer 84.9 120 84,16.9 Mujer 36.5 9.3 54,156
Area Area

Urbana 168.0 139 107,177 Urbana 833 129 8.6,18.8

Rural 2838 11.8 6.5204 Rural 274 26.1% | 15.8,40.0

*Prevalencias calculadas con menos de 50
observaciones absolutas.
IC: Intervalo de confianza

IC: Intervalo de confianza

Funcionamiento y discapacidad

Funcionamiento y discapacidad en niiios/as de 2 a 9 afios 11 meses

El cuadro 2.14 presenta la prevalencia de nifios/as de 2 a 9 afios 11 meses con
dificultades severas de funcionamiento en al menos un dgmbito.¢ En este grupo
etario 8.7% de los nifios/as tiene dificultades de funcionamiento, mientras
que 10.3% de los hombres y 7.1% de las mujeres presentan dificultades de
funcionamiento en al menos un d&mbito. En relacién con el 4rea de residencia
anivel estatal, los nifios/as residentes del 4rea urbana tienen una prevalencia
de 9.2%, mientras que los residentes del 4rea rural su prevalencia es de 6.2%

con respecto a dificultades del funcionamiento.

¢ Para més informacién sobre el médulo de discapacidad, y sobre el trabajo en general del Grupo de Washington sobre la medicién de la discapacidad,
consultar la pagina http://www.washingtongroup-disability.com/


http://www.washingtongroup-disability.com/
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Funcionamiento y discapacidad en niiios/as de 2 a 4 afios 11 meses
Para este grupo etario, 2.4% presenta dificultades severas de funcionamiento
en al menos un dmbito. Es importante destacar que las dificultades de funcio-

namiento se presentan en 3.7% de los nifios y 0.8% de las nifias.

Funcionamiento y discapacidad en nifios/as de 5 a 9 aifios 11 meses
Para este grupo de edad, la prevalencia estatal de dificultades severas del fun-

cionamiento en al menos un dmbito es de 12.7%. Mientras que para nifios es

de 14.7% y para las nifias es de 10.5% (cuadro 2.14).

H Cuadro 2.14 Nifios de 2 a 4 afios con dificultad Niﬁos de5a 9‘aﬁos con l}liﬁos de2a 9.aﬁos con
Distribucion porcentual de nifios y funcional en al menos un dominio dificultad funduon?I‘en al | dificultad fun(cilonflI.en al
nifas de 2 a 9 anos con dificultad Expansion me":: "als;::m'o me":::a"nsg:‘""'o
funcional en al menos un dmbito, - ; :
Jalisco. México, Ensanut 2018 N(miles) | % 1C95% | N(miles) % 1C95% | N(miles) % 1C95%
Estatal 114 24 1.1,50 96.0 127 192,171 1074 87 164117
Sexo
Hombre 96 37 | 1682 56.3 14.7 1100213] 658 103 | 71,146
Mujer 1.8% 0.8 0.1,58 39.8 105 66,165 416 7.1 44110
Area
Urbana 10.0 25 1.1,55 85.2 134 195,185 952 92 67,125
Rural 14 18 | 02,137 10.9 89 38,195 122 62 22162

*Prevalencias calculadas con menos de 50 observaciones absolutas.
IC: Intervalo de confianza

Conclusiones

En Jalisco, la cobertura de vacunacion con esquema en nifios de 12 a 35 meses de edad se encuentra
por debajo de la meta de cobertura éptima de 90%. Esta entidad ocupa el lugar 17 en cobertura de
acuerdo con el segundo esquema (esquema completo) al afio de edad en 2018 y el lugar 18 de acuerdo
con el esquema de cuatro vacunas. En nifios de 5 y 6 afios la cobertura con refuerzo de vacuna DPT
es baja. Es necesario mejorar los procesos administrativos y logisticos de las acciones de vacunacién
y motivar el desempefio de los trabajadores de la salud, con el fin de aumentar las coberturas por
biolégico y esquema.

En Jalisco la prevalencia estimada de EDA en nifios menores de cinco afios de edad fue similar
al comparar la Ensanut 2012 con la 2018. La prevalencia a nivel estatal fue similar que la estimada a
nivel nacional. De acuerdo con los resultados, se sugiere mejorar la promocién de la salud relacionada
con las practicas de alimentacién recomendadas durante la diarrea.

La prevalencia de IRA en nifios menores de cinco afios de edad fue menor en 2018 que en 2012
al comparar los resultados de la Ensanut. La prevalencia estimada a nivel estatal fue similar a la
estimada a nivel nacional. Los resultados sugieren implementar y mejorar las estrategias dirigidas al
reconocimiento de los signos de alarma para la atencién oportuna de complicaciones.
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La exposicién a la disciplina violenta tiene consecuencias perjudiciales en el desarrollo de los nifios/

as a corto y a largo plazo.”'® No obstante, la mayoria de los hogares emplea una combinacién de practicas

disciplinarias violentas; 59.7% de los nifios/as de 0 a 14 afios fueron sometidos a por lo menos una forma

de castigo psicoldgico o fisico por miembros del hogar durante el mes anterior a la encuesta.

Las dificultades en el funcionamiento, aunado a la ausencia de un entorno adaptado, pondria a

estas personas en mayor riesgo de tener una participacién limitada o restringida en la sociedad en

comparacién con la poblacién general. Por lo anterior, es de suma importancia conocer las prevalencias

de dificultad del funcionamiento. El 8.7% de los nifios y nifias de 2 a 9 afios tienen dificultades severas

de funcionamiento en al menos un d4mbito.
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Adolescentes

n la adolescencia, ademas de garantizar el acceso a la salud que por defecto

viene desde la nifiez, se presentan cuestiones de transicion y comportamien-

tos que pueden afectar el bienestar y correcto desarrollo de los individuos,
para llegar a la edad adulta en las mejores condiciones.

Con la informacién recolectada en la Ensanut 2018, ademads de obtener una
vision de las condiciones de salud y acceso a seguridad pudblica de las y los adoles-
centes en México, como vacunacién y funcionalidad; se afiaden otros indicadores
propios del grupo de edad que se analiza: comportamientos relacionados con el
consumo de tabaco y alcohol, el acceso y orientacién sobre salud reproductiva,
la sintomatologfa depresiva que comienza a presentarse en este grupo de edad,
la frecuencia y el tipo de accidentes que la adolescencia puede traer consigo, asf
como a la violencia a la cual estdn expuestos.

La Ensanut 2018 obtuvo informacién de 9 221 adolescentes de 10 a 14 afios
de edad, y de 8 705 adolescentes de 15 a 19 afios de edad. Para Jalisco la muestra
de adolescentes de 10 a 19 afios fue de 519 de los cuales 242 son hombres y 277
son mujeres. Estos representaron una poblacién de 1 505 474, de los cuales 55%
fueron mujeres y 45% fueron hombres (cuadro 3.1).

B Cuadro 3.1
Distribucién porcentual de la poblacion de 10 a 19 afios, por edad y sexo. Jalisco, México, Ensanut 2018

Edad Hombre Mujer Total
Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* %

10 979 6.5 64.8 43 162.7 10.8
11 92.1 6.1 814 54 1736 11.5
12 62.3 4.1 89.3 59 151.6 10.1
13 50.7 34 514 34 102.0 6.8
14 55.7 3.7 106.1 7.0 161.8 10.7
15 63.1 4.2 80.0 53 143.1 9.5
16 505 33 99.6 6.6 150.1 9.9
17 849 56 734 4.8 1584 10.5
18 46.1 3.1 96.7 6.4 142.8 9.5
19 758 50 835 55 1593 10.6

Total 679.3 45.1 826.2 549 15055 100

*Frecuencia en miles
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Vacunacion

Los programas de vacunacién han impactado en la incidencia de las enferme-
dades prevenibles por vacunacién. Han disminuido notablemente los casos
de sarampién, rubéola y difteria en adolescentes; sin embargo, fue dificil es-
timar las coberturas de vacunacién documentada, a pesar de que en México
se implementd la distribucién de la Cartilla Nacional de Salud (CNS) con
la finalidad de registrar y dar seguimiento a la estrategia de vacunacién para
los adolescentes de 10 a 19 afios de edad.!

En el pais, 16.3% de los adolescentes mostré CNS o Cartilla Nacional
de Vacunacion (CNV) y 0.3% mostré documento probatorio. En Jalisco lo
mostraron 6.0 y 0.0%, respectivamente. No cuentan con cartilla 32.4% de
los adolescentes a nivel nacional y 35.3% en Jalisco (cuadro 3.2).

Prevalencia estimada de posesion de Cartilla Nacional de Salud, Cartilla Nacional de Vacunacion o documento probatorio seguin grupo
etario en adolescentes de 10 a 19 afos de edad. Jalisco, México, Ensanut 2018

Mostré CNS o CNV Tenia CNS, CNV Mostré CNS o CNV
i | rmtormadin | MesrOOeIS | e | o™ [ NotemacNsmicw | Tota
vacunacion lo mostré vacunacion

Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* %
10 225 139 0.0 0.0 94.2 579 0.0 0.0 46.0 282 162.7 100
M 95 55 0.0 0.0 924 532 6.6 38 65.1 37.5 173.6 100
12 19.8 13.0 0.0 0.0 859 56.6 2.1 14 439 290 1516 100
13 74 72 0.0 0.0 679 66.5 4.2 4.1 226 222 102.1 100
14 82 5.1 0.0 0.0 85.1 526 114 70 57.1 353 161.8 100
15 0.0 0.0 0.0 0.0 59.7 4.7 6.1 43 773 54.0 1431 100
16 54 3.6 0.0 0.0 99.4 66.2 6.5 43 389 259 150.1 100
17 4.0 25 0.0 0.0 91.1 575 56 36 576 364 1584 100
18 7.1 50 0.0 0.0 674 472 8.1 57 60.1 42.1 142.8 100
19 6.4 4.0 0.0 0.0 68.9 433 218 13.7 62.2 39.0 159.3 100
Total 90.2 6.0 0.0 0.0 8121 539 723 4.8 530.8 353 1505.5 100

*Frecuencia en miles
CNS: Cartilla Nacional de Salud

CNV: Cartilla Nacional de Vacunacién

Debido al bajo porcentaje de adolescentes con cartilla y a las limitaciones
en el registro en las mismas, las cifras de reporte no permitieron ofrecer un
panorama sobre la situacién de la vacunacién en este grupo de edad. Serfa
conveniente que, con el fin de aumentar la proporcién de adolescentes que
acrediten vacunacién mediante la CNS o CNV, se empleen estrategias simi-
lares que las que se utilizan al ingreso a preescolar o primaria, en las que se
solicita copia de la CNS o0 CNV al momento de inscribir a los adolescentes

en la secundaria o preparatoria.
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Consumo de tabaco

En Jalisco, la prevalencia global de consumo actual de tabaco entre los
adolescentes es de 5.1% (76.2 miles); en los hombres adolescentes de 7.0%
(47.4 miles); y en las mujeres adolescentes de 3.5% (28.8 miles). La razén
hombre:mujer entre los adolescentes es de 2.0. Entre los adolescentes que son
fumadores actuales la prevalencia de consumo diario es de 1.8% (3.4% en
hombres, 0.5% en mujeres) y la de consumo ocasional es de 3.3% (3.6% en
hombres, 3.0% en mujeres). Son exfumadores 8.3 y 86.6% nunca ha fumado

(cuadro 3.3).

H Cuadro 3.3
Consumo de tabaco fumado. Poblacion de 10 a 19 afos. Jalisco, México, Ensanut 2018

Mujer Hombre Total
Consumo de tabaco
N (miles) % 1C95% | N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Ha fumado mas de 100
. . 313 3.8 1.8,7.7 734 10.8 6.6,17.2 104.7 7.0 46,104
cigarros en la vida
Fumador actual 288 35 1.7,7.0 474 7.0 38,123 76.2 5.1 32,79
Fumador diario 43 0.5 01,36 228 34 1573 27.1 18 09,3.7
Fumador ocasional 246 3.0 14,63 245 3.6 16,79 49.1 33 1956
Exfumador 576 7.0 44,109 67.7 10.0 6.6,14.8 1253 83 6.1,11.2
Exfumador diario 0.0 - - 15.8 23 0.8,6.5 15.8 1.1 043.0
Exfumador ocasional 576 7.0 44,109 519 7.6 50,116 109.5 7.3 5398
Nunca fumador 737.8 89.5 84.892.9 564.2 83.1 76.1,88.3 13021 86.6 82.7,89.7

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

Fumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco ocasionalmente.

Exfumador: Porcentaje de la poblacién que fumé tabaco en el pasado y actualmente no fuma tabaco.

Exfumador diario: Porcentaje de la poblacion que fumo tabaco en el pasado diariamente y actualmente no fuma tabaco.
Exfumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que fumé tabaco en el pasado ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco.
Nunca ha fumado: Porcentaje de la poblacion que no fumé tabaco en el pasado y que actualmente no fuma tabaco.

IC: Intervalo de confianza

La edad promedio de inicio de consumo entre los fumadores diarios es
de 14.9 afios, siendo de 15.0 afios en los adolescentes hombres y de 14.7 afios
en las adolescentes mujeres. En promedio los fumadores diarios consumen
6,0 cig/dia (3.4 cig/dfa en hombres y 2.0 cig/dfa en mujeres). En cuanto al
consumo de cigarros con cdpsula de sabor, los adolescentes de Jalisco, tienen
una prevalencia de uso de 54.7% (54.8% en hombres y 54.5% en mujeres).

Considerando que los nuevos productos de tabaco (productos vaporiza-
dos o calentados) se encuentran prohibidos en México y donde la venta de
estos productos a menores de edad igualmente est4 prohibida, la prevalencia
de consumo de cigarros electrénicos en Jalisco es de 2.8% (42.3 miles), de
3.4% (23.2 miles) en los adolescentes hombres y de 2.3% (19.1 miles) en las

adolescentes mujeres.
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Consumo de alcohol

Referente al consumo de bebidas alcohdlicas, en Jalisco, entre los adolescentes
que han referido consumir bebidas alcohdélicas, tienen un patrén de consumo
diario 0.7% (4.2 miles) (0.0% en hombres, 1.3% en mujeres) y de consumo
mensual 28.4% (167.5 miles) (35.7% en hombres, 22.7% en mujeres).

En cuanto al consumo excesivo (abuso) de alcohol entre los adolescentes
definido en el caso de los hombres, como el consumo de cinco copas o mds por
ocasion y en el caso de las mujeres, cuatro copas 0 mds por ocasién, llama la
atencién que este consumo excesivo también ocurre de manera importante

con un patrén mensual (25.8% en hombres y 17.3% en mujeres) y anual

(13.5% en hombres y 27.8% en mujeres) (cuadro 3.4).

Patrones de consumo de alcohol. Poblaciéon de 10 a 19 anos. Jalisco, México, Ensanut 2018

Consumo de alcohol Mujer | Hombre | foral
N (miles) % | 1€95% | N(miles) % | 1C95% | N(miles) % 1Co5%
Consumo de alcohol

Diario 4.2 13 02,86 0.0 - - 4.2 0.7 0.1,5.1

Mensual 75.7 227 15.1,326 918 35.7 25.9/46.8 167.5 284 222354
Anual 1433 430 31.6,55.1 42.7 16.6 9.7,27.1 186.0 315 24.3,39.6

Abuso de alcohol

Mensual 576 17.3 99,283 66.4 25.8 163,383 1240 210 14.6,29.2

Anual 92.8 278 193,383 346 135 76,227 1274 216 15.9,28.6

IC: Intervalo de confianza

Abuso de alcohol: El abuso de alcohol entre los adolescentes se definio, en el caso de los hombres, como el consumo de cinco copas 0 mas por ocasion y en el caso de las

mujeres, cuatro copas 0 mas por ocasion.

Salud sexual y reproductiva

A nivel nacional en la Ensanut 2018 se entrevisté a un total de 17 925
adolescentes de 10 a 19 afios de edad que representan a los 22.8 millones de
adolescentes de todo el pafs. En Jalisco se entrevistaron 519 adolescentes del
mismo grupo de edad, 242 hombres y 277 mujeres, que representan a los 1.5
millones de adolescentes de la entidad, 45.1% hombres y 54.9% mujeres.
La salud sexual se refiere al estado general de bienestar fisico, mental y
social en relacién con la sexualidad,’ y la salud reproductiva se refiere al estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia
de enfermedad en todas las cuestiones relativas al aparato reproductor y sus
funciones y procesos.* La salud sexual y reproductiva requiere de un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad, de las relaciones sexuales, de la po-
sibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccién, discriminacién y violencia,’ y del respeto de las decisiones de las
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parejas sobre el momento y nimero de hijos que desean tener. Cuando los
jovenes llevan a cabo una transicién saludable de la adolescencia a la edad
adulta, sus expectativas de futuro se amplfan.’ Los adolescentes estdn expuestos
ariesgos de salud particulares y en consecuencia tienen necesidades distintas
a las de los adultos. Dichas necesidades requieren ser atendidas con acciones
de prevencién y atencién de riesgos a la salud enfocados en esta poblacién,
considerando las diferencias por sexo, y con equidad de género, con el fin de
asegurar una buena salud sexual y reproductiva a lo largo del curso de vida.®
Con dichas acciones se deben profundizar y ampliar los conocimientos sobre
esta temdtica, considerando la evolucién y cambios en los comportamientos
y practicas sexuales, como uso correcto de condén, inicio mds temprano de
la actividad sexual, uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién
sexual, entre otros.

Una de las metas especificas en salud de los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ODS 3) al 2030 es garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién familiar, informacién y
educacidn, y la integracién de la salud reproductiva. Para lograr dichas metas
es fundamental el monitoreo regular de indicadores que permitan visualizar
la situacién de la salud sexual y reproductiva.’

Una fuente de informacién que permite conocer la situacién de algunos
indicadores de salud sexual y reproductiva de los adolescentes de Jalisco es la
Ensanut, donde se evidencia que 87.3% de la poblacién de 12 a 19 afios de
edad reporté haber escuchado hablar de alguno de los métodos anticoncep-
tivos. Sobre este mismo tema se observé una proporcién similar® (82.1%) en
adolescentes de menor edad (12 a 15 afios) en comparacién con los de 16 a
19 afios (92.1%) (cuadro 3.5). No obstante, la proporcién de adolescentes
de 12 a 19 afios que declaré haber escuchado hablar de algtin método anti-
conceptivo es similar en comparacién con 89.3% en 2012. En relacién con
este resultado cabe destacar que el hecho de haber escuchado hablar de algtin
método anticonceptivo no necesariamente significa que las y los adolescentes
tengan un conocimiento adecuado sobre el uso correcto del mismo, por lo que
es necesario reforzar dicho conocimiento de manera completa y oportuna, a
fin de lograr una vida sexual responsable y saludable.

El conocimiento bdsico de los adolescentes sobre el uso del condén
masculino se indagé a partir de la pregunta: jcudntas veces se puede usar un
condén? Dando como resultado que 84.1% de los adolescentes respondié
correctamente —‘una sola vez’—, 85.4% en hombres y 83.1% en mujeres.
Respecto a la utilidad del condén masculino para evitar un embarazo o una
infeccion de transmisién sexual, 26.4% respondi6 que se usa para ambas
situaciones; y por sexo, 25.4% de los hombres y 27.3% de las mujeres dieron
una respuesta correcta. En Jalisco el porcentaje de conocimiento sobre el uso

* En el presente apartado se considera “similar” cuando los intervalos de confianza al 95% se traslapan.
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Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 aflos que han escuchado hablar de algiin método de planificacion familiar, por grupos de

edad. Jalisco, México, Ensanut 2012y 2018

Ensanut 2018
Grupo de edad Si No No responde Total
Frecuencia* % IC95% | Frecuencia* % IC95% | Frecuencia* % IC95% | Frecuencia*
12 a 15 afos 458.6 82.1 753,874 935 16.7 11.6,23.5 6.4 12 0.3,4.5 558.6
16 a 19 afos 562.2 92.1 84.6,96.1 483 79 39,154 0.0 0.0 - 610.6
Total 10209 87.3 82.7,90.8 1419 121 8.7,16.7 6.4 0.6 0.1,2.2 1169.2
Ensanut 2012
Grupo de edad Si No No sabe / No responde Total
Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95% | Frecuencia* % 1C95% | Frecuencia*
12 a 15 afios 536.1 854 79.2,899 89.5 143 9.7,204 24 04 0.1,1.8 6280
16 a 19 afios 569.0 933 88.2,96.3 380 6.3 34114 25 04 0.1,3.0 610.6
Total 1105.0 89.3 85.8,92.0 127.7 103 77137 4.0 0.4 01,13 12380

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

del condén masculino para evitar un embarazo o una infeccién de transmisién
sexual se ubica por debajo del registrado en el 4mbito nacional (45.2%). Sin
embargo, este resultado es preocupante al mostrar que una parte considerable
de esta poblacién (73.6%) no tiene los conocimientos elementales de que el
uso correcto del condén masculino tiene una doble proteccién (cuadro 3.6).

El inicio de vida sexual es un episodio crucial en la vida de las personas
porque tiene implicaciones para su futuro, como asumir nuevos roles y patrones
de comportamiento que tendran efectos en su salud sexual y reproductiva y que
modificardn su desarrollo durante la edad adulta. De los adolescentes de 12 a
19 afios, incluyendo a aquellos que iniciaron vida sexual pero no recordaron
la edad, 21.3% inici6 vida sexual, 24.6% en hombres y 18.9% en mujeres.
De acuerdo con estos resultados, el porcentaje de adolescentes en Jalisco que
ha iniciado vida sexual es similar que el nacional (21.2%). Comparando con
datos de encuestas anteriores, en donde se incluye a aquellos adolescentes
que no recordaron la edad de inicio, el porcentaje de adolescentes de 12 a 19
afios de edad que declar6 haber iniciado vida sexual® es similar respecto al
afio 2012 (19.8%) (figura 3.1 y cuadro 3.7).

Sobre el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual,
se observo que del total de adolescentes de 12 a 19 afios edad que reportaron
haber iniciado vida sexual, 16% no utilizé métodos anticonceptivos, porcen-
taje similar al nacional (19.1%). De los que usaron algin método, 81.1% us6

condén masculino (cuadro 3.8), cifra similar al porcentaje nacional (77%).

b

los siete afios de edad.

Para mantener la comparabilidad con la Ensanut 2012, en esta cifra no se consideraron las personas que declararon haberse iniciado sexualmente antes de
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Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 aflos con conocimiento sobre el uso del conddn, por sexo. Jalisco, México, Ensanut 2018

Conocimiento del condén

. Hombre Mujer Total
masculino
¢Cuantas vece’s € pued.e Frecuencia* % 1C95% | Frecuencia* % 1C95% | Frecuencia* % 1C95%
usar un condén masculino?
Una sola vez 363.2 854 783,905 4393 83.1 75.7,88.6 802.6 84.1 79.1,88.1
Otra respuesta 19 04 0.1,3.1 0.0 0.0 19 0.2 00,14
No sabe / No responde 60.2 14.1 92,212 894 16.9 114,243 149.6 15.7 11.7,20.7
Total 4253 100.0 5288 100.0 954.1 100.0
¢Para qué se utiliza el
conddén masculino?
Para prevenir un embarazo 256.7 604 50.8,69.2 320.2 60.6 516,689 576.9 60.5 53.9,66.7
Para prevenir una infeccién
L 522 123 7.0,206 429 8.1 43,147 95.1 10 6.5,15.0
de transmisién sexual
Para ambos 107.9 254 18.1,344 144.2 273 20.7,35.0 2522 264 214322
No sabe / No responde 84 2 06,64 215 4.1 1987 299 3.1 1.6,6.0
Total 4253 100.0 5288 100.0 954.1 100.0
*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza
H Figura 3.1
Total Porcentaje de adolescentes de 12a 19
afos que iniciaron vida sexual. Jalisco,
México, Ensanut 2012y 2018
Mujer
Hombre 249
24.6
0.0 50 10.0 150 20.0 25.0 300

H Cuadro 3.7

m2012 m2018

Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afos de acuerdo con inicio de vida sexual y sexo. Jalisco, México, Ensanut 2012y 2018

Hombres Mujeres Total
Ensanut 2018 Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % IC95% | Frecuencia* % 1C95%
Si 1206 246 183324 1286 189 14.0,25.1 249.2 21.3 17.0,264
No 3593 734 65.4,80.2 5416 79.7 73.4,84.8 900.9 77.1 71.881.6
No responde 94 19 0752 9.7 14 0637 19.1 1.6 0834
Total 489.2 680.0 1169.2
Ensanut 2012
Si 156.5 24.9 19.6,31.0 883 14.5 94,21.7 244.7 19.8 16.1,24.0
No 473.1 750 69.0,80.4 520.0 855 783,90.6 993.8 80.2 76.0,83.9
Total 629.5 609.0 12380

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza




B Cuadro 3.8

Porcentaje de adolescentes de 12a 19
afios con inicio de vida sexual, segun
uso de método anticonceptivo en

la primera y Ultima relacion sexual.
Jalisco, México, Ensanut 2012y 2018

H Figura 3.2

Adolescentes que en la primera
relacion sexual no usaron método an-
ticonceptivo o usaron condon. Jalisco,
México, Ensanut 2012y 2018
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Al comparar estos resultados con los de 2012, se observa que 14.4% de los
adolescentes de Jalisco no utilizé ningtiin método anticonceptivo en la primera
relacién sexual, mientras que 80% usé condén masculino (figura 3.2).

En la dltima relacién sexual, 19% de los adolescentes no utilizé ningin
método anticonceptivo, cifra similar a la nacional (21.1%); mientras que
72.3% utiliz6 el condén masculino, cifra similar a la nacional (69.1%). Estos
datos muestran un mayor porcentaje respecto a los afios anteriores, al pasar
de 9.9% en 2012 a 19% en 2018. Sin embargo, entre la primera y tdltima
relacién sexual se observa una tendencia creciente de utilizacién de condén
masculino en Jalisco, y un decreciente porcentaje que no usaron ningin
método (cuadro 3.8).

En relacién con la salud reproductiva, las cifras sobre embarazo en la
adolescencia en Jalisco muestran que 42.6% de las mujeres de 12 a 19 afios
con inicio de vida sexual reportaron alguna vez haber estado embarazadas
(cuadro 3.9). Por otra parte, de las adolescentes de 12 a 19 afios embarazadas
en esta entidad, 12.4% reporté haber tomado 4cido félico en los Gltimos 12
meses, cifra similar a la reportada a nivel nacional (15%) (cuadro 3.10).

Ensanut 2018 Primera relacion sexual | Ultima relacién sexual
Método anticonceptivo | Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95%
Conddn 2020 81.1 69.4,89.0 180.1 723 60.1,81.9
Nada 40.0 16.0 88274 47.2 19.0 11.3,30.0
Total 249.2 249.2

Ensanut 2012

Condodn 198.1 80.0 715878 167.8 68.0 55.8,79.0
Nada 350 144 89225 243 9.9 49,19.1
Total 244.7 2447

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

No usaron 14.4
método
anticonceptivo 16.0
condén
masculino 81

0.0 200 40.0 60.0 80.0 100.0
m2012 m2018
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Alguna vez Ensanut 2018 Ensanut 2012
embarazada Frecuencia* | % 1C95% | Frecuencia* | % 1C95%
Si 54.8 426 259,612 350 40.0 20.2,64.4
No 73.8 574 38.8,74.1 51.2 580 34.3,78.6
No responde 0.0 0.0 - 14 16 02113
Total 1286 100.0 883 100.0

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

Ha tomado écido Mujeres

félico en los ultimos

12 meses Frecuencia* % 1C95%

No 595.8 87.6 82.191.6
Si 84.2 124 84,179
Total 680.0 100.0

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

Accidentes

En poblacién de 10 a 19 afios, se encontrd que en Jalisco la prevalencia de
dafios a la salud por accidentes en el afio previo al levantamiento de la en-
cuesta fue de 6.9%, mientras que a nivel nacional fue menor (5.4%). Estos
resultados indicaron un cambio positivo en relacién con 2012, cuando 8.1%
de los adolescentes de Jalisco sufti6 dafios a la salud por esta causa y, a nivel
nacional 8.8% (figura 3.3). Al comparar los resultados por sexo, la prevalencia
fue mas alta en hombres que en mujeres (hombres, 10.3%, y mujeres, 4.1%),
mostrando un patrén de comportamiento similar al observado en el nivel
nacional, donde la prevalencia de dafios a la salud por accidentes es mayor
en hombres (7.6% hombres y 3.0% mujeres) (cuadro 3.11).

La edad en la que ocurrieron con mds frecuencia los accidentes fue en el
grupo de 16 a 19 afios (39.3%), siendo los m4s frecuentes, caidas con 42.1%,
seguidas de accidentes viales (41.5%) y golpe con objeto, equipo o maquinaria
(12.0%). Los tres principales lugares donde ocurre el mayor nimero de acci-
dentes en adolescentes son: via publica (53.3%), escuela (21.3%) y trabajo

(12.0%).

H Cuadro 3.9

Distribucién porcentual de mujeres
adolescentes de 12 a 19 afos con
inicio de vida sexual que alguna vez
estuvieron embarazadas. Jalisco,
México, Ensanut 2012y 2018

H Cuadro 3.10

Porcentaje de mujeresde 12a 19
anos que han tomado acido félico en
los ultimos 12 meses. Jalisco, México,
Ensanut 2018



H Figura 3.3

Prevalencia de accidentes no fatales
en adolescentes. Jalisco, México,

Ensanut 2012y 2018

H Cuadro 3.11
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Distribucién de la poblacion de 10 a 19 afos de edad que sufrié dafos a su salud por algun accidente en el Ultimo afo,
por grupo de edad y sexo. Jalisco, México, Ensanut 2018

Hombres Mujeres Total
Edad en afios
Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95%
10a12 19.8 7.8 3.6,16.1 6.5 27 06,117 26.2 54 24115
13a15 18.2 10.7 51,213 19.0 80 3.3,18.1 372 9.1 52,156
16a19 324 126 6.6,22.7 8.8 2.5 0784 411 6.7 37118
Total 703 104 7.0,15.0 323 4.2 1988 104.6 6.9 43899

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

Conclusiones

Es necesario promover el uso y llenado de la CNV y la CNS con las acciones
de prevencién. Asimismo mejorar los procesos en los servicios de salud con
el fin de aumentar las coberturas por biolégico y esquema completo.

Los adolescentes de Jalisco tienen una prevalencia de consumo de tabaco
fumado de 5.1% vy de cigarros electrénicos de 2.8%. Al igual que en otras
encuestas nacionales’® y globales,” estos hallazgos confirman el problema de
salud publica a nivel estatal y nacional, las autoridades locales deben obser-
var que se trata de poblacién adolescente, son menores de edad que deben
ser protegidos conforme lo establece el Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT de la OMS)'° y la Ley General para el Control
del Tabaco (LGCT) en México.!!

Los adolescentes de Jalisco tienen un patrén de consumo de alcohol diario
y mensual de 0.7 y 28.4% respectivamente. Al igual que en otras encuestas
nacionales!>?’ y globales,'* estos hallazgos confirman el problema de salud
publica a nivel estatal y nacional, las autoridades locales deben observar
que se trata de poblacién adolescente, son menores de edad que deben ser

protegidos conforme lo establece la Estrategia Mundial para Reducir el Uso
Nocivo de Alcohol® y la Ley General de Salud en México.!¢
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Entre los aspectos ms relevantes de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en Jalisco,
destaca el conocimiento correcto que la gran mayorfa de esta poblacién tiene sobre el niimero de
veces que se puede usar un condén masculino, sin embargo, una menor proporcién saben que utilizar
el condén masculino puede evitar un embarazo o una infeccién de transmisién sexual. Otros aspectos
relevantes observados a partir de la informacién recabada es que 21.3% de los adolescentes ya inicié
vida sexual; no obstante, es preocupante que un porcentaje importante no haya utilizado algiin método
anticonceptivo en la primera y dltima relacién sexual (16 y 19%, respectivamente). Sin embargo,
respecto al 2012 se observa un mayor porcentaje de adolescentes que no usaron métodos de proteccién
anticonceptiva en la primera relacién sexual.

En relacién con la salud reproductiva se observa que 42.6% de las adolescentes de Jalisco han

estado embarazadas, porcentaje similar al compararlo con las cifras reportadas en el 2012.
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Adultos

a edad adulta, donde se concentra hasta ahora la mayor proporcién de po-

blacién, y poblacién productiva, ademds, representa un reto para continuar

con la promocién de hébitos saludables, la prevencién de enfermedades vy, la
atencion a las personas que desarrollan alguna enfermedad crénica en algtin punto del
ser adulto. Estos retos sobre la salud, deben revisarse desde los modelos ecolégicos y de
transicion epidemioldgica y poblacional, de manera que las acciones para conservar
la salud y el bienestar de los adultos, contemple el envejecimiento, las enfermedades
mentales, y nuevas estrategias para garantizar el acceso a la salud.

La informacién que se obtiene a partir de las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricién, ha servido para mostrar la evolucién de algunos de los programas priorita-
rios del sector salud. A partir de la informacién que se obtiene con la aplicacién del
cuestionario de adultos, podemos estimar el avance en los programas de deteccién
oportuna de padecimientos crénicos no transmisibles como de la obesidad, diabetes,
hipertension; y cancer de cérvix y de mama en las mujeres; y de transmisibles, como
la tuberculosis. Adicionalmente, el cuestionario de adultos contiene informacién
sobre el manejo por parte del personal de salud y autocontrol de padecimientos como
diabetes, hipertensién, enfermedad cardiovascular y dislipidemias. Asi como de salud
reproductiva, vacunacién, consumo de tabaco y alcohol y accidentes y violencias.
Estos dos dltimos que hayan ocurrido en los tltimos 12 meses.

Ensanut 2018 obtuvo informacién de 43 070 adultos de 20 afios y mds, quienes
representan a 82 millones 768 mil adultos del pafs, siendo 45.4% hombres y 54.6%
mujeres. En Jalisco, se entrevistaron a 1 271 adultos, 584 hombres y 687 mujeres,
quienes representan a 5.3 millones de adultos del estado (cuadro 4.1), con una edad

promedio de 41.7 afios en los hombres, y de 43.3 en las mujeres.

B Cuadro 4.1
Distribucién porcentual de la poblacion de >20 afios, por grupo de edad y sexo. Jalisco, México, Ensanut 2018

Grupo de Hombres Mujeres Total

edad Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* %

20-29 756.1 14.2 779.0 146 15352 288
30-39 5172 9.7 599.5 1.2 11167 209
40-49 4431 83 445.0 83 888.1 16.6
50-59 3774 7.1 4583 8.6 835.7 15.7
60-69 1934 3.6 3292 6.2 522.6 9.8
70-79 145.0 27 1704 32 3154 59
80-89 472 0.9 773 14 1245 23
Total 2479.5 46.5 28588 535 53383 100

*Frecuencia en miles
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Vacunacion

Las acciones de vacunacién en la poblacién adulta de 20 a 59 afios de edad
estan dirigidas principalmente a la prevencion y vigilancia de tétanos y difteria.
En mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios), ademds se previene y vigila
la rubéola congénita y tétanos neonatal en el recién nacido. Para asegurar el
registro y seguimiento de la cobertura de vacunacién en la poblacién adulta,
al igual que en el resto de grupos etarios, se establecié la estrategia de distri-
bucién de la Cartilla Nacional de Salud (CNS).

Al respecto, en el pafs 11.5% de los adultos de 20 a 59 afios mostré la
CNS, en comparacién con 4.9% en Jalisco. En Jalisco, 0.0% tenfa documento
probatorio, 39.0% tenfa CNS, pero no la mostrd, 3.4% mostré6 CNS, aunque
esta no tenfa informacién y 52.7% no tenfa CNS (cuadro 4.2).

En Jalisco, la cobertura de vacunacién con vacuna contra sarampién
y rubéola en adultos de 20 a 39 afios fue de 33.2%, menor a la cobertura
promedio a nivel nacional (43.6%). En 2012, las coberturas fueron de 31.5
y 49.0%, respectivamente. En 2018, Jalisco ocupé el lugar 25 en el pais en
cuanto a cobertura con esta vacuna (figura 4.1).

En 2018, la cobertura con la vacuna contra tétanos y difteria en adultos
de 20 a 59 afios fue de 88.2% en Jalisco y 87.2% a nivel nacional. En 2012, las
coberturas fueron de 49.9 y 67.3%, respectivamente. Jalisco, en 2018 ocup6

el lugar 17 en el pais en la cobertura de vacunacion contra tétanos y difteria

(figura 4.2).

H Figura 4.1

Prevalencia estimada de vacunacion
contra sarampién y rubéola en adultos
de 20 a 39 anos de edad que cuen-

tan con Cartilla Nacional de Salud o
documento probatorio. Jalisco, México,
Ensanut 2018

61.3%
Méximo nacional

43.6%

Promedio nacional
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Jalisco

9.9% Minimo nacional

H Figura 4.2

Prevalencia estimada de vacunacién
contra tétanos y difteria en adultos de
20 a 59 afos de edad que cuentan con
Cartilla Nacional de Salud o documen-
to probatorio. Jalisco, México, Ensanut
2018

94.5%
Maximo nacional
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H Cuadro 4.2

Prevalencia estimada de posesion de Cartilla Nacional de Salud o documento probatorio segun sexo en adultos de 20 a 59 afios de

edad. Jalisco, México, Ensanut 2018

Mostro CNS con Mostré CNS sin
informacion Tenia docum‘ento Tenia CNS, pe’ro no informacion No tenia CNS Total

Sexo referentea probatorio la mostro referentea

vacunacion vacunacion
Frecuencia* % Frecuencia* | % Frecuencia* | % | Frecuencia* | % | Frecuencia* % Frecuencia* %
Hombre 78.8 38 0.0 0.0 780.6 373 58.0 2.8 11735 56.1 20909 100
Mujer 1343 59 0.0 0.0 9209 40.5 92.7 4.0 11287 496 22766 100
Total 213.1 49 0.0 0.0 1701.5 390 150.7 34 23022 52.7 43675 100

*Frecuencia en miles
CNS: Cartilla Nacional de Salud

En ocasiones las dosis aplicadas no se registran en las cartillas de salud.
Cuando el prestador de servicios de salud otorga un comprobante de vacuna-
cién, a falta del registro en la cartilla correspondiente, es facil que se extravien,
de manera que no se pueda comprobar haber recibido la vacuna. De acuerdo
con el registro de vacunas recibidas, en Jalisco, la cobertura de vacunacién
contra sarampién y rubéola en adultos es similar que en 2012. La cobertura

con tétanos y difteria es mayor que en 2012.

Programas preventivos

El screening o tamizaje con pruebas répidas y de menor costo que una prueba
diagndstica, permite que personas que van iniciando el padecimiento bajo
estudio, puedan acudir a realizarse una prueba diagnéstica para confirmar o
descartar el diagnéstico. Si lo confirma y se encuentra en etapas iniciales de
padecimientos como céncer (cérvix o mama), podrian recibir tratamiento
temprano con mayores probabilidades de éxito. Si el padecimiento es una en-
fermedad crénica no transmisible como diabetes o hipertensién, podrd acudir
con el personal de salud para controlar su enfermedad de forma temprana, con
lo que el desarrollo de complicaciones podria retrasarse. Si el diagndstico es
negativo, podra, a partir de recomendaciones del personal de salud, modificar
su estilo de vida (dieta, actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol) y con
ello retrasar el desarrollo de dichos padecimientos. Los resultados presentados
en el cuadro 4.3, se refieren al porcentaje de uso de los programas preventivos

por parte de los adultos en el afio previo al levantamiento de esta encuesta.

Estudio | Frecuencia* % | 1C95%
Prueba de Papanicolaou
20-39 283.2 20.5 164,254
40-59 3317 36.7 29.544.6
60 afos 'y mas 1024 17.8 118258
Total 717.3 25.1 21.5,29.0

M Cuadro 4.3

Uso de servicios médicos preventivos,
seguin grupo de edad y sexo. Jalisco,
México. Ensanut 2018
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Adultos m JALISCO

Exploracion clinica de senos

20-39 174.2 126 92,17

40-59 284.4 315 24.6,39.2
60 afos y mas 107.6 187 128,264

Total 566.3 19.8 16.5,23.6
Deteccién de diabetes mellitus
Hombres

20-39 80.3 6.4 39,102

40-59 1209 16.4 10.8,23.9
60 anos y mas 80.7 29.8 194,428

Total 2819 124 96,159
Mujeres

20-39 144.9 10.6 71,156

40-59 2074 246 185,320
60 anos 'y mas 125.0 278 20.0,37.3

Total 4773 179 145,220
Total

20-39 225 8.6 6.1,11.9

40-59 3284 20.8 16.5,25.8
60 afos y mas 205.7 286 222,359

Total 759.2 154 13.0,18.2
Deteccion de hipertension arterial
Hombres

20-39 80.2 6.6 38113

40-59 859 116 73179
60 anos y mas 656 24.2 144378

Total 2317 104 75143
Mujeres

20-39 1033 7.8 48,123

40-59 117.8 156 10.5,22.7
60 anos 'y mas 46.7 16.3 8.8,28.2

Total 267.8 13 85,149
Total

20-39 183.5 72 5.0,10.3

40-59 203.7 13.6 103,179
60 afos y mas 1123 202 136,288

Total 4994 109 87135
Deteccion de triglicéridos o colesterol alto
Hombres

20-39 69.7 59 3598

40-59 75.1 11.5 6.7,19.2
60 anos y mas 66.5 227 13.7,35.1

Total 21122 100 74133
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Mujeres

20-39 1125 9.0 59136

40-59 74.1 109 62,185
60 afos y mas 729 19.0 121,284

Total 2595 1.2 81,154
Total

20-39 182.2 7.5 53,106

40-59 149.2 1.2 7.7,16.1
60 anos y mas 1394 20.6 14.6,28.1

Total 470.7 106 83,134
Deteccion de obesidad o sobrepeso
Hombres

20-39 522 4.1 19,88

40-59 511 6.2 34,112
60 anos y mas 33.0 8.6 45,15.7

Total 1363 55 3.7.80
Mujeres

20-39 99.9 73 44116

40-59 88.2 9.8 6.1,153
60 afos y mas 355 6.2 3.1,11.9

Total 2237 78 58,105
Total

20-39 152.1 57 3.7,8.7

40-59 1393 8.1 55117
60 anos y mas 68.6 7.1 4511.2

Total 360.0 6.7 5286

*Frecuencia en miles

IC: Intervalo de confianza

500

426

Pap
(mujeres de 20 afios
0mds)

Pap: Papanicolaou

Deteccion de DM Deteccion de HTA
(mujeres y hombres (mujeres y hombres
de 20 afios 0 mds) de 20 afios 0 mds)

m 2012 m2018

DM: Diabetes mellitus HTA: Hipertension arterial

H Figura 4.3

Pruebas de deteccién oportuna de
cancer cervicouterino (Papanicolaou),
diabetes mellitus e hipertension
arterial. Jalisco, México. Ensanut 2012
y 2018



H Figura 4.4

Prueba de Papanicolaou en mujeres de
20 anos o mas. Jalisco México, Ensanut

2018
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M Figura 4.5

Exploracién clinica de senos en muje-
res de 20 anos o mas. Jalisco, México,

Ensanut 2018
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El 25.1% de las mujeres de 20 afios o més residentes en Jalisco, acudié a
algdn servicio médico a realizarse una prueba de Papanicolaou para la detec-
cién de cdncer cervicouterino. Mientras que en la Ensanut 2012 esta cifra
fue de 42.6. El grupo de 40 a 59 afios reporté el mayor porcentaje (36.7%).
En el caso de la exploracién clinica de senos, 19.8% de las mujeres de 20
afios 0 mas reporté haberse realizado dicha prueba. La mayor frecuencia se
observo en el grupo de 40 a 59 afios con 31.5%. Con respecto a la deteccion
del cdncer de mama, 33.9% de las mujeres de 40 a 69 afios acudié a realizarse
una mastografia en los 12 meses previos al levantamiento de la encuesta.
Al comparar estos resultados con los que se obtuvieron en la Ensanut 2012
Jalisco, podemos ver que la proporcién de mujeres adultas que se realizaron
la deteccién de estos canceres en Jalisco, disminuy6 (figura 4.3)

Con respecto a las pruebas de deteccién de enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes mellitus e hipertensién arterial en adultos de
20 afios 0 m4s, acudieron a realizarse pruebas de deteccién en el afio previo al
levantamiento de la Ensanut 2018, 17.9y 11.3% de las mujeres, 12.4y 10.4%
de los hombres y 15.4 y 10.9% en todos los adultos, respectivamente. Mientras
que para el caso de la determinacion de niveles séricos altos de triglicéridos o
colesterol fue 11.2% de las mujeres, 10.0% de hombres y 10.6% en todos los
adultos. Acudieron a deteccién de sobrepeso u obesidad, 7.8% de las mujeres,
5.5% de los hombres y 6.7% de ambos sexos, en el afio previo (cuadro 4.3).

M Figura 4.6

Prueba de deteccion de diabetes
mellitus en adultos de 20 aflos o
mas. Jalisco, México, Ensanut 2018

M Figura 4.7

Deteccion de hipertensién arterial
en adultos de 20 afos 0 mas. Jalis-
co, México, Ensanut 2018

27.3%
Maximo nacional

31.8%
Méximo nacional

Promedio nacional
12.9%

e [10.9%
Jhlisco

15.4%  Jalisco

Promedio nacional| 15.3%

7.9% Minino nacional

5.49% Minimg nacional
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En comparacién con los datos reportados en la Ensanut 2012, en la
prueba de diabetes hubo un decremento en la deteccién al pasar de 25.1%
en 2012 a 12.4% en 2018 en los hombres, y de 28.3 a 18.0% en las mujeres.
La proporcién de hombres y mujeres en Jalisco que se realizaron una toma de
tensién arterial para detectar hipertensién arterial, fue menor que la que se
obtuvo en la Ensanut 2012 (figura 4.3). En el 2012 en los hombres se obtuvo
una proporcién de deteccién de hipertensién arterial en el dltimo afio de
31.6% en comparacién con lo reportado con la Ensanut 2018, de 10.4%. En
las mujeres esta proporcién pasé de 30.9 a 11.3%, respectivamente.

En comparacién con los resultados nacionales, Jalisco se ubicé por abajo
del promedio nacional en las pruebas de Papanicolaou (figura 4.4), en la de
exploracién clinica de senos (figura 4.5) estd por abajo de la media nacional,
en la de diabetes (figura 4.6) se encuentra por arriba y en la de hipertension
(figura 4.7) por abajo de la media nacional.

Consumo de tabaco

En Jalisco, la prevalencia global de consumo actual de tabaco entre los adultos
es de 19.8%, lo que corresponde a 1 056.3 miles de fumadores; en los hombres
es de 30.8% (763.5 miles) y en las mujeres de 10.2% (292.9 miles). La razén
hombre:mujer entre los adultos es de 3.0. Entre los adultos que son fumadores
actuales la prevalencia de consumo diario es de 12.7% (21.0% en hombres,
5.6% en mujeres) y la de consumo ocasional es de 7.0% (9.8% en hombres,
4.6% en mujeres). Son exfumadores 20.3% (1 082.6 miles de exfumadores)

y el 59.9% (3 194.0 miles nunca ha fumado) (cuadro 4.4).

B Cuadro 4.4
Consumo de tabaco fumado. Poblacion de 20 afios y mas. Jalisco, México, Ensanut 2018

Mujer Hombre Total
Consumo de tabaco
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Ha fumado mas de 100
. . 463.8 16.2 13.3,19.7 10712 432 38.947.6 15349 288 26.1,31.6
cigarros en la vida
Fumador actual 2929 10.2 7.613.7 763.5 30.8 271,347 1056.3 19.8 174,224
Fumador diario 160.5 56 3882 519.9 210 174,250 6804 12.7 10.7,15.1
Fumador ocasional 1324 4.6 3.1,69 243.5 9.8 75128 3759 7.0 56,88
Exfumador 414.0 14.5 11.7178 668.6 27.0 22.731.7 1082.6 203 17.8,23.1
Exfumador diario 132.1 4.6 3266 264.7 10.7 83,136 396.8 74 6.1,9.1
Exfumador ocasional 2819 9.9 7.612.7 403.9 16.3 13.0,20.2 685.7 12.9 109,152
Nunca fumador 2146.6 75.2 712,788 10474 422 37.747.0 3194.0 599 56.5,63.2

Fumador actual: Porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco. Actualmente se enmarca en un periodo de 30 dfas.

Fumador diario: Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco a diario.

Fumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco ocasionalmente.

Exfumador: Porcentaje de la poblacién que fumé tabaco en el pasado y actualmente no fuma tabaco.
Exfumador diario: Porcentaje de la poblaciéon 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 fumé tabaco en el pasado y que actualmente no fuma tabaco.

IC: Intervalo de confianza
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La edad promedio de inicio de consumo entre los fumadores diarios es de
17.6 afios, siendo de 17.1 afios en los hombres y de 19.0 afios en las mujeres. En
promedio los fumadores diarios consumen 8.1 cig/dia (8.9 cig/dfa en hombres
y 5.4 cig/dia en mujeres). En cuanto al consumo de cigarros con cdpsula de
sabor, los adultos de Jalisco tienen una prevalencia de uso de 37.2% (33.9%
en hombres y 43.7% en mujeres).

Considerando que los nuevos productos de tabaco (productos vaporizados
o calentados) se encuentran prohibidos en México, la prevalencia de consumo
de cigarros electrénicos en Jalisco, es de 1.4% (76.0 miles), de 2.5% (62.8
miles) en los hombres y de 0.5% (13.2 miles en las mujeres).

Consumo de alcohol

Referente al consumo de bebidas alcohdlicas, en Jalisco, entre los adultos
que han referido consumir bebidas alcohélicas, tienen un patrén de consumo
diario de 2.1% (77.8 miles) (3.5% en hombres, 0.2% en mujeres) y de con-
sumo mensual de 8.4% (304.5 miles) (9.3% en hombres, 7.0% en mujeres).
En cuanto al consumo excesivo (abuso) de alcohol entre los adultos
definido en el caso de los hombres, como el consumo de cinco copas o més
por ocasién y en el caso de las mujeres, cuatro copas o mas por ocasién, llama
la atencién que este consumo excesivo ocurre de manera importante con un
patrén mensual (41.2% en hombres y 17.8% en mujeres) (cuadro 4.5).

Consumo de alcohol. Poblacion de 20 afios y mas. Jalisco, México, Ensanut 2018

Mujer | Hombre | Total
Consumo de alcohol
N (miles) % IC95% | Nmiles | % IC95% | Nmiles % 1C95%
Consumo de alcohol actual

Diario 34 0.2 0.0,1.6 74.5 35 2158 77.8 2.1 1335

Mensual 105.1 7.0 44,109 1994 93 6.9,125 304.5 84 64,108
Anual 14805 97.3 95.2,984 2076.7 954 93.1,97.0 35571 96.2 94.6,97.3
Abuso de alcohol mensual 2714 17.8 134,233 896.8 41.2 35.747.0 1168.2 31.6 27.4,36.1

IC: Intervalo de confianza

Abuso de alcohol: El abuso de alcohol entre los adultos se definio, en el caso de los hombres, como el consumo de cinco copas o mas por ocasion y en el caso de las

mujeres, cuatro copas 0 mas por ocasion.
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Accidentes

En poblacién adulta de 20 afios y mas, en Jalisco, se encontrd una prevalencia
de dafios a la salud por accidentes en el afio previo al levantamiento de la
encuesta de 6.1%. Estos resultados indicaron un cambio positivo en relacién
con 2012, cuando la prevalencia fue de 6.3% (figura 4.8). Al comparar los
resultados por sexo, la prevalencia fue mayor en hombres en comparacién con
las mujeres (hombres, 9.0%, y mujeres, 3.6%) (cuadro 4.6), mostrando un
patrén de comportamiento similar al observado en 2012, donde la prevalencia
de dafios a la salud por accidentes fue mayor en hombres (6.8% hombres y
5.8% mujeres).

Entre los 20 a 29 afios de edad se reporté la proporcién mds alta de dafios
a su salud por algtin tipo de accidente (34.5%), siendo el tipo més frecuente
caidas con 55.6%, seguidas por accidentes viales (27.2%) y exposicién acci-
dental a otros factores (7.5%). El lugar donde més frecuentemente ocurrieron
los accidentes fue en la via piblica con 52.5% del total, seguido del trabajo
con 23.2% vy en tercer lugar el hogar con 17.5%.

En general, la prevalencia de accidentes segtin sexo mostré que los hom-
bres experimentaron en mayor frecuencia dafios a la salud por esta causa en
comparacién con las mujeres (cuadro 4.6).

B Cuadro 4.6
Distribucién de la poblacién de 20 afios 0 mds que sufrid dafo a su salud por algun accidente en el Ultimo afio, por grupo
de edad y sexo. Jalisco, México, Ensanut 2018

Edad en afias Hombres Mujeres Total

Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* | % 1C95% Frecuencia* | % 1C95%
20 a 29 anos 819 10.7 62,179 305 39 1.69.1 1124 7.3 46,114
30a 39 afos 48.2 9.5 48,180 221 37 1782 70.2 64 3.8,10.5
40 a 49 anos 344 7.7 3.516.1 8.9 19 0.56.5 433 4.7 2490
50 a 59 anos 284 7.5 35156 10.8 2.5 0.7,84 39.2 4.8 26,89
60 a 69 afios 123 6.3 22,168 122 37 11,112 244 46 1.8,11.6
70a79 fhos 144 9.9 31,275 115 6.8 21222 260 8.2 36,175
80y mas 43 9.1 1.2,44.1 56 73 21,7222 9.9 8.0 28203
Total 2238 9.0 6.7,12.0 101.6 36 2453 3254 6.1 49,76

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

70 6.1 H Figura 4.8

60 Prevalencia de accidentes no fatales
50 en poblacion adulta. Jalisco, México,
40 Ensanut 2012y 2018
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Salud reproductiva

La salud sexual se refiere al estado general de bienestar fisico, mental y social
en relacién con la sexualidad,' y la salud reproductiva se refiere al estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia
de enfermedad en todas las cuestiones relativas al aparato reproductor y sus
funciones y procesos.? La salud sexual y reproductiva requiere de un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad, de las relaciones sexuales, de la po-
sibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccién, discriminacién y violencia,! y del respeto de las decisiones de las
parejas sobre el momento y niimero de hijos que desean tener. En este enfoque
queda implicito el derecho de hombres y de mujeres a recibir informacién
claray completa sobre planificacién familiar, asf como acceso y disponibilidad
oportuna a métodos anticonceptivos seguros, eficaces y aceptables, como a
recibir servicios adecuados de atencién de la salud que les permitan embarazos
y partos sin riesgos.’* Con el cumplimiento de estas acciones, se estarfa avan-
zando para alcanzar una de las metas especificas en salud de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS 3) al 2030, que es garantizar el acceso universal
a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién
familiar, informacién y educacién, y la integracién de la salud reproductiva.
Para seguir encaminando estas acciones es necesario visualizar la situacién de
salud sexual y reproductiva a través del monitoreo constante de indicadores
pertinentes.’

El momento del inicio de la actividad sexual determina la exposicién
al riesgo que tienen las personas de embarazarse o de adquirir infecciones de
transmisién sexual cuando se tienen précticas sexuales desprotegidas.® Las prac-
ticas sexuales sin proteccién conllevan una serie de riesgos como embarazos
no deseados o no planeados, y éstos a su vez exponen a las mujeres a diversas
situaciones de vulnerabilidad social. En relacién con esto, los resultados de
la Ensanut en Jalisco muestran que del total de adultos de 20 a 49 afios de
edad 86.9% han iniciado vida sexual,® 89.6% de los hombres y 84.4% de las
mujeres (cuadro 4.7).

Respecto al uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual,
40.7% reporté no haber utilizado ninguno, resultado inferior al nacional
(48.3%). Entre la poblacién que utilizé algin método, 56% usé condén,
cifra mayor a la nacional (47.7%) y 2.4% report6 el uso de anticonceptivos

hormonales, proporcién similar® a la del pais (2.7%) (cuadro 4.8).

* En esta cifra no se consideraron las personas que declararon haberse iniciado sexualmente antes de los siete afios de edad.

b

En el presente apartado se considera “similar” cuando los intervalos de confianza a 95% se traslapan.
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Porcentaje de poblacion de 20 a 49 afos de edad, segun vida sexual activa. Jalisco, México, Ensanut 2012y 2018

Sexo | Si | No | Total
| Frecuencia* % | 1C95% | Frecuencia* % 1C95% | Frecuencia* %
Ensanut 2018
Hombre 15371 89.6 854,92.6 1794 104 74,146 17165 100
Mujer 15395 844 79.6,88.3 284.1 156 11.7,204 18235 100
Total 30766 86.9 83.8,89.5 463.5 131 10.5,16.2 3540 100
Ensanut 2012
Hombre 1394.7 93.0 885959 104.6 7.0 41,115 1499.2 100
Mujer 1465.8 87.8 819920 2033 12.2 8.0,18.1 1669.1 100
Total 2 860.5 90.3 86.6,93.1 307.0 9.0 6.9,134 31684 100

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

H Cuadro 4.8

Porcentaje de poblacion de 20 a 49 afios de edad sexualmente activa, segun uso de métodos

anticonceptivos en la primera relacion sexual. Jalisco, México, Ensanut 2012y 2018

Ensanut 2018 Ensanut 2012
Primera relacion sexual Primera relacion sexual
Método anticonceptivo | Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95%
Conddn 1721.8 56 515,604 10322 35 30.041.0
Hormonales * 74.2 24 1441 1139 39 246.2
Nada 1250.7 40.7 36.1454 1693.7 58 51.6,64.1

*Frecuencia en miles
“Incluye pastilla anticonceptiva, pastilla de emergencia, implantes, Norplant
IC: Intervalo de confianza

El porcentaje de hombres y mujeres que informaron no haber usado algin
método anticonceptivo en la tltima relacion sexual fue de 37.6%, similar al
40.7% reportado en la primera relacién sexual. De los adultos que s utilizaron
método anticonceptivo, 46.5% usé condén masculino, mientras que 6.9% usé
hormonales y 8.2% se realiz6 oclusién tubaria bilateral o vasectomia (cuadro
4.9). En esta entidad federativa el porcentaje de adultos que usé el condén
masculino fue superior al nacional (37.1%).

La informacion referente a la prueba del virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) indica que 34.4% de los adultos de 20 a 49 afios de edad se realiz6
esta prueba alguna vez en la vida, porcentaje similar al reportado en el ambito
nacional (32.9%). De estos, 94.1% dijo conocer el resultado, dato similar al
porcentaje nacional (93.9%) (cuadro 4.10). Cabe mencionar que tanto el
asesoramiento como la realizacién de pruebas del VIH son una oportunidad
para que la poblacién dé la debida importancia a los temas relacionados con
su conducta sexual, incluida la prevencién de otras ITS.



H Cuadro 4.9

Porcentaje de poblacion de 20

a 49 anos de edad sexualmente
activa, segun uso de métodos
anticonceptivos en la ultima relacion
sexual. Jalisco, México, Ensanut 2012
y 2018

H Cuadro 4.10

Porcentaje de personas de 20 a 49
anos de edad que se han realizado la
prueba de VIH alguna vez en la vida
y conocen el resultado de la prueba.
Jalisco, México, Ensanut 2018

H Cuadro 4.11

Porcentaje de mujeres de 20 a 49 afios
de edad alguna vez embarazadas.
Jalisco, México, Ensanut 2012y 2018
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Ensanut 2018 Ensanut 2012

Ultima relacion sexual Ultima relacién sexual
Método anticonceptivo | Frecuencia* | % 1C95% | Frecuencia* % 1C95%
Condodn 14314 46.5 418513 924.2 31.6 27.835.7
Hormonales* 2116 6.9 5193 2298 79 58,105
Dispositivo intrauterino 66.7 2.2 1335 88.7 3 1.85.1
Oclusion tubaria
bilateral / Vasectomia 2515 82 58113 2321 79 5.9,10.5
Nada 11582 376 | 332423 1316.2 45 40.2,500

*Frecuencia en miles
fIncluye pastilla anticonceptiva, pastilla de emergencia, implantes, Norplant
IC: Intervalo de confianza

Prueba VIH Conocepiluree;:l‘;la:o dela
Se harealizado la pruebaVIH | Frecuencia* | % 1C95% | Frecuencia* | % 1C95%
Si 12151 344 | 305384 1143 94.1 | 89.6,96.7
No 23084 65.3 | 61.269.1 72.1 59 33,104
No responde 13.6 04 01,13 0 0
Total 35371 100 12151 100

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

Con respecto a la salud reproductiva se obtuvo que 84% de las mujeres
de 20 a 49 afios sefialé haber estado embarazadas alguna vez, dato similar al
nacional (83.6%) (cuadro 4.11), y similar al registrado en Jalisco en la Ensanut
2012 (79.2%).

Respecto a la atencién prenatal del embarazo del dltimo hijo nacido vivo
en los cinco afios anteriores a la entrevista, 97.3% de las mujeres recibié aten-
cién médica, porcentaje igual al nacional (97.3%), y es menor al reportado
en la entidad en la Ensanut 2012 (99.9%) (figura 4.9).

Como parte de la atencién prenatal basica, las pruebas para detectar sfilis
y VIH, asi como la prescripcién de dcido félico durante el embarazo, son pri-
mordiales para dar seguimiento a la salud de las embarazadas. Los resultados
de estas pruebas se presentan en el cuadro 4.12, donde se muestra que de las
mujeres de 20 a 49 afios de edad que tuvieron un embarazo y recibieron aten-
cién prenatal, a 72.6% se les realizé la prueba de deteccién de sifilis, a 82.8%

la prueba de VIH, y a 98.8% se le prescribié acido félico. Al comparar las

Ensanut 2018 | Ensanut 2012
Alguna vez embarazada | Frecuencia* | % 1C95% | Frecuencia* | % 1C95%
St 12457 84 785883 12436 792 727844
No 236.9 16 11.721.5 327 208 15,6273
No sabe / No responde 0 0 0 0
Total 14827 100 15706 100

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza
Nota: para captar esta informacion se considerd la pregunta ;jalguna vez ha estado embarazada?
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cifras de esta entidad con los datos nacionales, se observa que el porcentaje
de realizacién de la prueba de deteccion de sifilis en la poblacién de Jalisco
fue mayor a la del pais (62.4%) y la prueba de deteccién de VIH fue similar
(77.5%), mientras que la prescripcién de 4cido f6lico fue similar (98.3%).
Respecto a la atencién del parto de las mujeres de 20 a 49 afios de edad
que tuvieron un hijo nacido vivo en los dltimos cinco afios, 100% fue atendida
por personal médico o de enfermerfa, cifra similar a la reportada en Ensanut
2012 (98.3%). La resolucién de estos partos, fueron 42.5% via vaginal, 29.2%
cesdreas programadas y 28.3% ceséreas por urgencia. Estos datos contrastan
con lo que ocurre en el 4mbito nacional, donde 51.3% de los partos fueron
vaginales, 22.6% cesédreas programadas y 26% cesdreas por urgencia. Al
comparar el total de cesdreas efectuadas en Jalisco en 2018 (57.5%) con la

M Cuadro 4.12

H Figura 4.9

Proporcion de mujeres de 20 a 49 afios
alguna vez embarazadas y atencion
médica en el embarazo del dltimo hijo.
Jalisco. Mexico, Ensanut 2012y 2018

Distribucién porcentual de mujeres de 20 a 49 afios con ultimo hijo nacido vivo en los 5 afos anteriores a la entrevista, por prueba de
deteccion de sffilis y VIH y prescripcion de acido félico durante el embarazo. Jalisco, México, Ensanut 2012y 2018

Prueba de deteccion
desifilisydeVIHy .. . .. R .. Ly
L Prueba de deteccion de sifilis Prueba de deteccion de VIH Prescripcion de acido félico
prescripcion acido
folico
Ensanut 2018 Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95%
Si 447.6 72.6 64.5,79.5 5104 82.8 74.9,88.6 608.6 98.8 95.8,99.6
No 153.8 25 18.3,33.1 93.9 15.2 9.7,23.2 7.7 12 04/4.2
No responde 149 24 09,64 12.1 2 04,86 0 0
Total 616.3 100 616.3 100 616.3 100
Ensanut 2012
Si 250.5 36.0 29.1,44.9 293.0 43.0 354,510 663.0 97.0 91.2,99.0
No 3923 574 48.3,66.0 3749 549 47.0,62.5 20.0 3.0 1.0,8.8
No responde 40 59 3598 14.6 2.1 0.8,5.6 0 0
Total 683.5 100 683.5 100 683.5 100

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza




H Cuadro 4.13

Resolucién del parto en mujeres de 20
a 49 anos de edad con antecedentes
de un hijo nacido vivo en los 5 afios
anteriores a la entrevista. Jalisco,
México, Ensanut 2012y 2018

H Cuadro 4.14

Distribucién porcentual de mujeres de
20 a 49 afios de edad a quienes en el
ultimo parto les proporcionaron algun
método anticonceptivo post evento
obstétrico. Jalisco, México, Ensanut
2012y 2018
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Ensanut 2012 (48%) (cuadro 4.13), se observa un incremento de 9.5 puntos
porcentuales entre encuestas. Cabe destacar que el alto porcentaje de cesa-
reas rebasa lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud, el cual
se ubica entre 10 y 15% de ceséreas necesarias,” y de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana 007, los Iimites establecidos son como méximo de 15% en
hospitales de 2do nivel de atencién y de 20% en los del 3er nivel (SS 2016).
De acuerdo con lo anterior, esta informacién denota la falta de cumplimiento
de las recomendaciones relacionadas con este rubro.®

En relacién con el método anticonceptivo posparto en mujeres de 20 a
49 afios de edad en los tltimos cinco afios, los datos muestran que 58.3% se
le proporcioné alguno antes del egreso hospitalario (cuadro 4.14). Frente a
esta situacién se recomienda tener en cuenta que el método proporcionado
garantice el mantenimiento de la lactancia y la salud de la madre y del hijo,
circunstancias que hacen delicada esta etapa de la vida de la mujer, por lo
que se requiere atencién cuidadosa en relacién con la salud y especificamente
con la anticoncepcién. El otorgamiento de método anticonceptivo posparto
en Jalisco presenté un porcentaje similar al nacional (61.5%) y similar a lo

estimado en 2012 (57.6%).

Ensanut 2018 Ensanut 2012
Resolucién del parto Frecuencia* | % 1C95% Frecuencia* | % 1C95%
Normal (vaginal) 264.8 42.5 338518 2983 52 423,616
Cesdrea por urgencia 176.2 283 19.6,39.0 152.7 26.6 18.0,37.5
Cesdrea programada 181.7 29.2 21.3,385 1226 214 138,315
Total 622.7 100 5736 100
*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza
mfsttz ?/Z:tr:isggtﬁgggo Frecuencia* % 1C95%
Ensanut 2018
Si 734.2 583 51.265.0
No 5135 40.8 34.147.8
No recuerda 124 1 03,28
Total 1260 100
Ensanut 2012
Si 705.8 54.2 48.7,59.7
No 594.5 45.7 40.2,51.2
No recuerda, NS/ NR 1 0.1 0.0,06
Total 1301.5 100

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza
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Hipertension arterial M Figura 4.10 L
Prevalencia de hipertension arterial por

diagndstico médico previo en adultos

La prevalencia de hipertension arterial por diagndstico médico previo en la  de 20 afios o més. Jalisco, México

poblacién de 20 afios y mds en Jalisco, fue de 14.0%, 17.2% en mujeres y Ensanut 2018

10.3% en hombres, similar a la observada en la Ensanut 2012 (14.4, 153 y 26.1%

Méaximo nacional

13.4%, respectivamente) (figura4.11). En la mayoria de los grupos de edad la
prevalencia fue mayor en mujeres que en hombres. En ambos sexos se observé
un incremento en la prevalencia de hipertensién arterial por diagndstico
médico previo a partir de los 40 afios, con un incremento relativo de 209%
en hombres (9.6 a 29.7%) y de 205% en mujeres (16.6 a 50.4%) de 40 a 59 18.0%

Promedio nacional

afos de edad en comparacién con el grupo de 60 afios y més (cuadro 4.15).
En comparacién con los resultados nacionales, la prevalencia de hiper-

tensién arterial por diagndstico médico previo en Jalisco se ubicé por abajo
de la media nacional (18.0%) (figura 4.10).

Jalisco
14

—— | 4 ()%

13.0% Minimo nacional

25.0 H Figura 4.11
Prevalencia de hipertension arterial
y diabetes mellitus por diagndstico

20.0 médico previo en adultos de 20 afios
0 maés. Jalisco, México, Ensanut 2012
15.0 144 y 2018

10.0
7.9 76
5.0
0.0
Diagnéstico previo de HTA Diagnéstico previo de DM

m 2012 m 2018

B Cuadro 4.15
Porcentaje de adultos con diagndstico médico previo de hipertensién arterial. Jalisco, México, Ensanut 2018

Hombres Mujeres Total
Grupos de edad
Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95% Frecuencia*® % 1C95%
20a 39 anos 62.5 49 2496 51.1 37 2069 1136 43 26,69
40 a 59 anos 789 9.6 6.1,14.8 149.5 16.6 11.822.7 2283 133 10.017.3
60 a mas 1146 29.7 219,389 290.8 504 41.1,59.7 4054 421 353492
Total 256.0 103 79,133 4914 17.2 14.2,20.7 7474 14.0 119,164

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza



H Figura 4.12

Prevalencia de diabetes por
diagndstico médico previo en adultos
de 20 anos o mas. Jalisco, México,
Ensanut 2018
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H Cuadro 4.16
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Diabetes

La prevalencia de diabetes por diagnéstico médico previo en adultos en Jalisco
fue de 7.6%, siendo menor en mujeres (7.0%) que en hombres (8.3%) (cuadro
4.16), y ligeramente menor a la reportada en la Ensanut 2012 (7.9%) (figura
4.11). En hombres y mujeres se observé un incremento de la prevalencia de
diabetes conforme aumenta la edad, siendo el grupo de 60 y mas afios el de
la mayor prevalencia en los hombres y en las mujeres (cuadro 4.16). En las
mujeres la prevalencia present6 un ligero decremento en comparacién con lo
observado en la Ensanut 2012 (7.8%) y en los hombres se observo un ligero
incremento (8.1%).

La prevalencia total de diabetes, que incluye diagndstico médico previo
y hallazgo durante la encuesta, serd reportada una vez que se cuente con el
andlisis de laboratorio de los sueros obtenidos de los participantes.

En comparacién con los resultados nacionales, la prevalencia de diag-
néstico médico previo de diabetes en Jalisco se ubicé por abajo de la media

nacional (10.3%) (figura 4.12).

Porcentaje de adultos que reportan haber recibido un diagnéstico médico previo de diabetes. Jalisco, México, Ensanut 2018

Hombres Mujeres Total
Grupos de edad
Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95%
20 a 39 afos 10.5 0.8 03,26 104 0.8 03,22 20.8 0.8 04,17
40 a 59 ahos 81.1 9.9 5.8,16.3 60.8 6.7 4.1,11.0 141.0 8.2 56,12.0
60 anos y mas 115.0 29.8 20.7,40.9 1276 22.1 15.1,31.2 2426 252 19.4,32.1
Total 206.5 83 6.1,11.3 198.8 7.0 5096 4053 7.6 6.1,94

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

El 87.9% de los adultos con diagnéstico médico previo de diabetes en
Jalisco, siguen algin tratamiento farmacoldgico, siendo los hipoglucemiantes
los mé4s frecuentes (63.5%). El 30.4% de los adultos que viven con diabetes
reportaron que se les realizé al menos una determinacién de hemoglobina
glucosilada en los Gltimos 12 meses. Observdndose una diferencia por sexo,
donde las mujeres (20.1%) reportaron con menor frecuencia la realizacién
de la prueba en comparacién con los hombres (40.3%). Esta medicién para
el control de la enfermedad, se observé en mayor medida en el grupo de 60
y mas afios (23.9%) en las mujeres y en el grupo de 40 a 59 afios (57.0%) en
los hombres (cuadro 4.17).
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H Cuadro 4.17

Porcentaje de adultos de 20 afios 0 més con diagndstico médico previo de diabetes a quienes se les realizé la determinaciéon de
hemoglobina glicosilada en los tltimos 12 meses. Jalisco, México, Ensanut 2018

Hombres Mujeres Total
Grupos de edad
Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95%
20 a 39 afos 4.0 380 52874 0.0 0.0 4.0 19.2 2.7,67.1
40 a 59 anos 46.2 57.0 354,76.2 9.0 15.7 42439 558 393 23.8,57.3
60 anos y mas 320 286 14.049.7 30.5 239 11.243.7 63.4 26.1 15.8,40.0
Total 83.1 403 252,574 40.0 20.1 10.6,34.9 123.1 304 20.842.0

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

A 18.4% de los adultos que viven con diabetes en Jalisco se le realizé al
menos una prueba de microalbuminuria en el afio previo, menor en mujeres
(16.1%) que en hombres (20.6%). Proporcién mayor a lo observado en la
Ensanut 2012 (0.5%). No obstante lo anterior, es evidente que el porcentaje
de la poblacién con diabetes que se realiza esta prueba es muy bajo en todos
los grupos de edad en ambos sexos.

A 43.1% de la poblacién de 20 afios o més de edad con diagndstico médico
previo de diabetes, se les realizé al menos una revisién de pies en los dltimos
12 meses, 40.9% en los hombres y 45.4% en las mujeres. El porcentaje de la
revisién de pies m4s alto en las mujeres fue en el grupo de 40 a 59 afios (51.1%),
y en los hombres en el grupo de 60 afios y mds (41.4%) (cuadro 4.18). Lo
anterior muestra que el porcentaje de la poblacién con diabetes en quienes
se realizé la revision de pies en los servicios de medicina preventiva fue entre
19 y 51% en todos los grupos de edad, en ambos sexos.

H Cuadro 4.18

Porcentaje de adultos de 20 afios 0 més con diagndstico de diabetes a quienes se les realizé revision de pies en los ultimos
12 meses. Jalisco, México, Ensanut 2018

Hombres Mujeres Total
Grupos de edad
Frecuencia*® % IC95% | Frecuencia* % 1C95% | Frecuencia* % 1C95%
20 a 39 anos 40 383 52,874 0.0 0.0 40 19.2 329973
40 a 59 anos 328 404 206,639 31.1 51.1 25.7,759 63.9 45.0 38.2,70.7
60 afos y mas 47.6 414 228629 59.2 464 264,67.6 106.8 44.0 404,704
Total 844 40.9 26.6,56.8 90.3 454 30.2,61.5 174.7 431 45.5,67.6

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza



B Cuadro 4.19

Porcentaje de adultos que reportan
colesterol alto, a partir de una
medicion de colesterol. Jalisco, México,
Ensanut 2018
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Hipercolesterolemia

E149.9% de la poblacién adulta de Jalisco refirié que se realizé una prueba de
determinacién de colesterol y triglicéridos, 52.9% de las mujeres y 46.5% de
los hombres. De esta poblacion, 72.8% report6 haber tenido un resultado de
colesterol normal y 27.2% un resultado elevado. El reporte de un resultado
de colesterol elevado fue mayor en la poblacién de 40 a 59 afios (28.3%) y en
la de 60 afios o mas (39.2%). Al estratificar por sexo, se observaron mayores
porcentajes de poblacién con colesterol alto en el grupo de 40 a 59 afios
(27.0% en hombres y 29.3% en mujeres) y en el de 60 afios 0 mds (31.8% en
hombres y 44.4% en mujeres) (cuadro 4.19).

Grupos de Hombres
edad Frec* | % | IC95% | Frect % IC95%
ALTO NORMAL

20 a 39 afnos 69.4 16.1 9.625.7 362.1 839 743,904

40 a 59 anos 1215 27.0 186,37.3 3293 73.1 62.7,81.4

60 afos y mas 86.0 318 19.7,47.0 184.0 68.2 53.0,80.3

Total 276.8 24.0 18.4,30.8 8754 76.0 69.2,81.6
Mujeres

20 a 39 afos 104.1 19.7 12.8,289 4257 804 711,872

40a 59 afos 1755 293 223374 4240 70.7 62.6,77.7

60 anos y mas 166.4 444 34.1,55.2 208.0 556 448,659

Total 446.0 29.7 24.7,35.1 1057.7 70.3 64.9,75.3

Total

20 a 39 anos 1735 18.1 13.0,24.5 787.8 82.0 75.5,87.0

40a 59 afos 296.9 283 23.1,34.1 7532 71.7 65.9,76.9

60 ahos y mas 2524 39.2 30.7,483 3921 60.8 51.7,69.3

Total 7228 272 236,312 1933.0 72.8 68.8,76.4

*Frecuencia en miles
IC: Intervalo de confianza

Sintomatologia depresiva de adolescentes y adultos

En los cuadros 4.20 y 4.21 se muestran los porcentajes de adolescentes® y
adultos (20 a 59 afios) con un puntaje igual o mayor a 9 y adultos > 60 afios
con un puntaje igual o mayor a 5 en la escala de sintomatologfa depresiva.”!°
E17.0% de los adolescentes presentan sintomatologia depresiva indicativa de
depresién moderada o severa. Esta prevalencia es de 9.5% para mujeres y de
4.0% en hombres. En relacion con las prevalencias de tratamiento y en espe-

cifico tratamiento para sintomatologfa depresiva en las dos dltimas semanas a

¢ LaEscala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CESD) de 20, 19, 12 y 10 ftem han
sido validadas para adolescentes de China, Estados Unidos, Canad4 y Taiwan, encontrdndose que es
una herramienta adecuada para evaluar sintomatologfa depresiva en adolescentes. En México no se
cuenta con validacién del punto de corte de la CESD de 7 ftems especifica para adolescentes, por lo
que se usé de manera provisional el punto de corte de adultos (=9).
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B Cuadro 4.20
Prevalencia de sintomatologia depresiva en adolescentes de 10 a 19 afios. Jalisco, México, Ensanut 2018

Adolescentes con diagndstico de depresion por algin
personal de salud que recibieron
Sintomatologia depresiva Diagnéstico de depresion Tratamiento de depresion Tratamiento de depresion en
alguna vez en la vida las dltimas 2 semanas
Expansion Expansién Expansion
-
N (miles) | % 1C95% N (miles) | % 1C95% | N (miles) | % 1C95% N (miles) | % 1C95%
Estatal 105.5 7.0 47,102 823 55 3681 412 50.1" | 325677 36 44 0.5,28.6
Sexo
Hombre 27.3 4.0 21,75 279 4.1 208.2 19.2 686" | 274926 - - -
Mujer 782 9.5 6.0,14.6 543 6.6 39,110 221 406 | 220624 36 6.7" 09,364
Edad
10 a 14 afios 40.0 53 3286 228 30 16,59 10.7 4717 182,781 - - -
15a 19 anos 65.5 8.7 51,144 595 79 49,126 305 513" | 298724 36 6.1 0.833.8
Area
Urbana 97.8 74 49,110 780 59 3989 37.0 474" | 29.6,66.0 36 4.7 0.6,30.0
Rural 7.8 43 1.611.2 4.2 23 086.8 4.2 100.0° - - - -

" Prevalencias estimadas con menos de 25 observaciones absolutas
IC: Intervalo de confianza

H Cuadro 4.21

Prevalencia de sintomatologia depresiva

. o .
nivel estatal, 50.1 y 4.4% de los adolescentes cuentan con tratamientoyen "\~ Jalisco, México, Ensanut 2018

especifico tratamiento en las dos tltimas semanas, respectivamente.

Mientras que en adultos el 20.9% presentan sintomatologia depresiva Sintomatologia depresiva
indicativa de depresién moderada o severa, con el 25.6 y 15.6% para mujeres Xpasion
homb i Adicional 121.0% de los adul Nmiesh) % | tes
mbres, ivamente. Adicionalmen .
y hombres, respectivamente cionalmente, e 6 de los adultos que esaal | 11174 | 209 | 183239
viven en drea urbana presentan sintomatologia depresiva, mientras los adultos —
0,
de zonas rurales reportan 20.6%. Hombre | 3861 | 156 | 121198
En general a nivel estatal, la prevalencia de sintomatologfa depresiva en Mujer 7312 | 256 | 219297
mujeres adolescentes y adultas es aproximadamente 2.4 y 1.6 veces mds que Area
entre los hombres adolescentes y adultos (figura 4.13). Urbana | 976.1 210 | 180243
Rural 1413 | 206 | 166,252
Funcionamiento y discapacidad en adultos/as Sintomatologia depresiva 29 para adulios de 20 59

anosy =5 para adultos 260 afos
IC: Intervalo de confianza

El cuadro 4.22 presenta el porcentaje de adultos/as con dificultades severas

del funcionamiento. A nivel estatal la prevalencia de dificultades severas

300 H Figura 4.13
256 Prevalencia de sintomatologia depresi-
250 va en hombres y mujeres adolescentes
00 y adultos. Jalisco, México, Ensanut 2018
15.6
15.0
100 %
50 4.0
. ]
Mujer Hombre Mujer Hombre

Adolescentes Adultos
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del funcionamiento en hombres es de 7.1% y para mujeres es de 8.5%. En relacién al drea de residencia, los
adultos/as residentes del drea urbana tienen una prevalencia de dificultades severas del funcionamiento de

7.8%j; mientras que los adultos/as residentes del drea rural presentan una prevalencia de 8.5%.
Conclusiones

En Jalisco, las coberturas de vacunacién contra sarampién y rubéola en adultos de 20 a 39 y contra tétanos
y difteria en adultos de 20 a 59 afios estdn por debajo de la meta del nivel 6ptimo de 95%. Es necesario pro-
mover el cumplimiento de las acciones de prevencién en este grupo de edad, asf como el acceso y llenado de
la CNS. Es importante reforzar las acciones de prevencién en los servicios de salud con el fin de aumentar
las coberturas por biolégico y esquema completo en esta poblacién.

Los adultos de Jalisco tienen una prevalencia de consumo de tabaco fumado de 19.8% vy de cigarros

11,12

electrénicos de 1.4%. Al igual que en otras encuestas nacionales!"!? y globales," estos hallazgos confirman el

problema de salud publica a nivel estatal y nacional, las autoridades locales deben cumplir con lo establecido
en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS)' y la Ley General para
el Control del Tabaco (LGCT) en México.?

En Jalisco tienen un patrén de consumo de alcohol diario y mensual de 2.1 y 8.4% respectivamente.

1617 y globales,'® estos hallazgos confirman el problema de salud

Al igual que en otras encuestas nacionales
publica a nivel estatal y nacional, las autoridades locales deben observar que la poblacién debe ser protegida
conforme lo establece la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo de Alcohol® y la Ley General de
Salud en México.?

El porcentaje de los adultos de 20 afios y mds que acudieron a realizarse alguna prueba de deteccién de
céncer cervicouterino (Papanicolaou), diabetes e hipertensién arterial en el afio previo (25.1, 15.4 y 10.9%,
respectivamente), disminuyé significativamente en el estado de Jalisco, en comparacién con los resultados
obtenidos con la Ensanut 2012 (42.6, 26.8 y 31.2%, respectivamente).

De los resultados sobre salud sexual de hombres y mujeres de 20 a 49 afios de edad de Jalisco destacar que
un considerable porcentaje de esta poblacién no usé método anticonceptivo en la primera relacién sexual, cifra
que es atin mds elevada en la dltima relacién sexual. En relacién con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) se observé un porcentaje bajo de realizacion de esta prueba alguna vez en la vida. Esto es preocupante
ya que esta prueba, ademds de ser una oportunidad para recibir asesoramiento, muestra la importancia que las
personas le dan a su comportamiento sexual, y a la prevencién de ITS.

Respecto a la salud reproductiva, 84% de las mujeres de este grupo etario alguna vez han estado emba-
razadas. También se observa una alta cobertura de atencién prenatal calificada, sin embargo la realizacién de
pruebas de sifilis y VIH que son basicas y primordiales en esta etapa no se les realiza a todas las mujeres.

La atencién del parto fue realizada por personal de salud calificado, y se ha mantenido asi desde hace varios
afios. Cabe destacar que la resolucién del parto ha cambiado y las cesdreas programadas han incrementado
respecto a las de urgencia en esta entidad federativa, situacién que es necesario examinar a profundidad para
evitar riesgos innecesarios en la salud de las mujeres.

Los resultados sobre anticoncepcién posparto muestran que todavia hace falta una mayor promocién y
cobertura en las mujeres de este grupo de edad antes del egreso hospitalario, para evitar el riesgo de un embarazo
no planeado o no deseado, y como consecuencia de posibles riesgos sociales y de salud.

La prevalencia de hipertensién arterial y de diabetes, por diagndstico médico previo en esta poblacién
(14.0 y 7.6%, respectivamente) no presentd cambios con respecto a la observada en la Ensanut 2012 (14.4

y 7.9%, respectivamente).
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El porcentaje de los adultos con diagnéstico médico previo de diabetes en Jalisco, a los que se les realizé
en los dltimos 12 meses, al menos: una determinacién de hemoglobina glucosilada, una prueba de microalbu-
minuria, una revision de pies, sigue siendo bajo (30.4, 18.4 y 43.1%, respectivamente)

E149.9% de la poblacién adulta de Jalisco se les realizé alguna vez una prueba de determinacién de colesterol,
27.2% de ellos, tuvieron niveles altos.

La sintomatologfa depresiva puede llevar a alteraciones en el funcionamiento y se ha asociado con una varie-
dad de problemas de salud, incluidos problemas de salud mental.?! Por lo anterior es de suma relevancia conocer
las prevalencias poblacionales indicativas de depresién. La prevalencia de sintomatologfa depresiva, sugestiva
de depresion moderada o severa, se presenta en el 7.0% de los adolescentes, mientras que en adultos se presenta
en el 20.9%. Independientemente de la edad, la prevalencia de sintomatologia depresiva es mayor en mujeres.

Las dificultades en el funcionamiento, aunado a la ausencia de un entorno adaptado, pondria a estas
personas en mayor riesgo de tener una participacién limitada o restringida en la sociedad en comparacién
con la poblacién general. Por lo anterior, es de suma importancia conocer las prevalencias de dificultad del
funcionamiento. Con respecto a los adultos, el porcentaje de dificultades severas de funcionamiento en al
menos un dmbito corresponde a 7.8%.
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Nutricion

Metodologia

Programas de ayuda alimentaria

Para conocer los beneficios que recibe la poblacién de los programas sociales de ayuda alimen-
taria, se pregunté al informante seleccionado si algin miembro del hogar recibia algtin apoyo de
cualquier programa de ayuda alimentaria, fuera o no gubernamental. En caso de que la respuesta

fuera afirmativa se le solicité informacién especifica sobre los programas y beneficios que recibfan.

Seguridad alimentaria

La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) pertenece al grupo
de las escalas de seguridad alimentaria basadas en la experiencia de los hogares, y se integré por
primera vez a la Ensanut 2012, con el fin de contar con un indicador de inseguridad alimentaria,
desde la dimensién de acceso a la alimentacién en los hogares mexicanos.!

Asimismo, la ELCSA ha sido integrada a la Ensanut 2012, 2016 y 2018, con el fin de docu-
mentar cudles son los estratos de poblacién que estdn mayormente afectados por la inseguridad
alimentaria y su relacién con los problemas de salud y nutricién de mayor magnitud en el pais.

La ELCSA consta de 15 preguntas con dos opciones de respuesta “si” o “no”, dirigidas al jefe o
la jefa de familia o a la persona encargada de preparar los alimentos en el hogar. El periodo de refe-
rencia para las preguntas fueron los tres meses previos a la aplicacién de la escala.? La escala clasifica
a los hogares en cuatro categorfas, dependiendo del niimero de respuestas positivas que se den a las
preguntas, y si cuentan o no con integrantes menores de 18 afios: seguridad alimentaria, inseguridad
alimentaria leve, inseguridad alimentaria moderada e inseguridad alimentaria severa (cuadro A).

El cuadro B describe la dimensién que mide cada pregunta usada en la ELCSA. Los hogares
que se clasificaron en la categorfa de inseguridad alimentaria leve informan, en primera instancia,
preocupacién por el acceso a los alimentos, sacrificando la calidad de la dieta. Cuando los hogares
se encontraron en inseguridad alimentaria moderada, ademds del sacrificio en calidad, refirieron
restricciones en la cantidad de alimentos consumidos. Los hogares en inseguridad alimentaria severa,

ademds de las vivencias anteriores, relataron experiencias de hambre en adultos y finalmente en

nifios.?
Numero de respuestas positivas Bl Cuadro A
i Hogares con o Criterios utilizados para categorizar
Categoria integrantes menores |H109ares sin integrantes seguridad e inseguridad alimentaria
- menores de 18 afios
de 18 afios

Seguridad alimentaria 0 0

Inseguridad leve 1-5 1-3

Inseguridad moderada 6-10 4-6

Inseguridad severa 11-15 7-8

Fuente: Referencia 3
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H CuadroB
Dimension que mide cada pregunta de la escala de seguridad alimentaria
Pregunta Dimension que mide la Categorl’«::l de inse.guridad
pregunta alimentaria
Preocupacién porque los alimentos se acabaran Preocupacion
Han dejado de tener una alimentacién sana y variada Calidad
Alguin adulto consumio una variedad limitada de alimentos Calidad Inseguridad leve
Menores han dejado de tener alimentacion sana y variada Calidad
Nifios consumen pocos tipos de alimentos Calidad
En el hogar se quedaron algun dia sin comida Cantidad
Alguin adulto comié menos Cantidad
Menores comieron menos Cantidad Inseguridad moderada
Nifios disminuyen la cantidad de comida Cantidad
Algun adulto se quedd sin un tiempo de comida Cantidad
Menores quedan sin un tiempo de comida Hambre
Algun adulto pasé hambre Hambre
Algun adulto se pasoé todo un dia sin comer Hambre Inseguridad severa
Menores sintieron hambre Hambre
Menores pasaron un dia sin comer Hambre

Fuente: Adaptado de referencia 4

Estado de nutricion
Para llevar a cabo el andlisis del estado nutricio se obtuvieron mediciones de peso y de talla en todas
las edades (nifios de dos afios o m4s y adultos) o longitud (nifios menores de dos afios) realizadas por

personal capacitado y estandarizado segtin procedimientos y protocolos convencionales.>®

a) Desnutricion
Para los menores de cinco afios, el estado nutricio se evalué mediante indices antropométricos construi-
dos a partir de las mediciones de peso, talla y edad.” Los indices antropométricos fueron transformados
a puntajes Z usando la norma de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2006.8

Se clasifico con bajo peso, baja talla y emaciacion a los nifios cuyo puntaje Z fue menor a -2 en
peso para edad, longitud o talla para edad y peso para longitud o talla, respectivamente.’ Se incluye-
ron como datos validos los siguientes intervalos de valores por cada indicador antropométrico: entre
-6.0 y +5.0 puntos Z del peso para la edad; entre -6.0 y +6.0 puntos Z de la talla para la edad y entre
-5.0 y +5.0 puntos Z del peso para la talla, respecto de la media de la poblacién de referencia antes
mencionada. Cuando el puntaje Z de alguno de los indicadores se ubicé fuera del intervalo de valores
aceptables, se elimind la serie de puntajes Z de todos los indicadores para dicho individuo.

Estos mismos criterios de limpieza y clasificacién se utilizaron para la informacién comparativa de
la encuesta de 2012.
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b) Sobrepeso y obesidad
Nifios y adolescentes

Para toda la poblacién preescolar (menor de cinco afios), escolar (de 5 a 11 afios) y adolescente (de
12 a 19 afios) se calculé el puntaje Z del IMC (indice de masa corporal) (IMC=kg/m?) para la edad.
De acuerdo con el patrén de referencia de la OMS anteriormente mencionado, se clasificé con sobre-
peso u obesidad a los preescolares con puntajes Z superiores a +2 desviaciones estdndar (DE),” y a los
escolares y adolescentes con puntajes Z superiores a +1 y hasta +2 DE para sobrepeso y +2 DE para
obesidad.!® Se consideraron como validos datos de IMC entre -5.0 y +5.0 puntos Z. Se eliminaron
los valores de IMC fuera del intervalo entre 10 y 38 para preescolares y escolares y entre 10 y 58 para
adolescentes, y en todos los casos cuando el puntaje Z de talla/edad se ubicaba fuera de los valores
limites aceptables (<-6 y >+6). También fueron eliminadas del analisis las mujeres adolescentes que
indicaron estar embarazadas.

Estos mismos criterios de limpieza y clasificacién se utilizaron para los datos antropométricos de
la Ensanut 2012 con el propésito de estudiar tendencias en el tiempo.

Adultos

Para evaluar el estado nutricio en adultos de 20 o m4s afios de edad, se calcul6 el IMC vy se clasificé
de acuerdo con los criterios de la OMS: desnutricién (<18.5 kg/m?), normal (18.5 a 24.9 kg/m?),
sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?) y obesidad (=30.0 kg/m?). En el analisis estadistico sélo se incluyeron
los valores de IMC entre 10 y 58 kg/m? y valores de talla >1.30 m. Las mujeres embarazadas fueron
excluidas del andlisis. Para evaluar las tendencias en las categorfas del estado nutricio, se compararon
los resultados de la Ensanut 2012 y la Ensanut 2018.

Hipertension arterial

La medicion de la tension arterial (TA) se realizé utilizando el esfigmomandémetro digital Omron HEM-
907 XL, siguiendo el protocolo recomendado por la American Heart Association.!! Para el anlisis de
la informacién se consideraron como datos validos los valores de tensién arterial sistdlica (TAS) =80
mmHg y de tensién arterial diast6lica (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 hipertensién arterial (HTA), o presentaban TAS =140 mmHg o TAD
>90 mmHg. Para evaluar la tendencia de la prevalencia de HTA a nivel nacional, se compararon los
resultados de la Ensanut 2012 y la Ensanut 2018.

Actividad fisica

Para generar los indicadores de actividad fisica y sedentarismo en nifios de 10 a 14 afios, se utilizaron
cinco preguntas previamente validadas.!? Se interrogé sobre las horas que pasan frente a una pantalla,
actividades fisicas formales o a nivel competitivo (por ejemplo, patinar, bailar, jugar futbol) en los
tltimos 12 meses y niveles totales de actividad fisica (en cualquiera de los cuatro dominios). Se iden-
tific la proporcién de nifios que cumplia con las recomendaciones de tiempo frente a pantalla (<2
horas por dia)."” Asimismo, se clasificé el ndmero de actividades formales o de nivel competitivo que
habfan realizado en los dltimos 12 meses, de acuerdo con los siguientes criterios: 1) ninguna actividad,
2) una o dos actividades, y 3) tres o més actividades y finalmente se identificé el porcentaje de nifios

que cumplia la recomendacién de actividad fisica (60 minutos, siete dias por semana).
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Para la medicién de actividad fisica en adolescentes y adultos de 15 a 69 afios se utilizé la versién
corta y validada del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (por sus siglas en ingles IPAQ).!*
La evaluacién incluyé 11 preguntas que se aplicaron en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos.
Se clasificé a los adolescentes de 15 a 19 afios como fisicamente activos si realizaban al menos 60
minutos de actividad fisica moderada-vigorosa los siete dias de la semana. Los adultos de 20 a 69 afios
se clasificaron como muy activos (= 300 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa por semana),
moderadamente activos (150 a 299 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa por semana) y fisi-
camente inactivos (<150 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa por semana) de acuerdo con
los criterios propuestos por la OMS.!¢ Finalmente se describié la media de tiempo que pasan sentados

al dfa adolescentes y adultos.

Anemia

La anemia, a nivel poblacional, se define como una disminuida concentracién de los niveles de he-
moglobina (Hb) en sangre, para una determinada edad, sexo y estado fisiol6gico.!” En consecuencia,
se merma la capacidad para transportar oxigeno a las células que lo requieran, afectando las funcio-
nes fisioldgicas a corto y largo plazo. La presencia de anemia afecta las funciones fisicas, cognitivas,
el rendimiento escolar, la productividad laboral, y es un factor de riesgo adicional para enfermedad
cardiovascular en poblacién adulta.!8%

La determinacién de hemoglobina en la presente encuesta se realizé mediante el andlisis de mues-
tras de sangre capilar obtenidas del dedo anular izquierdo, y se emple6 el fotémetro portitil HemoCue
(HemoCue® Hb 201, Angelholm, Sweden). La absorbancia se leyé a dos longitudes de onda diferentes
(570 y 880 nm) para compensar la turbidez de la muestra.’!

Los valores de la concentracién de Hb capilar, obtenida en poblaciones de localidades con altitudes
mayores a 1 000 metros sobre el nivel del mar, se ajustaron de acuerdo con la metodologia propuesta
por Cohen-Hass.??

Para el andlisis de los datos, se excluyeron los valores de Hb <40.0 g/L y mayores de 185.0 g/L en
los nifios de 12 meses a 12 afios y en mujeres, por considerarlos implausibles. En hombres mayores de 12
afos, se eliminaron los valores de Hb <40.0 g/L y mayores de 200 g/L. Los puntos de corte utilizados para
clasificar anemia en cada grupo de poblacién y sexo, fueron los propuestos por la OMS (cuadro C).!"

Estos mismos criterios se aplicaron en la Ensanut 2012, con el fin de tener comparaciones vélidas
con la presente Ensanut 2018. El an4lisis de los datos se realizé en el paquete estadistico STATA
versién 14 College Station, TX: StataCorp LP.

Los cuadros que hacen referencia a las prevalencias de anemia correspondientes a la Ensanut 2018

se presentan estratificados por drea urbana y rural, para cada grupo de edad.

M Cuadro C
Puntos de corte sugeridos por la OMS para clasificar anemia

Preescolares (ambos sexos) 12 a 59 meses <110.0
Edad escolar (ambos sexos) 5a11afos <1150
Mujeres (no embarazadas) 12 afRos 0 mas <120.0

12a 14 anos <1200
Hombres 15 ahos 0 mas <130.0

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud'”
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Etiquetado nutrimental de alimentos empacados y bebidas embotelladas
Se obtuvo informacién a través de un cuestionario semiestructurado, previamente validado y pilotea-

do en poblacién, de diferentes estratos socioeconémicos, grupos de edad y regiones del pafs?*?°

para

cumplir con los siguientes objetivos:

® Documentar el uso y percepcién de la informacién de las diferentes etiquetas presentes en los
productos empacados y/o bebidas embotelladas en México.

® Evaluar el potencial del etiquetado de alimentos actual para ayudar a la poblacién a tomar deci-

siones saludables respecto a los productos que consume.

El cuestionario de etiquetado consistié en 16 preguntas. Las dos primeras estuvieron relacionadas
con el conocimiento que tiene la poblacién sobre la cantidad de calorfas que debe consumir una per-
sona al dfa. La primera pregunta fue sobre la cantidad de calorfas promedio que requiere un adulto de
caracteristicas similares al entrevistado, y la segunda, sobre la cantidad de calorfas que debe consumir
un nifio de entre 10y 12 afios de edad.

Las preguntas sobre el etiquetado estuvieron relacionadas con el conocimiento, lectura, uso y
comprensién de la informacién que aparece en los empaques de los alimentos empacados y/o bebidas
embotelladas para elegir un producto en el punto de venta. En la figura A, se encuentran las diferentes
etiquetas que pueden estar presentes en el empaque de un producto industrializado. Se excluyeron a
las personas analfabetas debido a que la comprensién de la informacién que contiene el etiquetado

nutrimental actual requiere que la persona sepa leer.

Guias Diarias de Alimentacion (GDA) Sello Nutrimental Leyendas u Flgura A
Tipos de etiquetas que puede presen-
“Reducido en sodio™ tar un producto industrializado
“Bajo en grasas”
“Alto en fibra”
“Sin aztcar”

“Adicionado con vitaminas y minerales’

4. Tabla nutrimental 5. Lista de ingredientes

Concentraciones de plomo en sangre y uso de barro vidriado con plomo

Se midi6 la concentracién de plomo en sangre (PbS) en una muestra de nifios y nifias de 1 a 4 afios
de edad participantes en la Ensanut 2018. Se seleccioné esta poblacién por ser considerada la m4s
vulnerable a los efectos toxicos de la exposicién a plomo. El Pb es un neurotéxico que atraviesa la
barrera placentaria y afecta el sistema nervioso central del embrién en desarrollo, por lo que ocasiona
mudltiples efectos adversos en la salud y desarrollo del recién nacido.?**

La medicién se realizé con la técnica de voltamperometria de redisolucién andédica, utilizando el

analizador portatil LeadCare II (Magellan Diagnostics, North Billerica, MA, EE.UU.), que determi-
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na la concentracién de PbS en una muestra de 50 ul de sangre capilar. El equipo analizador detecta
concentraciones de PbS de 3.3 a 65 microgramos (ug) de plomo por decilitro (dL) de sangre. Niveles
inferiores a 3.3 se reportan como “Bajo” y niveles superiores a 65 se registran como “Alto”. Estos valores
fuera de rango no se utilizaron en el andlisis. Previo a la recoleccién de informacién, el personal de
campo recibi6 capacitacién para el procedimiento de toma y procesamiento de la muestra en apego
al manual del usuario del equipo analizador.

La Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000 establece un valor de 5 pg/dL de PbS como
valor criterio para realizar acciones en funcién de la proteccién a la salud de nifios menores de 15 afios
y mujeres embarazadas en poblacién general, no expuesta ocupacionalmente.” Considerando este valor
criterio y los limites de deteccién del equipo analizador de PbS, se definieron a priori tres categorias
de concentracién de PbS: “No Detectable” si PbS<3.3, “Moderado” si 3.3<PbS<5.0 y “Elevado” si
5.0<PbS<65.

Se aplic6é un cuestionario breve para indagar sobre el uso de loza de barro vidriada con plomo
(LBVPb) para la preparacién, almacenamiento y consumo de alimentos, debido a que es la principal
fuente de exposicién a Pb documentada en poblacién general.’®’! Una vez que ha ingresado al orga-
nismo, la vida media del PbS varfa entre uno y dos meses,* por este motivo el anilisis de frecuencia
de uso de LBVPb se presenta en las siguientes categorfas: 1) “Nunca” si no se utiliz o en caso de
haberlo hecho, ocurrié hace mas de tres meses; 2) “Rara vez” si se utilizé menos de una vez por mes
en los dltimos tres meses; 3) “Algunas veces” si se utilizé entre dos y tres veces por mes en los tltimos
tres meses; y 4) “Frecuente” si se utiliz6 al menos una vez por semana en los tltimos tres meses.

Puesto que la Ensanut 2018 es la primera encuesta de salud con representatividad estatal que mide
un biomarcador de salud ambiental, en este caso, concentracién de PbS, se presenta tinicamente la
informacién transversal que fue colectada en 2018 y que podr4 considerarse como punto de referencia

para futuras mediciones.

Desarrollo Infantil Temprano

El cuestionario de Desarrollo Infantil Temprano (DIT) de la Ensanut 2018 busca generar informa-
cién detallada mediante la creacién de indicadores que demuestren diferentes aspectos del desarrollo
infantil y educacién en nifios/as menores de cinco afios, asi como de sintomatologia depresiva en las
madres de los mismos. Con la informacién obtenida, se podrd contar con evidencia cientifica dtil para
abogar por el respeto a los derechos infantiles, ademds de medir los avances logrados, asi como los
retos y brechas por superar. Lo anterior se plantea que ocurra a través de la generacién de evidencia
cientifica que refuerza el disefio institucional y programético de programas de apoyo social y servicios
de salud. También se propone que suceda al promover el incremento en la inversién pidblica en la
infancia. Asimismo, los datos arrojados por el Médulo de DIT ofrecerdn la posibilidad de evidenciar
inequidades regionales y de diversos sectores de la poblacién. Los resultados del Médulo de DIT son una
oportunidad para vigilar, monitorear y mejorar la calidad de vida de los nifios/as menores de cinco afios.

Informacion dietética

La informacién sobre dieta se obtuvo al utilizar un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos de los siete dias previos a la entrevista, incluyendo 140 alimentos y bebidas. Se
preguntd por los dfas de consumo, veces al dfa de consumo, tamafio de porcién consumida por vez y
ntmero de porciones consumidas por vez de los alimentos y bebidas, los cuales fueron seleccionados a

partir de aquellos mds consumidos por la poblacién mexicana en la ENN 1999.% Dicho cuestionario
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fue previamente validado para la estimacién de ingesta de energfa y nutrimentos en poblacién mexi-
cana.** Se analiz6 informacién dietética de poblacién preescolar (1-4 afios de edad), escolar (5-11
afios), adolescente (12- 19 afios) y adulta (20 afios y mds).

También, se reporta el porcentaje de la poblacién que consume los grupos de alimentos de relevancia
para la salud, considerando un consumo minimo de 10 gramos y al menos tres dias de la semana. Los
alimentos y bebidas fueron clasificados en 13 grupos de acuerdo con sus caracteristicas nutrimentales,
los cuales son: frutas, verduras, leguminosas, carnes no procesadas, agua sola, huevo y lacteos, carnes
procesadas, comida rdpida y antojitos mexicanos fritos o con grasa, botanas, dulces y postres, cereales
dulces, bebidas no ldcteas endulzadas y bebidas ldcteas endulzadas. 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.
Adicionalmente se clasificaron los alimentos en recomendables y no recomendables de acuerdo con

su asociacién con enfermedades crénicas y riesgo de sobrepeso y obesidad (cuadro D).

Limpieza de datos
Previo a la obtencién del consumo neto de cada alimento o bebida, se realizé una limpieza de los mismos
para lo cual se obtuvo el consumo bruto en gramos o mililitros promedio por dia como resultado de la
multiplicacién de dfas por veces, por porcién y por cantidad de alimento o bebida consumida dividido
entre siete dfas. Posteriormente el consumo diario se multiplicé por la porcién comestible, asf como
por la densidad de cada alimento o bebida que correspondiera y se obtuvo el consumo neto promedio
por dfa en gramos. Se consideraron como valores implausibles aquellos consumos >4 desviaciones
estandar del promedio de consumo neto por alimento para cada grupo de edad y sexo, a partir de la
poblacién escolar en adelante, asi como por 4rea y regién. Se imput6 la media de consumo por grupo
de edad, sexo, 4rea y regién en aquellos valores implausibles. Fueron excluidos los participantes con
siete 0 mds alimentos con imputacién en consumo. Finalmente, se realizé una revisién de los valores
maximos por cada alimento por grupo de edad. En aquellos atin con valores implausibles biolégicamente
se realiz6 una segunda imputacién con un valor aleatorio entre el percentil 95 y el percentil 99 de la
distribucién de consumo para cada alimento, grupo de edad, 4rea, regién y sexo (excepto preescolares).
Se estimé el porcentaje de consumidores de los grupos de alimentos por grupo de edad con sus
respectivos intervalos de confianza a 95%. El an4lisis estadistico consideré el disefio de la encuesta,
con el médulo SVY del paquete estadistico STATA, versién 14.2.

M CuadroD
Clasificacién de alimentos y bebidas en grupos de alimentos de relevancia

Grupos recomendables para su consumo cotidiano

Frutas Durazno/melocotén
Fresa
Guayaba
Jicama
Limon, por ejemplo, en ensaladas, caldos o carnes
Mango
Manzana o pera
Melén o sandia
Naranja o mandarina
Papaya
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Pina

Platano

Toronja

Uvas
Verduras Aguacate

Brécoli o coliflor

Calabacita

Cebolla, por ejemplo, en ensaladas, antojitos

Chayote

Chile poblano

Chile seco promedio

Col

Ejotes

Elote

Hojas verdes (acelgas, espinacas, quelites)

Jitomate

Lechuga

Nopales

Pepino

Verduras congeladas como chicharo, zanahoria, brécoli, coliflor, ejotes

Verduras envasadas como chicharo, zanahoria, champifiones y ejotes

Zanahoria

Leguminosas Frijoles de la olla caseros

Frijoles refritos caseros

Frijoles envasados o de lata: de la olla

Frijoles envasados o de lata: refritos

Lenteja, garbanzo, haba amarilla o alubia

Carnes no procesadas Algun marisco (camardn, ostion, etc.)

Atun y sardina (en tomate, agua o aceite)

Carne de puerco

Carne de res

Carne de res seca (machaca)

Pescado fresco

Pescado seco (charales, bacalao)

Pollo (ala, patas)

Pollo (higado o molleja)

Pollo (pierna, muslo, pechuga chica)

Agua Agua sola

Huevo Huevo frito, estrellado o revuelto

Huevo tibio o cocido

Lacteos Leche sola

Queso panela, fresco o cottage

Quesos madurados (chihuahua, manchego, gouda, etc.)

Yogurt de vaso bajo en grasa o light natural o con fruta

Yogurt de vaso entero con frutas

Yogurt de vaso entero natural

Grupos no recomendables para su consumo cotidiano
Carnes procesadas Longaniza o chorizo

Salchicha de puerco, pavo o combinado, jamén de puerco o pavo o mor-
tadela (aparte de en torta, séndwich o hot dog)

Comida rapida y antojitos Antojitos con vegetales como sopes, quesadillas, tlacoyos, gorditas y

mexicanos enchiladas (no tacos): fritos

Antojitos con res, cerdo, pollo, visceras, etc,, como tacos, quesadillas, tlaco-
yos, enchiladas, gorditas: fritos
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Hamburguesa

Hot dog

Pizza

Botanas, dulces y postres

Tamal (todo tipo)
Cacahuates, habas o pepitas

Chocolate

Postre lacteo o similar

Dulce (caramelos, paletas)

Dulces enchilados

Frituras (todos tipos, incluyendo cacahuates japoneses)

Frutas cristalizadas o secas

Frutas en almibar

Gelatina, flan

Helado y paletas de leche

Helado, nieves y paletas de agua

Paletas y dulces de malvavisco

Palomitas de maiz de microondas o del cine (todo tipo, excepto
acarameladas)

Cereales dulces

Pastel o pay
Barras de cereal

Cereal chocolate

Cereal especialidades

Cereal hojuela endulzada

Cereal multingredientes

Cereal sabor frutas

Cereal variedades

Donas y churros de panaderia

Galletas dulces (todo tipo)

Pan dulce (excepto donas y churros)

Bebidas no lacteas endulzadas

Pastelillos y donas industrializadas
Aguas de fruta natural con azcar

Atole de maiz con agua

Bebidas o aguas de sabor industrializadas con aztcar

Café con azlcar agregada, con o sin leche agregada
(cualquier tipo de leche)

Jugos naturales con azicar

Néctares de frutas o pulpa de frutas industrializados con aztcar

Refresco normal

Té con azUcar agregada

Bebidas lacteas endulzadas

Bebida fermentada 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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Resultados

Programas de ayuda alimentaria
Se obtuvo informacion de 1 317 hogares, los cuales representan a 2 225 901 hogares, después de aplicar
factores de expansion.

En Jalisco, 481 029 hogares (21.6%) informaron recibir apoyo de uno o mds programas sociales
enfocados a la alimentacién, incluyendo distribucién de alimentos o suplementos, acceso a servicios de
alimentacién, o bien, apoyos econémicos. De los cuales, 15.2% fueron beneficiarios de un programa,
4.4% de dos programas y 2.0% de tres o mds programas.

El programa social con mayor cobertura fue el Programa de Apoyos monetarios para adultos mayo-
res con 14.9%, seguido del Programa Prospera, Programa de inclusién social con 7.5%. Por otro lado,
se observé que los programas que beneficiaron a un menor porcentaje de hogares en el estado fueron
Cocinas o desayunadores comunitarios del DIF y los Apoyos alimentarios de albergues y/o comedores
escolares indigenas (0.1%).

En el cuadro 5.1 se puede apreciar la cobertura de los programas sociales de alimentacién en el

estado de Jalisco.

M Cuadro 5.1

Porcentaje de hogares beneficiarios de programas de ayuda alimentaria. Jalisco, México, Ensanut 2018

Programas de Desarrollo Social Muestra Expansion
Ensanut 2018 n N (miles) % 1C95%
Prospera Programa de inclusién social 1317 22259 7.5 5993
Programa social de abasto de leche Liconsa 1317 22259 5.7 42,75
Apoyos monetarios para adultos mayores 410 691.3 14.9 119183
Desayunos para escolares (frios o calientes) DIF 789 13319 47 31,68
Alimentos del programa DIF 1317 22259 38 2849
Escuelas de tiempo completo de la SEP 707 11930 04 0.1,1.2
Apoyo ONG's 1317 22259 03 0,06
Estancias infantiles para madres trabajadoras de Sedesol 391 656.8 03 0,1.8
Comedores comunitarios de Sedesol 1317 22259 0.2 0,06
Cocinas o desayunadores comunitarios del DIF 1317 22259 0.1 0,06
Apoyo alimentario de albergues y/o comedores escolares indigenas 707 11930 0.1 0,09
Ensanut 2012
Prospera Programa de inclusion social (Antes Oportunidades) 1038 18829 104 8.1,13.2
Programa social de abasto de leche LICONSA 1038 18829 6.7 4498
Apoyos monetarios para adultos mayores 519 970.5 11.1 9.1,15.0
Desayunos para escolares (frios o calientes) DIF 618 1090.2 7.1 5.0,9.9
Alimentos del programa DIF 1038 18829 4.5 3262
Escuelas de tiempo completo de la SEP* - - - -
Apoyo ONG's 1038 18829 1.2 06,2.1
Estancias infantiles para madres trabajadoras de Sedesol* - - - -
Comedores comunitarios de Sedesol* - - - -
Cocinas o desayunadores comunitarios del DIF 1038 18829 3.1 2047
Apoyo alimentario de albergues y/o comedores escolares indigenas 619 10914 0.1 0.0,0.6

*Algunos programas evaluados en 2018 no existian en 2012.
DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Sedesol: Secretarfa de Desarrollo Social

SEP: Secretaria de Educacion Publica

ONG: organizacién no gubernamental

IC: Intervalo de confianza
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Seguridad alimentaria

En esta seccién se presentan los resultados del andlisis sobre la experiencia de
seguridad e inseguridad alimentaria de 1 313 hogares. Estos datos representaron
a 2 218 683 hogares de Jalisco.

En el 4mbito estatal, la prevalencia de inseguridad alimentaria, en cual-
quiera de sus categorfas, fue de 43.3%: 28.1% en inseguridad leve, 9.5% en
inseguridad moderada y 5.7% en inseguridad severa. Al aplicar factores de
expansion, esta informacion representd a 959 686 hogares con algtin grado de
inseguridad alimentaria. Desagregando la informacién por drea de residencia, se
observé una tendencia hacia una mayor proporcién de hogares en inseguridad
alimentaria en las dreas rurales (52.7%: 30.4% en inseguridad leve, 13.4% en
moderada y 8.8% en severa) en contraste con las dreas urbanas (41.3%: 27.6%

en inseguridad leve, 8.7% en moderada y 5.1% en severa) (cuadro 5.2).

H Cuadro 5.2

Proporcién de hogares en las categorfas de seguridad o inseguridad alimentaria, por tipo de localidad. Jalisco, México, Ensanut 2018

Seguridad alimentaria Inseguridad leve Inseguridad moderada Inseguridad severa
Area Expansion Expansion Expansion Expansion
n N n N n N n N
. % | 1C95% . % | 1C95% . % | 1C95% i % | 1C95%
(miles) (miles) (miles) (miles)

Urbana 647 10754587 552,62.1 315 | 5044 |276| 25302 98 1584 | 87| 697107 57 926 |51 3.8,6.5
Rural 96 183.6 |47.3| 39557 58 | 1181 |304| 239377 26 522 |134] 97182 16 340 | 88| 57132
Estatal 743 |1259.0|56.7| 534,60 373 | 6225 |28.1| 25.6,30.6 124 2105 |95 78113 73 1266 | 57| 4571

IC: Intervalo de confianza

En el cuadro 5.3 se describen las prevalencias comparativas de seguridad/
inseguridad alimentaria de los hogares de acuerdo a los afios de encuesta (2012
y 2018). Resalta que, en el transcurso de seis afios, la inseguridad alimentaria
en cualquiera de sus categorfas disminuy6 20.9 puntos porcentuales (pp) y
con lo que respecta particularmente a las formas m4s graves de inseguridad

(moderada y severa), la prevalencia disminuyé 5.6 pp en el estado.

H Cuadro 5.3

Proporcién de hogares en las categorfas de seguridad o inseguridad alimentaria comparadas por afo de encuesta. Jalisco,

México, Ensanut 2018

Seguridad alimentaria Inseguridad leve Inseguridad moderada Inseguridad severa
Aiio de | Expansion Expansion Expansion Expansion
encuesta n
N
i % | 1C95% % | 1C95% % | 1C95% % | 1C95%
(miles) (mlles) (mlles) (mlles)
2012 431 | 6699 |35.8| 319398 | 619 |8118 |434| 39.647.1 | 204 | 216.0 |142| 118,168 | 102 | 124.0 | 5184
2018 743 |1259AO|56A7| 534,60 373 |6225|281| 256306 | 124 | 2105 |95| 78113 73 | 126.6 |57| 4571

IC: Intervalo de confianza



H Cuadro 5.4

Comparativo de la prevalencia de bajo
peso, baja talla, emaciacién y sobrepeso
mas obesidad en poblacion menor de
5 afios. Jalisco, México, Ensanut 2012 y
2018
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Nifos y nifias menores de 5 afnos

Desnutricion

La Ensanut incluye cuatro dominios de estudio definidos por cuatro regiones
del pafs: Las regiones se definen de la siguiente manera: Norte: Baja California,
Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leén, Sonora,
Sinaloa, San Luis Potosf, Tamaulipas y Zacatecas. Centro: Aguascalientes,
Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Michoacdn, Morelos, Nayarit, Que-
rétaro y resto del Estado de México. Cd. de México: Ciudad de México y
municipios conurbados del Estado de México. Sur: Campeche, Chiapas, Gue-
rrero, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatén.
En el estado de Jalisco se analizaron datos de 218 nifios y nifias menores de
cinco afios que, al aplicar los factores de expansion, representaron a una
poblacién de 714 664 nifios.

El cuadro 5.4 muestra la prevalencia de los diferentes tipos de des-
nutricién en la poblacién menor de cinco afios de edad en 2012 y para la
informacién obtenida en 2018.

Del total de menores de cinco afios evaluados en 2018, 10.5% presentd
baja talla, 1.1% bajo peso y 1.7% emaciacion.

En 2012, estas prevalencias representaron 9.1, 1.6 y 1.4%, respectiva-
mente.

Las prevalencias de la regién centro a la que pertenece el estado de Jalis-
co, fueron de 16.3% para baja talla, 6.3% bajo peso y 1.6% para emaciacién

(datos no mostrados).

Ensanut 2012 Ensanut 2018
Categoria/ iz L.
Condicion Muestra Expansion Muestra Expansion
n N n N
K % 1C95% . % 1C95%
(miles) (miles)

Estatal
Bajo peso 7 118 |16 0834 1 7.7 1.1 0.1,74
Baja talla 28 653 | 91| 587140 21 750 1105 62,171
Emaciacion 3 100 |14 04,49 2 119 |17 04,69
Sobrepeso y obesidad 42 81.1 113 7179 22 90.0 |126]| 73,208

IC: Intervalo de confianza
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Sobrepeso y obesidad en menores de 5 aios

La prevalencia de sobrepeso méds obesidad en los menores de cinco afios
en el estado de Jalisco en 2018 fue de 12.6% (cuadro 5.4). Con respecto al
2012 la prevalencia fue de 11.3%.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad de la regién centro a la que

pertenece el estado de Jalisco fue de 9.3% (datos no mostrados).
Sobrepeso y obesidad en niios de edad escolar (5-11 afios)
Se analizaron datos de 217 nifios y nifias en edad escolar que, al aplicar los
factores de expansion, representaron a una poblacién de 725 574 individuos.
Para el sexo masculino se analizaron 105 observaciones, representativas de
375 928 nifios, y para el femenino 112 observaciones, representativas de
349 646 nifas.

El cuadro 5.5 presenta prevalencias de sobrepeso y obesidad, y la suma
de estas dos condiciones para el 4mbito estatal y por sexo y su comparacién
con 2012.

En 2018 las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron 15.8 y 20.4%
respectivamente (suma de sobrepeso y obesidad, 36.2%). En 2012, 23.9%
presentaron sobrepeso y 15.7% obesidad.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad, en el 4mbito nacional para 2018
se ubicé en 18.1y 17.5%, respectivamente; la suma de ambas condiciones fue
de 35.6% (datos no mostrados).

Ensanut 2012 Ensanut 2018
Categoria | Condicion | \1 cira Expansién Muestra Expansion
n N % | 1C95% n N % | 1C95%
(miles) (miles)
Sobrepeso 131 2474 1239 19.6288 33 114.7 1158 115212
Estatal Obesidad 84 163.1 |15.7| 11.6,21.1 44 1478 1204 141,283
SP+O 215 4104 |39.6| 35.044.5 77 262.5 |362| 285445
MASCULINO
Sobrepeso 62 1107 122.1| 164,290 17 488 (130 75214
Obesidad 55 113.2 |226| 153319 20 772 120.5| 13.030.8
SP+O 17 2239 |44.7| 36.5,53.1 37 126.0 |335| 239446
Sexo
FEMENINO
Sobrepeso 69 136.7 |1256| 199322 16 659 [188| 113,296
Obesidad 29 499 | 93| 64,134 24 706 1202 121,317
SP+O 98 1866 |34.9| 283421 40 136.5 |139.0| 282509

SP+0: sumatoria de la prevalencia de sobrepeso mas obesidad
IC: Intervalo de confianza

H Cuadro 5.5

Comparativo de la prevalencia nacional
de sobrepeso, obesidad y sobrepeso mas
obesidad en poblacién de 5a 11 afios,
por sexo. Jalisco, México, Ensanut 2012

y 2018
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Anemia

Nifios de 1a 4 afios

Se obtuvo informacién de sangre capilar en 146 nifios de 1 a 4 afios de edad,
que representaron a 502 942 nifios preescolares. Por drea, el tamafio de muestra
fue de 103 en la zona urbana que representaron a 434 695 nifios, y de 43 en
la zona rural, que representaron a 68 247 nifios.

La prevalencia de anemia en nifios de 1 a 4 afios de edad de Jalisco en
2018 fue de 30.5% (IC95% 21.9,40.6), que representaron a 153 304 nifios con
anemia, en comparacién con 21.1% (1C95% 15.6,27.9) reportada en 2012
(cuadro 5.6). La prevalencia nacional de anemia para este grupo de edad fue
de 31.1% (1C95% 28.6,33.12).

Por 4rea, los nifios de 1 a 4 afios habitantes del 4rea rural (32.6%) tuvieron
una tendencia de mayor prevalencia de anemia en comparacién con los del
4rea urbana (30.1%). Estas prevalencias representaron a 22 273 nifios de 1 a
4 afios con anemia de la zona rural y de 131 030 nifios con anemia de la zona
urbana (cuadro 5.6).

Al comparar los datos de anemia 2018 con la Ensanut-2012, en zonas
urbanas la prevalencia tendié a un aumento de 10.3 puntos porcentuales (pp),
y de 3 pp en zonas rurales. Debido al tamafio de muestra de ambas encuestas,
no hubo suficiente poder estadistico para establecer si los cambios antes des-
critos de la prevalencia de anemia fueron significativos, por lo que los datos

deberan ser interpretados con cautela.

Comparativo de la prevalencia estatal de anemia en nifios de 1 a 4 afios, por drea urbana y rural. Jalisco, México, Ensanut 2012 y 2018

Muestra n
N (miles)
Urbana 165 5033
Rural 52 80.5
Estatal 217 583.8

IC: Intervalo de confianza

Expansién Expansién
Muestran
% 1C95% N (miles) % 1C95%
19.8 14.0,27.2 103 434.7 30.1 206417
296 15.6/48.7 43 68.2 326 19.7,48.8
212 156,279 146 5029 30.5 219406

Nifios en edad escolar (5-11 afios)
Se analizaron datos de sangre capilar en 198 nifios de 5 a 11 afios, que re-
presentaron a 721 606 nifios escolares. Por drea, el tamafio de muestra fue
de 166 nifios escolares de la zona urbana que representaron a 605 955 nifios
y de 32 nifios escolares de la zona rural que representaron a 115 651 nifios.
La prevalencia de anemia en los nifios en edad escolar de Jalisco fue
de 22.3% (1C95% 16.9,28.9) representando a 161 136 nifios con anemia
(cuadro 5.7). La prevalencia nacional de anemia para este grupo de edad

fue de 21.2% (1C95% 19.6,23.0).
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Por 4rea, se observé una tendencia mayor en la prevalencia de anemia
en nifios escolares del 4rea rural en comparacién con los del drea urbana. El
21.2% de los escolares de la zona urbana y 28.1% de la zona rural tuvieron
anemia. Estas prevalencias representaron a 128 654 nifios escolares de la
zona urbana y 32 482 escolares de la zona rural con anemia (cuadro 5.7).

Al comparar los datos de anemia en los escolares de 2018 con la Ensanut
2012, se observé un aumento de 14.0 pp en la prevalencia de anemia de
2018 en Jalisco, siendo este cambio mayor en el drea rural (16.8 pp) que en
el 4rea urbana (13.5 pp).

Cabe sefialar que, debido al tamafio de muestra de ambas encuestas,
no hubo suficiente poder estadistico para establecer si los cambios en las
prevalencias de anemia antes descritos fueron significativos, por lo que los
datos deberan ser interpretados con cautela.

B Cuadro 5.7

Comparativo de la prevalencia estatal de anemia en nifios de 5 a 11 afios, por drea urbana y rural. Jalisco, México, Ensanut 2012y 2018

Expansion Expansion
Muestra n Muestra n
N (miles) % 1C95%
Urbana 277 855.6 7.7 42135 166
Rural 96 173.6 1.3 47244 32
Estatal 373 10292 83 50,133 198

IC: Intervalo de confianza

Concentraciones de plomo en sangre y uso de barro vidriado con plomo
Se obtuvieron mediciones de PbS capilar en 173 menores entre 1 y 4 afios
de edad, los cuales representan a 513 262 nifios del estado. El rango de
concentraciones de PbS fue de 3.3 (limite inferior de deteccién) a 16.8
pg/dL. La prevalencia estatal de concentraciones Elevadas fue 14.5%, lo
que representa 74 423 nifios y nifias que exceden el valor indicado por la
Norma Oficial Mexicana vigente? y 29.29% tuvo concentraciones Mode-
radas. E1 5.11% de la muestra presenté niveles arriba de 10 pg/dL (IC95%
1.86,13.28). La prevalencia de concentraciones Elevadas en las zonas urbanas
fue de 15.84% (1C95% 9.42,25.42) y en las zonas rurales de 8.39% (IC95%
2.25,26.73) (figura 5.1).

El 20.88% de los participantes report6 haber utilizado LBVPb en los
tres meses previos a la encuesta. Del total representado en la muestra, se
estima que 101 630 menores entre 1 a 4 afios viven en hogares en donde se
usé LBVPb en los tltimos tres meses.



H Figura 5.1

Prevalencia estatal de concentraciones
elevadas de Pb en sangre (=5.0 pug/dL)

por frecuencia de uso de barro vidriado
con Pb. Jalisco, México, Ensanut 2018

H Cuadro 5.8

Promedio de consultas del nifo sano
en nifos/as menores de 5 afos. Jalisco,
México, Ensanut 2018

Media 1C95%
Nacional 26 2528
Jalisco 24 19,29

IC: Intervalo de confianza
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Las diferencias en los niveles de PbS de acuerdo al uso de LBVPb no
fueron significativas (p=0.34). El 10.12% de los menores en cuyos hogares
reportaron usar frecuentemente LBVPb en los tltimos tres meses tuvieron
concentraciones de PbS>5pg/dL comparado con 12.68% en aquéllos que
reportaron nunca usarlo o haberlo hecho a m4s de tres meses de la entrevista
(figura 5.1). En las zonas rurales, estos porcentajes son 57.93% para quienes
usaron LBVPb en los dltimos tres meses y 1.49% para quienes no lo usaron;

y en las zonas urbanas, los porcentajes son 0 y 15.14% respectivamente.

60.0
50.0 T
2400
Al
£ 300 —
= 127 181 18.8
200 T 10:1
o [1]
0.0
Nunca Rara vez Algunas veces Frecuente

Frecuencia de uso de barro con Pb

Desarrollo Infantil Temprano

Cobertura y contenido de atencién a nifio sano

El cuadro 5.8 presenta el promedio de consultas del nifio sano a las que los
nifios y nifias han asistido. El promedio de consultas del nifio sano a las
que acudieron los nifios/as menores de cinco afios es de 2.4. Mientras que
a nivel nacional el promedio es de 2.6.

Como parte de la consulta del nifio sano, la gran mayorfa de los nifios/
as que asistieron a consulta de nifio sano fueron pesados 96.1% y medidos
95.1%. En la figura 5.2 se presenta la consejerfa que recibieron las madres en
la consulta de nifio sano sobre: lactancia 68.5%, la forma de acostar al nifio/a
70.0%, nutricién 61.7%, higiene oral 52.6% y enfermedades en los nifios/as
51.2%. Adicionalmente las madres recibieron consejeria sobre prevencion de
accidentes 48.7%, juego y actividad fisica 43.4%, habilidades del nifio/a de
acuerdo con su edad 48.5%, educacién inicial 33.1%, estimulacién 36.1%,
lectura 33.1% y depresién materna 38.4%.
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M Figura 5.2

Tipo de atencion y consejeria en con-
sulta de nifo sano, ninos/as menores
de 5 anos. Jalisco, México, Ensanut

Porcentaje
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En relacién con la evaluacién de Desarrollo Infantil Temprano (DIT)
para el grupo etario, 18.4% de los nifios/as tiene el antecedente de al menos
una evaluacién de DIT. Para aquellos nifios/as con al menos una evaluacién
de DIT, y cuyas madres reportan conocer el resultado de la dltima evaluacién
(o tnica, en el caso de haber sido sélo una), 75.7% recibié un resultado
de desarrollo adecuado (semaforo verde) y 24.3% recibi6 un resultado de

desarrollo no adecuado (seméforo amarillo) (cuadro 5.9).

H Cuadro 5.9

2018.

Distribucion porcentual de atencion de Desarrollo Infantil Temprano en nifios/as menores de 5 afos. Jalisco, México, Ensanut 2018

Nacional Jalisco
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Evaluacion de DIT 16705 173 15.6,19.1 1294 184 12.1,27.0
Resultados de evaluacion de DIT
Desarrollo adecuado (Seméforo verde) 893.8 894 85.6,92.3 59.3 75.7% 49.091.0
Desarrollo no adecuado (Seméforo amarillo) 773 77 51,117 19.0 24.3% 9.0,51.0
Problemas importantes del desarrollo (Seméforo rojo) 27.2 27 1938 0.0 - -

*Porcentajes obtenidos de 25 a menos de 50 observaciones
IC: Intervalo de confianza
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Fducacion temprana

A nivel estatal, la asistencia de nifios/as de 0 a 35 meses a algtin programa
de cuidado o educacién inicial es de 11.2%. Considerando que la asistencia
a preescolar en México es obligatoria a partir de los 36 meses, solamente
58.3% de los nifios/as de 36 a 59 asiste a preescolar (cuadro 5.10).

En relacién con la no asistencia a educacién temprana, las principales
razones por las que los nifios/as de 0 a 35 meses no acuden a algiin programa
de cuidado o educacién inicial son: Estd muy pequefio, Estd mejor en casa y
lo/a cuida la madre. Para los nifios/as de 36 a 59 meses las principales razones
por las que no asisten a preescolar son: Estd muy pequefio, Estd mejor en
casa y esta muy lejos (figuras 5.3 y 5.4).

Asistencia de niflos/as menores de 5 afos a servicios de cuidado/educacién inicial y preescolar durante la primera infancia. Jalisco,

México, Ensanut 2018

| Nacional | Jalisco
| N (miles) | % | 1C95% | N (miles) | % | 1C95%
Asistencia a programas de cuiado o educacion inicial* 4441 | 8.1 | 6.8,9.5 | 42 | 11.2 | 6.6,18.3
Asistencia a preescolar’ | 24405 | 586 | sase2e | 1904 | 583 | 458698
*Nifos/as de 0 a 35 meses
“Nifos/as de 36 a 59 meses
IC: Intervalo de confianza
M Figura 5.3 593
Razones por las que nifios/as de 0 a
35 meses no asisten a servicios de
cuidado/educacion inicial durante -
la primera infancia. Jalisco, México, 2
Ensanut 2018 5
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(alidad del contexto de Desarrollo Infantil Temprano en el hogar

El cuadro 5.11 presenta los indicadores relacionados con la calidad del
contexto de Desarrollo Infantil Temprano y materiales de aprendizaje en el
hogar. El 64.6% de los nifios/as cuenta con apoyo al aprendizaje, entendido
como el porcentaje de nifios/as menores de cinco afios con los que miembros
adultos del hogar participaron en cuatro actividades o m4s en los tres dias
previos a la entrevista.

En el cuadro 5.11 se aprecia que una gran proporcién de nifios/as meno-
res de cinco afios no cuentan con libros infantiles en sus hogares (44.1%).
En consecuencia, el porcentaje de nifios/as con por lo menos tres libros
infantiles en sus hogares es muy bajo (26.6%).

Con respecto al tipo de juguetes al que tienen acceso los nifios/as me-
nores de cinco afios, 86.8% juegan con al menos dos tipos de juguetes. Los
juguetes mas usados son Juguetes de una tienda/manufacturados (96.5%)
y Objetos del hogar (71.7%). El uso de juguetes electrénicos (cualquier

dispositivo electrénico para jugar) en nifios/as menores de cinco afios es de

(31.8%) (figura 5.5).

Nacional Jalisco
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Apoyo al aprendizaje* 67776 70.2 68.1,72.2 4544 64.6 56.4,72.0
3 libros* 27246 282 26.2,30.3 186.9 266 20.2,34.1
10 libros® 5014 52 4363 492 70 39122
Sin libros* 44493 46.1 438483 310.1 44.1 36.4,52.0

*Nifos/as menores de 5 afios con los que miembros adultos del hogar participaron en 4 actividades o mas
*Nifos/as menores de 5 aflos con al menos 3 libros infantiles en el hogar

*Nifos/as menores de 5 afios con al menos 10 libros infantiles en el hogar

*Nifios/as menores de 5 anos sin libros infantiles en el hogar

IC: Intervalo de confianza
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H Cuadro 5.11

Actividades de aprendizaje y materiales
de aprendizaje en nifios/as menores de
5 anos. Jalisco, México, Ensanut 2018

M Figura 5.5

Tipos de juguetes y acceso a por lo
menos dos tipos de juguetes en nifos/
as menores de 5 anos. Jalisco, México,
Ensanut 2018



H Cuadro 5.12

Distribucién porcentual de métodos de
disciplina usados en niflos/as menores de
5 afos en el Ultimo mes. Jalisco, México,
Ensanut 2018

H Cuadro 5.13

Porcentaje de informantes que creen
que el castigo fisico es necesario para
educar a un nifio/a apropiadamente.
Jalisco, México, Ensanut 2018
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Métodos de disciplina y cuidado inadecuado

En el Médulo DIT, 56.8% de los nifios/as menores de cinco afios fueron
sometidos a por lo menos una forma de castigo psicoldgico o fisico por
miembros del hogar durante el mes anterior a la encuesta. La gran mayoria
de los hogares emplean una combinacién de pricticas violentas. El 44.5%
de los nifios/as menores de cinco afios fueron sometidos a agresién psico-
légica y 38.2% de los nifios/as fueron sometidos a castigo fisico. Las formas
m4s severas de castigo fisico (golpes en la cabeza, las orejas o la cara, asf
como golpes con fuerza y repetidamente) son en general menos comunes y
se presentan en el 2.5% de los nifios/as (cuadro 5.12).

Nacional | Jalisco

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Disciplina no violenta 33178 348 32.7,37.1 269.8 38.7 31.546.5
Agresién psicoldgica 42943 45.1 42.747.5 310.1 44.5 375518
Cualquier castigo fisico 37269 39.1 36.741.6 2659 382 30.2,46.8
Castigo fisico severo 3804 40 3.250 178 25 1156
Cualquier método de
disciplina violenta 53335 56.0 53.5,584 395.7 56.8 48.8,64.5

IC: Intervalo de confianza

A pesar de que los métodos violentos son formas disciplinarias comunes,
el cuadro 5.13 revela que solamente 12.6% de las encuestadas que respon-
dieron el Médulo DIT creen que el castigo fisico es necesario para educar

a los nifios/as menores de cinco afios.

Percepuon hacia la disciplina

|
| N (miles) % |
|
|

1C95%
Nacional 909.5 | 9.5 | 82,111
Jalisco 87.7 | 126 | 88,177

IC: Intervalo de confianza

Con relacién al cuidado inadecuado, 5.3% de los nifios/as menores de
cinco afios tuvieron cuidado inadecuado en la semana previa a la entre-
vista. El 2.0% fueron dejados solos en su hogar; mientras que 3.7% fueron
dejados al cuidado de otro nifio/a menor de 10 afios en la semana previa a
la entrevista (cuadro 5.14).
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Nacional Jalisco

N (miles) % 1C95% | N (miles) % 1C95%

Nifos/as menores de 5 afos que
) 403.3 4.2 34,5.11 144 20 06,66
fueron dejados solos*

Nifos/as menores de 5 afos que
fueron dejados al cuidado de 3364 35 2942 26.3 3.7 18,78
otro menor*

Nifos/as menores de 5 afos con

669.7 6.9 5981 37.1 53 2898

cuidado inadecuado

*Al menos una hora en la semana anterior a la encuesta
IC: Intervalo de confianza

Indice de Desarrollo Infantil Temprano

En el cuadro 5.15 se presentan los resultados sobre Desarrollo Infantil
Temprano en nifios/as de 36 a 59 meses. Lo anterior, usando el Indice de
Desarrollo Infantil Temprano (ECDI, por sus siglas en inglés) de las encues-
tas de indicadores miiltiples de UNICEE A nivel estatal, 91.7% se estian

desarrollando a un ritmo adecuado.

Nacional | Jalisco
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%

Alfabetizacion-

o . 9743 239 205,276 588 18.5 10.9,29.5
conocimiento numeéricos
Fisico 39338 96.4 90.8,98.6 3173 99.5 96.6,99.9
Socio-emocional 31520 772 73.9,80.3 286.3 89.8 81.6,94.6
Aprendizaje 39979 98.0 97.0,98.6 3189 100 —
indice de Desarrollo

i 31684 776 735813 2925 91.7 85.3,955
Infantil Temprano*

*Porcentaje de nifos/as que se estan desarrollando adecuadamente en al menos tres de los cuatro dominios
IC: Intervalo de confianza

Consumidores de grupos de alimentos recomendables y no recomen-
dables para consumo cotidiano

Preescolares

Se obtuvo informacién plausible del consumo de grupos de alimentos para
125 nifios preescolares de 1 a 4 afios de edad que representan a 446 144 pre-
escolares del estado de Jalisco.

En el cuadro 5.16 se presenta el porcentaje de preescolares consumido-
res de los grupos de alimentos. De los grupos recomendables presentados, se
observa que 94.3% consumieron agua y 71.8% consumid ldcteos siendo estos
los grupos de mayor porcentaje de consumidores.

El grupo de alimentos recomendable con menos consumidores, fue huevo,
pues solo en 30.5% de la poblacién de preescolares se report6 su consumo.

En cuanto a los grupos no recomendables para consumo cotidiano pre-
sentados, el de mayor porcentaje de consumidores fue bebidas no l4cteas
endulzadas (88.3%), seguido de botanas, dulces y postres (72.3%). El grupo
de alimentos no recomendables menos consumido fue carnes procesadas con

5.9% de consumidores.

M Cuadro 5.14

Distribucién porcentual de métodos de
cuidado usado en nifios/as menores de 5
anos en la Ultima semana. Jalisco, México,
Ensanut 2018

B Cuadro 5.15

Indice de Desarrollo Infantil Temprano
(ECDI, acrénimo en inglés) en nifios/as de
36 a 59 meses. Jalisco, México, Ensanut
2018
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Porcentaje de preescolares consumidores de los grupos de alimentos recomendables y no recomendables para consumo cotidiano.

Jalisco, México, Ensanut 2018

Grupo de alimento Muestran % 1C95%

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 67 533 43.3,6 3.1
Verduras 42 347 257,448
Leguminosas 48 37.0 26.5,49.0
Carnes no procesadas 51 437 34.7,53.2
Agua 119 94.3 86.897.7
Huevo 43 30.5 22.639.8
Lacteos 89 71.8 61.7,80.1
Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 8 5.9 27127
Comida rdpida y antojitos mexicanos 17 16.4 89,283

Cereales dulces 68 53.7 434,636
Botanas, dulces y postres 85 723 62.9,80.1
Bebidas no lacteas endulzadas m 883 79.893.6
Bebidas lacteas endulzadas 36 263 184,36.1

n: 125 participantes entre 1y 4 anos que representan a 446 144 preescolares del estado de Jalisco

Fuente: Ensanut 2018
IC: Intervalo de confianza

Escolares
Se obtuvo informacién plausible del consumo de grupos de alimentos para
207 escolares de 5 a 11 afios de edad, que representan a 999 118 escolares
del estado de Jalisco. En el cuadro 5.17 se presenta el porcentaje de consu-
midores de los grupos de alimentos del estado. De los grupos recomendables
presentados, se observa que 92.0% de los escolares consumieron agua sola, y
58.1% consumid, ldcteos, siendo éstos los grupos de mayor consumo. El grupo
de alimentos recomendables menos consumido en el estado fue huevo, sélo
reportaron consumir este grupo de alimentos 24.9% de la poblacién escolar.
Entre los grupos no recomendables para consumo cotidiano, el de mayor
consumo fue bebidas no lacteas endulzadas con un porcentaje de consumi-
dores de 86.2% y el grupo menos consumido de esta categoria fue comida

rapida y antojitos mexicanos (11.6%).
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M Cuadro 5.17

Porcentaje de escolares consumidores de los grupos de alimentos recomendables y no recomendables para

consumo cotidiano. Jalisco, México, Ensanut 2018

Grupo de alimento Muestran % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 104 51.0 441,579
Verduras 69 336 259421
Leguminosas 99 477 40.3,55.1
Carnes no procesadas 96 459 38.1,54.0
Agua 190 920 85.8,95.6
Huevo 49 249 192316
Lacteos 116 58.1 50.4,65.5
Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 30 143 9.8,20.5
Comida rdpida y antojitos mexicanos 26 11.6 7.2,18.1
Cereales dulces 123 578 50.2,65.1
Botanas, dulces y postres 148 70.7 616,784
Bebidas no lacteas endulzadas 177 86.2 80.1,90.6
Bebidas lacteas endulzadas 82 38.1 314453

n: 207 participantes entre 5y 11 afos que representan a 999 118 escolares del estado de Jalisco
Fuente: Ensanut 2018
IC: Intervalo de confianza

Adolescentes

Sobrepeso y obesidad

Se analizaron datos de 201 adolescentes (12-19 afios) que, al aplicar los fac-
tores de expansion, representaron a una poblacién de 1 531 700 individuos.
Por sexo, la muestra fue de 85 hombres y 116 mujeres, que representaron a
641 600 y 890 000 adolescentes, respectivamente.

En 2012, 37.9% de los adolescentes hombres y mujeres presentd sobrepeso
mds obesidad cifra que se observé en 2018 de 40.9%. La distribucién por sexo
en 2018 mostré una prevalencia de sobrepeso mas obesidad mayor para las
mujeres (43.3%) en comparacién con los hombres (37.5%) (cuadro 5.18).

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad, en 2018 en el 4mbito nacional
se observaron en 23.8% para sobrepeso y 14.6% para obesidad; la suma de
ambas condiciones fue de 38.4% (datos no mostrados).
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Comparativo de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién adolescente de 12 a 19 afios, por sexo. Jalisco,

México, Ensanut 2012y 2018

Muestra Expansion Muestra Expansion
n N n N
. % 1C95% . % 1C95%
(miles) (miles)

Sobrepeso 92 2585 | 20.0 | 16.1,24.5 54 4286 | 280 21.7,35.1
Estatal Obesidad 80 232.8 | 180 | 145221 28 1978 1129 | 89,183

SP+0O 172 4913 | 379 | 326436 82 6264 | 409 | 34.1479

MASCULINO

Sobrepeso 42 1185 | 174 | 124239 25 1793 1279 19.2,387

Obesidad 46 1194 | 175 | 13.1,23.0 10 616 | 96 | 48182

SP+0O 88 2378 | 350 | 27.243.6 35 2409 | 375| 273,489
Sexo

FEMENINO

Sobrepeso 50 1400 | 228 | 173293 29 2493 | 280| 195383

Obesidad 34 1135 | 185 | 121,271 18 1362 | 153 | 98,230

SP+0O 84 2535 | 412 | 324,506 47 3855|433 | 342528

IC: Intervalo de confianza

SP+0: sumatoria de la prevalencia de sobrepeso mas obesidad

Anemia

Se obtuvo informacién de sangre capilar en 180 adolescentes (12-19 afios)
de ambos sexos que representaron a 1 524 541 individuos. Al desagregar la
muestra seglin tamafio de localidad, en las localidades urbanas se estudiaron
a 161 adolescentes, que representaron a 1 358 339 individuos, y 19 adoles-
centes de las localidades rurales, que representaron a 166 202 individuos.

En Jalisco, 13.9% (IC95% 8.2,22.6) de los adolescentes tuvo anemia,
cifra que represent6 a 212 324 adolescentes a nivel estatal (cuadro 5.19).
La cifra anterior fue menor a la reportada a nivel nacional para este grupo
de edad, que fue de 14.1% (IC95% 12.4,16.1).

De acuerdo con el tamafio de localidad, se observé una menor preva-
lencia de anemia entre los adolescentes de localidades rurales (3.6%) en
comparacién con los que habitan en localidades urbanas (15.2%). Dichas
cifras representaron a 206 272 adolescentes con anemia de localidades
urbanas y 6 052 adolescentes de localidades rurales (cuadro 5.19).

Al comparar las prevalencias de anemia en adolescentes reportadas en
la presente Ensanut (2018) con la Ensanut 2012, se observé un aumento
de 10.0 puntos porcentuales (pp) en el dmbito estatal, de 11.8 pp en las
localidades urbanas y una disminucién de 3.4 pp en las localidades rurales.
Es importante hacer notar que, debido al tamafio de muestra de ambas en-
cuestas, no hubo suficiente poder estadistico para establecer si los cambios
en las prevalencias de anemia fueron significativos; motivo por el cual los

datos deben de ser interpretados con cautela.
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M Cuadro 5.19

Comparativo de la prevalencia de anemia en la poblacién de adolescentes de 12 a 19 afios, por tipo de localidad urbana y rural. Jalisco,
México, Ensanut 2012y 2018

Ensanut 2012 Ensanut 2018
Area Expansion Expansion
Muestra n Muestra n
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Urbana 229 11632 35 1388 161 13583 15.2 9,24.6
Rural 73 164.6 7.0 2.7,16.6 19 166.2 3.6 03,29
Estatal 302 1327.7 39 1782 180 15245 13.9 82,226

IC: Intervalo de confianza

Actividad fisica

Escolares de 10a 14 afios

Se obtuvo informacién de 257 nifios de este grupo de edad que representaron
a una poblacién de 740 907 individuos. De los encuestados en el estado,
66.5% reporté no haber realizado alguna actividad de tipo competitivo du-
rante los 12 meses previos a la encuesta, y 36.4% informé haber cumplido
con la recomendacién de pasar maximo dos horas diarias frente a una pantalla
(figura 5.6) Finalmente, 12.0% de los nifios cumplen con la recomendacion
de actividad fisica (figura 5.7).

H Figura 5.6

Prevalencia de tiempo frente a pantalla
en nifos y adolescentes de 10 a 14
anos. Jalisco, México, Ensanut 2018

M Figura 5.7

Prevalencia de actividad fisica en nifos
y adolescentes de 10 a 14 afos. Jalisco,
México, Ensanut 2018

| >2h/dia

m <2h/dia W Activo

M Inactivo

Adolescentes de 15 a 19 afios
Se obtuvo informacién de 262 adolescentes de 15-19 afios que representaron
a 762 645 individuos en el 4mbito estatal.

De acuerdo con la clasificacién de la OMS, 44.2% de los adolescentes
cumplen con la recomendacién de actividad fisica. En cuanto a sedentaris-

mo, los adolescentes pasan en promedio 227.4 minutos sentados al dfa.
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Consumidores de grupos de alimentos recomendables y no recomen-
dables para consumo cotidiano
Se obtuvo informacion plausible del consumo de grupos de alimentos para
185 adolescentes de 12 a 19 afios de edad que representan a 1 224 183 ado-
lescentes del estado de Jalisco, 80 (42.4%) hombres y 105 (57.5%) mujeres.
En el cuadro 5.20 se muestran los porcentajes de la poblacién adolescente que
consumid cada uno de los grupos de alimentos. A nivel estatal, los grupos de
alimentos recomendables mas consumidos fueron: agua sola (79.9%), carnes
no procesadas (63.1%) y leguminosas (49.2%), el consumo de agua sola en
hombres fue 87.0%, mientras que en mujeres fue de 74.6%. En tanto que,
el grupo de alimentos recomendables menos consumido fue huevo (29.9%)
con porcentaje de consumidores de 33.0% en hombres y 27.6% en mujeres.
Por otro lado, el consumo de los grupos de alimentos no recomendables
fue elevado entre los y las adolescentes, el mas consumido fue bebidas no
l4cteas endulzadas (90.0%), el consumo en hombres fue 93.7% y en mujeres
87.3%, seguido de botanas, dulces y postres (62.0%), con porcentajes de
consumidores de 54.8% en hombres y 67.3% en mujeres. Ademds el consu-

mo de comida rdpida y antojitos mexicanos (24.6%) fue mayor en hombres
(36.7%) que en mujeres (15.7%).

Porcentaje de adolescentes consumidores de los grupos de alimentos recomendables y no recomendables para consumo cotidiano, por
sexo. Jalisco, México, Ensanut 2018

Estatal Hombres Mujeres
Grupo de alimento Muestran | % | 1C95% |Muestran % IC95% |Muestran| % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 80 46.5 38.8,544 33 455 341,573 47 47.2 36.7,58.0
Verduras 57 320 239412 20 234 14.7,35.1 37 382 267,513
Leguminosas 91 492 40.2,584 40 49.2 36.6,62.0 51 493 37.561.1
Carnes no procesadas 113 63.1 55.0,70.4 53 68.3 55.5,78.8 60 59.2 48.6,69.0
Agua 146 799 720,859 68 87.0 76.9,93.0 78 74.6 63.9,83.0
Huevo 50 299 233374 24 33.0 22.0,46.2 26 276 19.537.6
Lacteos 68 379 29.2475 32 403 29.5,52.1 36 36.2 252488
Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 18 104 6.7,15.9 9 133 6.7,24.8 9 8.2 42155
Comida rapiday antojitos 45 246 182,324 25 36.7 24.550.8 20 15.7 105,228
mexicanos
Cereales dulces 64 36.8 286458 28 395 26.5,54.1 36 34.8 24.9,46.3
Botanas, dulces y postres 117 62.0 53.6,69.7 48 548 42.0,66.9 69 673 58.1,75.3
Bebidas no lacteas
endulzadas 168 90.0 83.0,94.3 75 93.7 84.1,97.7 93 873 76.093.7
Bebidas lacteas endulzadas 13 6.4 36113 10 99 50,1838 3 38 11,123

n: 185 participantes entre 12y 19 aflos que representan a 1 224 183 adolescentes del estado de Jalisco

Fuente: Ensanut 2018
IC: Intervalo de confianza
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Adultos

Sobrepeso y obesidad

Para evaluar el estado nutricio de los adultos de 20 o m4s afios de edad, se utilizd
la informacién de antropometria de 607 participantes, que representaron a 5
054 300 adultos residentes en el estado. Por tipo de localidad, se incluyeron
a 505 residentes en zonas urbanas (que representaban a 4 376 700 adultos)
y a 102 residentes en zonas rurales (que representaban a 677 600 adultos).

El cuadro 5.21 muestra la prevalencia total de sobrepeso y obesidad, estra-
tificando por sexo y localidad. En este cuadro se observa que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad (IMC >25 kg/m?) fue de 75.9% en mujeres y 73.1% en
hombres. Al comparar solamente la prevalencia de obesidad, esta fue 9.7% mads
alta en mujeres (39.2%) que en hombres (29.5%), mientras que la prevalencia
de sobrepeso fue 6.9% mayor en hombres (43.6) que en mujeres (36.7%).

En el 4mbito nacional, en 2018, la prevalencia de sobrepeso fue de 39.1
(hombres: 42.5; mujeres: 36.6) y de obesidad de 36.1 (hombres: 30.5; muje-
res: 40.2). La suma de ambas categorfas de estado de nutricién fue de 75.2
(hombres: 73.0; mujeres: 76.8) (datos no mostrados).

No se hicieron comparaciones estadisticas por tipo de localidad, debido
a que no hubo poder estadistico para hacer esta estratificacién y establecer si
las diferencias fueron significativas.

En la figura 5.8 se muestran las prevalencias de sobrepeso y obesidad en
el periodo 2012 a 2018. La prevalencia combinada de sobrepeso méas obesidad
(IMC =25 kg/m?) en este periodo, disminuy6 2.1% en los hombres y 6.9% en
las mujeres. Al comparar solamente la prevalencia de obesidad, se observa
que en los hombres hubo un incremento de 3.5% entre el afio 2012 (26.0%)

y 2018 (29.5%); mientras que en las mujeres hubo un decremento de 1.6%

en el periodo 2012 (40.8%) a 2018 (39.2%).

Hipertension arterial

Para evaluar la tensién arterial (TA) de los adultos de 20 o m4s afios de edad,
se utilizé la informacién de tensién arterial sistélica (TAS) y tensién arterial
diastSlica (TAS) de 604 participantes, que representaron a 4 981 000 adultos
residentes en el estado de Jalisco. Por tipo de localidad, se incluyeron a 502
residentes en zonas urbanas (que representaban a 4 303 400 adultos) y a 102
residentes en zonas rurales (que representaban a 677 600 adultos).

El cuadro 5.22 muestra la prevalencia total de hipertension arterial, estra-
tificando por sexo y localidad. En este cuadro se observa que la prevalencia de
hipertension arterial en mujeres fue de 28.2% (1C95% 22.9,34.1) y en hombres
32.6% (1C95% 27.2,38.4).

En la figura 5.9 se muestran las prevalencias nacionales de hipertensién
arterial en el periodo 2012 a 2018. La prevalencia de hipertensién arterial en
este periodo, se mantuvo sin cambios significativos (p>0.05) tanto en hombres
(Ensanut 2012, 32.3% vs. Ensanut 2018, 34.2%) como en mujeres (Ensanut
2012, 30.7% vs. Ensanut 2018, 34.1%).
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H Cuadro 5.21
Comparacion del estado nutricio de hombres y mujeres de 20 afos o més, de acuerdo con la clasificacion del indice de masa corporal,
*por sexo y por tipo de localidad. Jalisco, México, Ensanut 2012 y 2018

Ensanut 2012 Ensanut 2018
Categoria / Condicion Expansion Expansién
Muestran Muestran
N (miles) | % | 1C95% N (miles) | % | 1C95%
Estatal
Sobrepeso
Hombres 237 9524 459 40.8,51.2 118 993.6 436 36.6,50.9
Mujeres 225 697.2 30.2 258,350 117 1020 36.7 31.0429
Ambos 462 1649.6 376 34.6,40.8 235 20136 39.8 355444
Obesidad
Hombres 128 5399 26.0 215312 79 672.2 29.5 23.7,36.1
Mujeres 286 942.8 40.8 35.8,46.0 135 10882 39.2 333454
Ambos 414 14827 338 30.8,37.0 214 17604 34.8 30.2,39.8
Localidades urbanas
Sobrepeso
Hombres 167 7994 46.13 40.2,52.2 92 804.5 428 35.5,504
Mujeres 163 590.7 29.3 24.534.7 105 930.2 372 311,438
Ambos 330 1390.0 37.07 33.8/40.5 197 17346 396 34.8/44.7
Obesidad
Hombres 94 4592 26.5 212,326 66 568.2 30.2 239375
Mujeres 221 841.0 41.7 36.3473 119 993.7 39.8 33.4,46.6
Ambos 315 1300.2 34.68 31.3,382 185 1561.8 35.7 30.641.1
Localidades rurales
Sobrepeso
Hombres 70 153.0 44.86 * 26 189.2 47.5 224,739
Mujeres 62 106.6 36.2 ¥ 12 89.8 322 14.0,58.0
Ambos 132 259.6 40.83 ¥ 38 279 41.2 312519
Obesidad
Hombres 34 80.7 23.66 ¥ 13 104 26.1 11.1,50.1
Mujeres 65 101.8 346 * 16 94.5 339 21.049.6
Ambos 99 182.6 28.71 ¥ 29 1986 293 158478

*Puntos de corte propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud: sobrepeso 25-29.9 kg/m? y obesidad = 30 kg/m?
*La muestra fue insuficiente para realizar la estimacion de los intervalos de confianza
IC: Intervalo de confianza
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Nutricion m JALISCO

m fnsanut 2018

Desnutricion
Adecuado

*Puntos de corte propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud: sobrepeso 25-29.9 kg/m?, y obesidad = 30 kg/m?

Sobrpeso

Hombres

Obesidad

Desnutricion
Adecuado

Mujeres

Ensanut 2018

Hipertension (n) Expansion

N (miles) | % | 1C95%
Estatal
Hombres 90 731.0 326 27.2,384
Mujeres 103 771.0 282 229,341
Ambos 193 1502.1 30.2 264,342
Localidades urbanas
Hombres 76 630.2 341 28.7,40.0
Mujeres 86 692.7 282 225347
Ambos 162 13229 30.7 266,353
Localidades rurales
Hombres 14 100.9 253 8.7,54.6
Mujeres 17 783 280 169428
Ambos 31 179.2 264 17.7375

*Puntos de corte propuestos por la American Heart Association.
Hipertension arterial: Diagndstico médico previo de HTA, o tensién arterial sistélica 2140 mmHg o tension arterial

diastélica 290 mmHg
IC: Intervalo de confianza

(Obesidad

m Hallazgo = Diagndstico previo
40
341 34.1 342
L 307
30
25
16.6
248
20 185
15—
7 X
5 : 122 93
" |
Total Mujeres Hombres Total Mujeres ‘ Hombres
2012 2018

Fuente: Ensanut-2012: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012; Ensanut-2018: Encuesta Nacional de Salud y

Nutricion 2018

*Puntos de corte propuestos por la American Heart Association.

Hipertension arterial: Diagnéstico médico previo de HTA, o tensidn arterial sistélica 2140 mmHg o tension arterial

diastolica =90 mmHg.

H Figura 5.8

Comparacién del estado nutricio de
hombres y mujeres de 20 afos 0 més,
de acuerdo con la clasificacién del in-
dice de masa corporal*Jalisco, México,
Ensanut 2012y 2018

M Cuadro 5.22

Prevalencia de hipertension arterial en
adultos =20 afos, por sexo y por tipo de
localidad. Jalisco, México, Ensanut 2018

H Figura 5.9

Tendencia de la prevalencia nacional
de hipertension arterial en adultos =20
anos. Ensanut 2012y 2018
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Anemia en adultos de 20 a 59 afios

Se obtuvo informacién de sangre capilar en 465 adultos, hombres y mujeres,
de 20 a 59 afios de edad, los cuales representaron a 4 105 470 adultos entre
20 y 59 afios, ambos sexos, en toda la entidad.

La prevalencia global de anemia en los adultos fue de 6.2% (IC95% 4.2,
9.0) en el estado de Jalisco, representando a 254 551 adultos con anemia en
todo el estado. La prevalencia reportada de anemia a nivel nacional para
este grupo de edad fue de (13.3% 1C95% 12.4,14.3).

Por 4rea, la poblacién rural present6 una prevalencia de anemia mayor
que la urbana (7.0 y 6.1%, respectivamente) (cuadro 5.23).

Al comparar los datos de anemia en los adultos de 2018 con la Ensanut
2012, se observé una tendencia de disminucién de 15.0 pp en la prevalencia
estatal en los dltimos seis afios, siendo también de 13.7 pp en la zona urbana
y de 22.6 pp en la zona rural.

Estas diferencias observadas entre encuestas deben interpretarse con
cautela debido a que no se conté con suficiente poder estadistico para esta-
blecer si los cambios observados fueron significativos.

Comparativo de la prevalencia de anemia en adultos de 20 a 59 afios, por drea urbana y rural. Jalisco, México, Ensanut 2012y 2018

Muestra n
Urbana 165
Rural 52
Estatal 217

IC: Intervalo de confianza

Expansion Expansion
Muestran
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
5033 19.8 14.0,27.2 392 35957 6.1 3992
80.5 296 15.6/48.7 73 509.8 7.0 3.1,148
583.8 21.2 156,27.9 465 41055 6.2 4290

Anemia en adultos de 60 afios 0 mas

Se obtuvo informacién de sangre capilar en 137 adultos, hombres y mujeres
de 60 afios y mas, quienes representaron a 1 019 021 adultos de 60 afios o
mds de ambos sexos, en toda la entidad.

El 21.7% (IC95% 14.9,30.4) de los adultos de 60 afios y més presenta-
ron anemia, la cual afecté a 220 862 adultos mayores de ambos sexos en el
Estado de Jalisco (cuadro 5.24). La prevalencia de anemia a nivel nacional
en los adultos mayores fue de 28.7% (IC95% 26.1,31.5).

Por 4rea, los adultos mayores del drea urbana tuvieron una tendencia
de mayor prevalencia de anemia (23.1%) en comparacién con los del 4rea

rural (14.9% IC95% 6.2,31.5) (cuadro 5.24).
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Al comparar los datos de anemia en los adultos mayores de la encuesta
2018 con la Ensanut 2012, se observé un aumento en los dltimos seis afios
(8.9% en 2012 vs. 21.7% en 2018). Este cambio fue menor en el 4rea rural
(-1.4 pp) en comparacién con el drea urbana (15.3pp).

Estas diferencias observadas entre ambas encuestas deben de interpre-
tarse con cautela, debido a que no hubo suficiente poder estadistico para
establecer si los cambios antes descritos entre periodos y entre drea urbano

rural, fueron significativos.

H Cuadro 5.24

Comparativo de la prevalencia estatal de anemia en adultos de 60 afos 0 mas, por drea urbana y rural. Jalisco, México,

Ensanut 2012y 2018

Ensanut 2012 Ensanut 2018
Area Expansién Expansion
Muestran Muestran
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Urbana 121 629.2 7.8 4.1,14.2 109 843.6 231 15.5,33.0
Rural 46 96.4 16.3 8.1,29.9 28 1754 14.9 6.2,31.5
Estatal 167 7255 8.9 53,146 136 1019 21.7 149304

IC: Intervalo de confianza

Consumidores de grupos de alimentos recomendables y

no recomendables para consumo cotidiano

Se analizé informacién plausible de 557 individuos que representan
5 010 857 adultos de 20 afios y mas en el estado de Jalisco, 261 (47.1%)
hombres y 296 (52.9%) mujeres. En el cuadro 5.25 se puede observar el
porcentaje de consumidores por grupo de alimento del estado. Empezando
con los grupos de alimentos considerados recomendables, se observa que el
grupo con mayor porcentaje de consumidores fue agua (89.5%). El consumo
en hombres fue 87.9 y 90.9% en mujeres, seguido del grupo de carnes no
procesadas (74.1%), cuyo consumo en hombres fue 75.4% y en mujeres
73.1%. El grupo de alimentos menos consumido en el estado, considerado
como recomendable, fue el huevo, solo reportaron consumir este grupo
de alimentos 24.6% de la poblacién adulta, fue consumido por 27.9% de
hombres y por 21.6% de mujeres.

De los grupos de alimentos considerados como no recomendables para
consumo cotidiano, el grupo de alimentos de mayor consumo fue el de
bebidas no lacteas endulzadas con 88.2% de consumidores, su consumo en
hombres fue 90.7 y de 86.1% en mujeres, seguido del grupo de botanas, dul-
ces y postres con 46.1% de consumidores, dicho consumo fue similar entre
hombres (45.4%) y mujeres (46.8%). Por tltimo, el grupo de alimentos no
recomendable con menor porcentaje de consumidores en el estado fue el de
carnes procesadas (7.4%), este grupo fue consumido por 8.4% de hombres
y 6.5% de mujeres.
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H Cuadro 5.25
Porcentaje de adultos consumidores de los grupos de alimentos recomendables y no recomendables para consumo cotidiano, por sexo.
Jalisco, México, Ensanut 2018

Estatal Hombres Mujeres

Grupo de alimento Muestran| % | 1C95% Muestra n | % | 1C95% Muestra n | % | 1C95%

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 331 60.7 553,658 143 55.7 479,632 188 65.1 579,713
Verduras 340 60.6 55.3,65.6 143 54.6 48.5,60.6 197 659 587,724
Leguminosas 325 577 528,624 158 60.8 53.8,674 167 549 49.0,60.6
Carnes no procesadas 406 741 69.2,78.5 191 754 68.5,81.2 215 73.1 66.3,78.9
Agua 494 89.5 86.6,91.8 224 879 84.1,91.0 270 90.9 86.5,93.9
Huevo 140 24.6 20.7,289 75 279 21.9,34.8 65 21.6 16.6,27.7
Lacteos 293 522 46.9,57.3 126 49.2 422,56.2 167 54.8 474,621

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 41 74 54,100 21 84 52133 20 6.5 4299
Comida rédpida y antojitos

. 110 20.6 16.9,24.8 58 237 18.0,30.6 52 178 13.4,23.2
mexicanos
Cereales dulces 206 36.9 328412 116 447 378,509 90 303 24.8,36.4
Botanas, dulces y postres 251 46.1 41.6,50.7 107 454 38.7,52.3 144 46.8 40.6,52.9
Bebidas no lacteas endulzadas 481 88.2 84.691.1 236 90.7 84.5,94.5 245 86.1 81.5,89.7
Bebidas lacteas endulzadas 75 133 101,174 32 126 87179 43 14.0 94,204

n: 557 participantes de 20 afos y més que representan a 5 010 857 adultos del estado de Jalisco
Fuente: Ensanut 2018
IC: Intervalo de confianza

Actividad fisica
En total se encuest6 a 1 149 adultos de 20-69 afios para la seccién de acti-
vidad fisica, lo que represent6 a 4 868 931 de adultos.

De acuerdo con la clasificacién de la OMS, aproximadamente 23.8%
de los habitantes son clasificados como fisicamente inactivos, 14.2% mo-
deradamente activos, es decir, realizaban el minimo de AF sugerido por la
OMS, y 62% muy activos. Por otro lado, los adultos pasan en promedio
227.4 minutos sentados al dfa.
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Etiquetado de alimentos y bebidas industrializadas

A nivel internacional, se han implementado diversas estrategias para me-
jorar las condiciones ambientales que influyen en el consumo de alimentos
y bebidas de la poblacién y que estdn relacionadas con el aumento en la
prevalencia del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas no tras-
misibles (ECNT). El etiquetado de alimentos y bebidas industrializadas se
encuentra entre las principales estrategias para combatir estos problemas de
salud, dado que reduce el consumo de productos industrializados con alto
contenido energético y baja calidad nutrimental. El etiquetado frontal nu-
trimental tiene como propdsito orientar al consumidor, en el punto de venta
y de esta manera influir en la seleccién de alimentos y bebidas saludables.
Los resultados disponibles de investigaciones realizadas en México, dejan
claro que las personas tienen dificultades para comprender el etiquetado
nutrimental actual y que prefieren una forma més sencilla para evaluar
de manera rdpida la calidad nutrimental de un producto. Los resultados
son consistentes con la evidencia cientifica a nivel internacional, la cual
muestra que los formatos de etiquetado frontal nutrimental m4s sencillos
son mas apropiados en los entornos comerciales en donde la eleccién de
un producto es rdpida. Las investigaciones muestran que los consumidores
pueden interpretar y seleccionar productos saludables con etiquetados sen-
cillos y que los etiquetados que contienen informacién numérica, son mds
dificiles de interpretar.

En total se entrevistaron a 1 272 personas de 20 afios y mds, al aplicar los
factores de expansidn, éstos representan a un total de 5 338 363 adultos de
Jalisco. El porcentaje de mujeres entrevistadas fue 53.6%, de las cuales 17.9%
son del grupo de edad 60 y mas.

Del total de entrevistados, 2.4% report6 que el consumo de calorias que
debe consumir una persona sana, de su misma edad y sexo, en un dfa son menos
de 500 calorias, 0.3% reporté que mds de 4 000 calorias y 75.2% No sabe o no
respondi6 la pregunta (cuadro 5.26). Del total de personas entrevistadas, 4.8%
no sabe escribir ni leer un recado.

Con respecto a la informacién obtenida sobre el uso de la informacién
que viene en los productos industrializados, se encontré que 76.3% sabe que
los alimentos empacados y las bebidas embotelladas tienen informacién sobre
su contenido nutrimental y que 54.8% lee la informacién nutrimental de los
productos industrializados que compra. Del total de entrevistados, 55.2% re-
port6 leer el etiquetado nutrimental Guias Diarias de Alimentacién (GDA)
y 58.8% menciond que lee la tabla de informacién nutrimental.

Sobre la comprensién de la informacién nutricional que se encuentra al
frente de los empaques, 29.1% mencioné que era muy comprensible y 6.7%
dijeron que era nada comprensible. E1 51.5% de los entrevistados reporté que al
momento de realizar la compra de alimentos empacados y/o bebidas embote-
lladas Nunca los elige por la informacién de los empaques; mientras que 5.0%

dijeron que Siempre los elige por la informacién que viene en los empaques.



M Cuadro 5.26

Cantidad de calorias reportadas que se deben consumir en promedio al dia. Jalisco, México, Ensanut 2018
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Calorias Muestra |\ mero (miles) | P21 | cos0,
(nimero) (%)
Menos de 500 calorias 30 130558 24 1539
De 500 a 1 000 calorias 29 135452 25 17,38
De 1001 a 1500 calorfas 79 359033 6.7 4.99.1
De 1501 a 2 000 calorfas 113 512974 9.6 7712
Jalisco De 2001 a3 000 calorias 35 152130 2.8 1943
De 3001 a4 000 calorias 4 16 655 03 0.1,09
Més de 4 000 calorias 3 15780 03 0.1,1
No sabe/No responde 979 4015781 752 714,787
Total 1272 5338363 100 100,100
Menos de 500 calorias 27 123979 27 1643
De 500 a 1 000 calorfas 29 135452 29 1943
De 1001 a 1 500 calorfas 73 341633 73 53,10
De 1501 a 2 000 calorias 94 451590 9.7 77122
Urbano De 2001 a 3 000 calorias 34 150970 32 2248
De 3001 a4 000 calorfas 3 13550 0.3 0.1,0.9
Méds de 4 000 calorfas 3 15780 03 0.1,1.1
No sabe/No responde 815 3418437 735 69.6,77.1
Total 1078 4651 391 100 100,100
Menos de 500 calorfas 3 6579 1 0242
De 500 a 1 000 calorfas 0 0 0 0
De 1001 a 1 500 calorias 6 17 400 25 1155
De 1501 a 2 000 calorias 19 61384 89 37,20
Rural De 2 001 a 3 000 calorfas 1 1160 02 0,1.2
De 3001 a4 000 calorias 1 3105 0.5 0.1,3.1
Mas de 4 000 calorfas 0 0 0 0
No sabe/No responde 164 597 344 87 75.5,93.5
Total 194 686 972 100 100,100

IC: Intervalo de confianza

Por otro lado, 51.6% respondieron que Nunca utilizan la etiqueta nutrimental
para saber si un producto es mas saludable que otro y 7.9% respondieron que
Casi siempre la utilizan.

El 18.3% de los entrevistados piensa que el etiquetado GDA siempre ayuda
a las personas a elegir productos mas saludables porque se entiende; en tanto
que 16.1% reportaron que la razén es porque siempre es confiable, un menor
porcentaje 12.9%, sefialaron que siempre ayuda porque es demasiada informacién.

En general, 20.2% destina Menos de 30 segundos para observar el etique-
tado GDA de un alimento empacado o bebida embotellada al momento de
la compra y 16.3% reporté que le dedica Mds de 1 minuto. El 26.8% sefialé
que el etiquetado GDA le ha servido para elegir los alimentos y bebidas que
compra, mientras que 28.3% mencioné que usa la informacién de la tabla
nutrimental.
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En el ejercicio que se realiz para mencionar si un producto es saludable
0 no, solamente con la informacién que viene en la etiqueta GDA (figura
5.10), 1.9% respondi6 que era muy saludable y 27.6% dijo que era nada salu-
dable. Utilizando la informacién del mismo producto, 40.0% respondié que
el contenido total de sodio era alto y 6.0% sefial6 que el contenido de sodio
era adecuado. Con la misma figura, 0.5% de los entrevistados mencioné que
la energia que tenfa el producto era de 108 calorfas y 75.8% respondieron que

el total de energfa era de 440 calorfas.

Este envase aporta

Grasa Otras

Energia
saturada grasas totales

108 Cal 108 Cal 440 Cal

% de los nutrimentos diarios

Este envase aporta

Grasa ( i Energia
saturada grasas totales

Cal/kcal Cal/kcal Cal/kcal Cal/kcal

% de los nutrimentos diarios

EXCESO DE EXCESO DE EXCESO DE EXCESO DE
GRASA GRASAS SODIO AZUCARES

SATURADAS

Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria
de Salud de Salud de Salud de Salud

M Figura 5.10
Contenido nutrimental de un producto
seleccionado al azar

B Figura 5.11
Componentes del etiquetado.
Gufas Diarias de Alimentacién

B Figura 5.12
Sellos de advertencia
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Los entrevistados respondieron que ellos creen que 85.0% de las personas
utilizan el etiquetado GDA de los alimentos empacados y bebidas embotelladas
por salud, por enfermedad o por nutricion. E186.9% sefialaron que la razén es porque
llevan una dieta o régimen de alimentacion y 65.6% que la razén de porqué las
personas lo utilizan es para revisar la calidad del producto. Por otro lado, entre las
razones que mencionaron para que las personas no utilicen el etiquetado GDA
se encuentran las siguientes: 49.9% mencioné que porque las personas no tienen
tiempo, otro porcentaje, 84.7%, sefialé que, porque no les interesa, 48.3% dijeron
que, porque no es wisible, 48.8% no confian en ellas, 67.5% no le entienden o no
las interpretan y porque 58.7% no las consideran de utilidad.

Para conocer a cudl de los componentes del etiquetado GDA (figura 5.11),
las personas le dan mayor importancia al momento de comprar un producto, les
pedimos a los entrevistados que ordenardn del 1 al 5, en donde 1 es el de mayor
importancia y 5 el de menor importancia. Los resultados que se obtuvieron
fueron los siguientes: 30.1% para energfa (kcal); 9.5% para sodio; 31.9% para
azdcares totales; 3.8% para otras grasas y 24.8% para grasas saturadas.

Finalmente, 33.9% de los entrevistados respondieron que el etiquetado
GDA (figura 5.11) ayudarfa a las mam4s y a los papas a elegir un producto
mas saludable para sus hijos; mientras que 66.1% sefial6 que el etiquetado de

advertencia (figura 5.12) es la mejor opcién.

Conclusiones

En Jalisco, 21.6% de los hogares fue beneficiario de algtin programa de ayuda alimentaria. El programa de
Apoyos monetarios para adultos mayores fue el de mayor cobertura en el estado (14.9%); mientras que
los apoyos alimentarios provenientes de albergues y/o comedores escolares indigenas fueron los de menor
cobertura (0.1%).

La inseguridad alimentaria dentro de los hogares ha sido incorporada desde hace m4s de una década
como un indicador de la medicién de la pobreza en México® y en el desarrollo y supervisién de la politica

3738 pues permite identificar a los grupos de poblacién que presentan carencia

ptblica en América Latina
en el cumplimiento de sus derechos sociales, entre ellos la alimentacién.”

Al igual que lo que ocurrié con otros indicadores de vulnerabilidad nutricia y de desarrollo social, los
hogares de 4reas rurales tuvieron mayor prevalencia de inseguridad alimentaria comparados con los hogares
de éreas urbanas.

A pesar de que en el estado de Jalisco hubo una dismunicién importante, en los dltimos seis afios,
en el porcentaje de hogares con inseguridad alimentaria, es de suma importancia colocar en la agenda de
la politica pdblica estrategias que hagan efectivo el cumplimiento del derecho a la alimentacién en los
mexicanos, especialmente entre los que se encuentran en inseguridad alimentaria moderada y severa.

El indicador de inseguridad alimentaria ha mostrado sensibilidad a cambios en gasto social, en la econo-
mfa o en los salarios minimos, lo que permite la rendicién de cuentas, la coordinacién intersectorial de
esfuerzos, adem4s de la equidad en la distribucién de recursos de acuerdo con necesidades, lo cual es de

suma importancia en México en la bisqueda de cumplir con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).
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Nifios y niflas menores de 5 afios

En el 4mbito estatal, 10 de cada 100 nifios y nifias menores de cinco afios presentan talla baja. Esta
situacién los condiciona a mayores desventajas en su salud, incluyendo menor desarrollo psicomotor y
bajo desempefio intelectual lo que se traduce en desventajas de por vida para el desarrollo de capacidades
en la vida adulta.

Por otro lado, contintan cifras de exceso de peso en los menores de cinco afios de edad en el &mbito
estatal (la sumatoria de sobrepeso mds obesidad), que podrian significar problemas de salud en el corto plazo.

La alta prevalencia de anemia observada en este grupo de poblacién, la posiciona como un proble-
ma nutricional serio y no resuelto en el estado de Jalisco, especialmente en los nifios menores de cinco
afios, y muy en particular en el grupo de 12 a los 24 meses de edad. La prevalencia de anemia tuvo una
tendencia de aumento entre ambos periodos, sin cambio significativos en los tltimos seis afios; por lo
cual, lo datos deben de ser considerados con cautela debido al tamafio muestral analizado y a un potencial
error de medicién de la Hb. La anemia, se ha considerado un grueso indicador de la deficiencia de hierro
y siendo éste grupo de edad el m4s vulnerable, son necesarios acciones de prevencién y de intervencién
oportuna para propiciar un crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio.!3!*4

Los resultados de plomo muestran una prevalencia de niveles elevados de PbS alta con un panorama
de fuentes de exposicién a Pb mixta, que no estd explicada exclusivamente por el uso de LBVPb, como
sucede con otros estados del pais. El 12.7% de la poblacién de estudio que reporté no haber utilizado
LBVPb y que presenta niveles elevados de PbS sugiere la presencia de otras fuentes de exposicién que
no fueron incluidas en este estudio y que se deben caracterizar en futuros estudios.

A nivel nacional la NOM-031-SSA2-1999* en conjunto con los lineamientos técnicos de Desa-
rrollo Infantil Temprano® estipulan las condiciones y periodicidad de la atencién al Desarrollo Infantil
Temprano que los nifios y nifias menores de cinco afios deben de recibir. Sin embargo, el promedio de
consultas del nifio sano es de 2.4, mientras que el porcentaje de evaluacién de desarrollo infantil tem-
pano es de 18.4%. Existe amplia evidencia sobre el costo-efectividad de paquetes de atencién enfocadas
en DIT.* Por lo anterior, es relevante garantizar el acceso adecuado, oportuno a servicios integrales de
atencién al Desarrollo Infantil Temprano. Ello implica el aumento de la cobertura efectiva de servicios de
atencién primaria enfocados en la primera infancia y el disefio de estrategias para aumentar la demanda
de dichos servicios por parte de la poblacién.

El 58.3% de los nifios/as de 36 a 59 meses asiste a preescolar. Previamente se ha demostrado que la
asistencia a programas de educacién inicial y preescolar prepara a los nifios y nifias para lograr un mejor
desempefio en la educacién primaria. En este sentido, es fundamental aumentar la cobertura de dichos
programas y la implementacién de mecanismos que reduzcan las barreras de acceso tanto a la educacién
inicial como preescolar.

Un ambiente con oportunidades de aprendizaje como disponibilidad de libros infantiles en el
hogar, juguetes, asf como acceso a oportunidades de estimulacién son indispensable para el Desarrollo
Infantil Temprano.* No obstante, 26.6 y 86.8% de los nifios y nifias cuentan con por lo menos tres
libros infantiles y dos o m4s tipos de juguetes, respectivamente. Adicionalmente, el 64.6% tiene acceso
a oportunidades de estimulacién en el hogar.

La exposicion a la disciplina violenta y cuidado inadecuado tiene consecuencias perjudiciales en el
desarrollo de los nifios/as a corto y a largo plazo.**7 No obstante, la mayorfa de los hogares emplea una
combinacién de practicas disciplinarias violentas; el 56.8% de los nifios/as menores de cinco afios fueron
sometidos a por lo menos una forma de castigo psicoldgico o fisico por miembros del hogar durante el

mes anterior a 18 encuesta.
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El 91.7% cuenta con un desarrollo infantil adecuado. Lo anterior es relevante, dado que existe
evidencia sobre el impacto positivo de acciones dirigidas a nifios y nifias menores de cinco afios, con
beneficios en el desarrollo presente y futuro.®

El grupo de alimentos recomendable con mayor nimero de consumidores entre los preescolares fue el
agua sola, seguida de los licteos. Las verduras fueron el grupo con menor porcentaje de consumidores. De
los alimentos no recomendables para consumo cotidiano, las bebidas no lacteas endulzadas presentaron el
mayor porcentaje de consumidores, seguidas de las botanas, dulces y postres. El consumo elevado de estos
alimentos constituye un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad y sus comorbilidades, por lo cual
es fundamental realizar estrategias que limiten el consumo de alimentos poco saludables y promuevan el

consumo de frutas, verduras y otros alimentos recomendables desde estas etapas tempranas de la vida.

Nifios y ninas escolares

Los resultados de las mediciones de peso y talla mostraron que 36 de cada 100 escolares presentd exceso
de peso, esto es mayor para las nifias que para los nifios de Jalisco. Se requiere reforzar estrategias para su
contencién y atencién a fin de evitar las graves consecuencias en el corto y largo plazo.

En cuanto a anemia, se observé una tendencia de aumento durante los seis afios transcurridos entre
las encuestas, sin embargo, estos datos deben ser tomados con precaucién debido al insuficiente poder
estadistico derivado del tamafio muestral en ambas encuestas y a un potencial error de medicién de la
Hb. La anemia en la etapa escolar tiene repercusiones sobre el rendimiento escolar y crecimiento, por lo
que son necesarias acciones de prevencién para un adecuado desarrollo del nifio.'®

Para la poblacién de nifios escolares se identificé un alto porcentaje de consumo de agua sola, seguido
del grupo de leguminosas y lacteos. Asimismo, se pudo observar un menor porcentaje de consumo en el
grupo de verduras. Las bebidas no ldcteas endulzadas, un alimento no recomendable para consumo cotidia-
no, se encontraron dentro del grupo mds consumido por los escolares. El consumo de bebidas endulzadas
debe disminuirse dado que ha sido asociado con obesidad en nifios y por el contrario se debe fomentar el
consumo de grupos recomendables como frutas y verduras en este grupo de edad.

En relacién con la actividad fisica, los resultados nacionales indicaron que Unicamente el 12.0% de los
nifios cumplié con los criterios minimos establecidos por la OMS para ser considerados como fisicamente
activos. Estos datos fueron menores con los obtenidos en el 4mbito nacional. Adems4s, el 66.5% de los
nifios reporté no haber realizado alguna actividad de tipo competitivo durante los 12 meses previos a la
encuesta. Un alto porcentaje de nifios destiné mds de dos horas diarias frente a una pantalla (63.6%).

Lo que indica que los escolares son fisicamente inactivos y destinan mucho tiempo frente a pantalla.

Adolescentes
En el caso de los adolescentes, casi 41 de cada 100 tuvieron exceso de peso, es decir, sobrepeso mds obesidad,
cifra mayor a la observada hace seis afios (37.9%). Es importante atenuar la tendencia del incremento de
peso en los adolescentes para evitar los dafios a la salud y al desempefio de los jévenes en el ciclo de vida.
Aunque la proporcién de adolescentes que padecen anemia en el estado no es tan grande como
en otros grupos de edad como nifios y mujeres en edad reproductiva, es de suma importancia tomar en
cuenta que la prevalencia de anemia en los adolescentes tuvo un aumento importante en los dltimos
seis afios. Debido a lo anterior y a que esta etapa de la vida se caracteriza por un rapido crecimiento y
desarrollo, es prioritario atender las demandas de nutrientes que se requieren, entre ellas las de hierro,
de lo contrario, la presencia de deficiencias nutricionales, como la anemia, puede tener efectos negativos

sobre el rendimiento cognitivo y el crecimiento.*’ Las mujeres tienen un riesgo mayor que los hombres de
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padecer anemia debido a la menstruacién, motivo por el cual, las acciones de prevencién de la anemia
deben priorizarse para evitar el inicio de la etapa reproductiva en vulnerabilidad nutricional.

Asimismo, se recomienda para este grupo en particular la creacién o aplicacién de programas que
promuevan el consumo de alimentos ricos en hierro y el control de las parasitosis, tomando en cuenta
las caracteristicas culturales, demogrificas y de salud de la poblacién a quien van dirigidos.”

El consumo de bebidas no lacteas endulzadas y botanas, dulces y postres sigue siendo elevado entre
las y los adolescentes, por lo que es necesaria la implementacién de estrategias que desincentiven su
consumo y que al mismo tiempo promuevan el aumento de agua sola y frutas y verduras, ya que estos
Gltimos se siguen manteniendo entre los consumos m4s bajos en este grupo de poblacién.

Los resultados para el estado indicaron que 55.8% de los adolescentes fueron clasificados como

fisicamente inactivos. Estos datos fueron mayores a los reportados en el &mbito nacional.

Adultos

En Jalisco, el sobrepeso y la obesidad afectan al 74.7% de adultos de 20 o m4s afios. Esta prevalencia en
el estado es 0.7% menor a la reportada a nivel nacional. En el periodo 2012, la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad fue de 71.4%.

Una tercera parte de los adultos en el estado de Jalisco, tiene hipertensién arterial. Esta prevalencia
en el estado es similar a la reportada a nivel nacional, pero es superior al promedio mundial.

En el periodo 2012 a 2018, la prevalencia nacional de hipertensién arterial se mantuvo sin cambios
significativos tanto en hombres como en mujeres. La anemia en la poblacién adulta de 20 a 59 afios de
edad afecta principalmente a poblacién del drea rural vs. urbana. Durante esta etapa de vida, la anemia
disminuye considerablemente la fuerza muscular, la productividad y Ia calidad de vida, situaciones que
repercuten en pérdidas econémicas tanto a nivel individual como a nivel nacional.'®" Identificar a la
poblacién a mayor riesgo (ej. mujeres, drea rural, nivel socioeconémico bajo, etc.), resulta crucial para
el disefio de intervenciones oportunas, donde se atiendan las principales causas asociadas y evitar el
ciclo intergeneracional de la desnutricién.

La anemia en la poblacién adulta mayor (=60 afios) representa un serio problema de salud publica. Se
asocia con un estado de fragilidad y una menor capacidad para realizar actividades fisicas y de movilidad,
situacién que confiere un mayor riesgo a la dependencia funcional del adulto mayor.*>! Es necesario
identificar las causas asociadas a la anemia en este grupo de poblacién y disefiar acciones ad hoc para su
prevencién y control.

Al respecto, es importante sefialar que los cambios observados de los datos de anemia entre encues-
tas deben de ser interpretados con cautela debido al tamafio muestral analizado y a un posible error de
medicién de la Hb.

A nivel estatal podemos observar que la poblacién adulta no est4 tomando suficiente agua sola, pues
a pesar de ser el grupo recomendable més consumido, este no alcanza el 100% de consumidores, aunado
a esto el consumo de otros alimentos recomendables como frutas y verduras es muy bajo, por lo que se
debe incentivar su consumo. Por el contrario, es necesario disminuir el consumo de bebidas no lacteas
endulzadas cuyo consumo es muy elevado, asi como el de los dem4s grupos de alimentos no recomen-
dables para consumo cotidiano, de manera que estas modificaciones sean para mejorar la alimentacién
y salud de este grupo poblacional.

En adultos, 23.8% de la poblacién no cumpli6 con los criterios minimos establecidos por la OMS
para ser considerados como fisicamente activos. Por otro lado, los adultos pasan mds de tres horas sen-
tados al dfa.
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Si bien un porcentaje importante de la poblacién fue clasificada como fisicamente activa, de acuer-
do con el criterio de la OMS, vale la pena mencionar, que de acuerdo con un estudio de validacién en
poblacién mexicana usando el mismo instrumento, mostré que cuando el cuestionario es aplicado por
segunda vez, el porcentaje de personas clasificadas como fisicamente activas disminufa.’* Este resultado
sugiere que la prevalencia podria ser menor. Finalmente, se debe subrayar que aunque una persona
cumpla con las recomendaciones de actividad fisica no implica menor tiempo destinado a actividades
sedentarias el resto del dfa, aspecto que se ha relacionado con el desarrollo de enfermedades crénicas
como obesidad, diabetes mellitus e hipertensién.

Por lo anterior, es importante promover no sélo la prictica de actividad fisica moderada y vigorosa,
que incluye actividades deportivas, sino también la disminucién de actividades sedentarias a lo largo
del dfa (transporte inactivo y tiempo frente a una pantalla, entre otros). Adicionalmente, al tomar en
cuenta la influencia que tiene el entorno para la practica de actividad fisica, se debe considerar una
mejor planeacién de espacios activos, accesibles y seguros que permitan y fomenten estilos de vida mds
dindmicos, tanto en momentos de ocio y recreativos como durante la rutina diaria, para disminuir el
sedentarismo.

En Jalisco, 21.6% de los hogares fue beneficiario de algtin programa de ayuda alimentaria. El programa
de Apoyos monetarios para adultos mayores fue el de mayor cobertura en el estado (14.9%); mientras
que los apoyos alimentarios provenientes de albergues y/o comedores escolares indigenas fueron los de
menor cobertura (0.1%).
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Utilizacion de
servicios de salud

as caracteristicas del proceso de demanda y utilizacién de servicios de salud,

asf como el resultado de satisfaccién de los usuarios son fundamentales para

comprender las bondades de la respuesta social organizada a las necesidades
de salud.'” En este capitulo se analiza, a partir de la Ensanut 2018, la utilizacién
de los servicios ambulatorios y hospitalarios en Jalisco.

La utilizacién de servicios ambulatorios curativos fue definida como la atencién
por enfermedad, control de la misma, lesién o accidente que no haya requerido
hospitalizacién en las dos semanas previas a la encuesta. La exploracién de los
servicios hospitalarios se realizé por integrante del hogar, preguntando si durante
el afio anterior a la entrevista “estuvo hospitalizado o internado”.

La Ensanut 2018 indica que, en Jalisco, el porcentaje de utilizacién de servicios
ambulatorios en los 15 dfas previos a la encuesta fue de 7.4%, mayor respecto a
la nacional (6.5%)

De acuerdo con la respuesta del informante del hogar, se estimé que 5.2% de la
poblacién de Jalisco utilizé los servicios hospitalarios en el afio previo a la entrevista
(cuadro 6.1), proporcién discretamente mayor respecto de la nacional (4.6%).

Utilizadores de servicios Utilizadores de servicios B Cuadro 6.1

ambulatorios hospitatarios
NS | % | 1C95% | NS | % | 1C95%
612.7 | 74 | 6.2,8.7 | 4328 | 52 | 46,59

*En las dos Ultimas semanas
“En el Ultimo afo

SCantidad en miles

IC: Intervalo de confianza

Utilizacion de servicios ambulatorios
segun institucion de salud

Mis de la mitad de los usuarios de servicios ambulatorios en Jalisco fueron
atendidos en el sector puablico (58.6%), (incluyendo la seguridad social), en
tanto que el sector privado aporté 41.4% del total de consultas (cuadro 6.2).
En los servicios publicos, los proporcionados por los Servicios de Salud Esta-
tales (SESA) concentraron 14.8% de las consultas. El Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) otorgd 34.9% de las consultas. Los datos de utilizacién
de la Ensanut 2018 muestran un ligero aumento en la participacién de servicios
privados en comparacién con lo reportado en la Ensanut 2012, con el 40.1 y
41.4%, respectivamente.

Porcentaje de utilizacion de servicios de
salud ambulatorios*y hospitalizacion.*

Jalisco, México. Ensanut 2018



H Cuadro 6.2

Distribucién porcentual de utilizadores
de servicios de salud ambulatorios

en el Ultimo mes por institucién que

proporciona la atencion. Jalisco, México.

Ensanut 2018

B Cuadro 6.3

Distribucion porcentual de utilizadores
de servicios hospitalarios en el Ultimo
afio por institucion que proporciona la
atencion. Jalisco, México. Ensanut 2018
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Institucion que proporciona X
. Frecuencia (N)* % 1C95%
la atencion
IMSS 1944 349 287417
Servicios de Salud Estatales* 82.2 14.8 10.2,20.9
Institucion privada® 230.7 414 34.648.6
Otra institucion® 495 8.9 57135
Total 556.8 100.0

Fuente: INEGI, INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018

*Cantidad en miles

Incluye: Centro de salud u hospital de la SS

sIncluye: Consultorios dependientes de farmacias, consultorio, clinica u hospital privado
fIncluye: ISSSTE, ISSSTE estatal, Pemex, Sedena, Semar, IMSS-Prospera, otro lugar

IC: Intervalo de confianza

Poblacion que utiliz6 servicios hospitalarios
segun institucion

El principal proveedor de servicios hospitalarios fue el IMSS, con 44.2% (cuadro
6.3). Los SESA fueron reportados como sitio de hospitalizacién por 27.3 % de
los usuarios de ese servicio y 25.0% acudié a hospitales privados. El resto (3.5%)

utilizé servicios hospitalarios de otras instituciones publicas (cuadro 6.3).

Institucion que proporciona .

. Frecuencia (N)* % 1C95%
la atencion
IMSS 191.1 442 375510
Servicios de Salud Estatales* 1184 273 21.0,34.8
Institucion privada® 108.1 25.0 194,315
Otra institucion® 152 35 1.8,6.7
Total 432.8 100.0

Fuente: INEGI, INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018

*Cantidad en miles

“Incluye: Centro de salud u hospital de la SS

*Incluye: Consultorios dependientes de farmacias, consultorio, clinica u hospital privado
fIncluye: ISSSTE, ISSSTE estatal, Pemex, Sedena, Semar, IMSS-Prospera, otro lugar

IC: Intervalo de confianza

Prescripcion, surtimiento y pago
de bolsillo de medicamentos

La obtencién de un medicamento estd determinada basicamente por dos
factores. Por un lado, la identificacién de una necesidad de salud, es gene-
ralmente realizada por un médico, quien prescribe una receta para conseguir
determinado medicamento. También depende de la capacidad resolutiva de
una unidad de atencién en el sector piblico para proporcionar los medica-
mentos recetados y de la capacidad de pago de los usuarios para adquirirlos

en el sector privado.®’
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La Ensanut 2018 obtuvo informacién sobre la prescripcién y surtimiento
de medicamentos recetados por institucién tanto en el sector piblico como
en el privado, asi como los gastos de bolsillo en que incurrieron los usuarios
para la obtencién de los mismos.

En Jalisco, 88.4% de los utilizadores de servicios de consulta médica
ambulatoria recibieron una prescripcién de medicamentos. De ellos, 68.4%
reporté haber conseguido todos sus medicamentos en el mismo sitio de la
consulta.

El IMSS es la institucién que surte el total de los medicamentos receta-
dos en mayor proporcién. De los derechohabientes del IMSS que solicitaron
atencién en los quince dias previos a la encuesta, 83.5% refirieron haber
recibido todos los medicamentos recetados (cuadro 6.4). Los usuarios que
recibieron receta y que acudieron a los Servicios Estales de Salud (SESA) y
otras instituciones publicas refirieron porcentajes de surtimiento de recetas en
cantidades menores a las reportadas para el IMSS; 40.0 y 64.7% respectivamen-
te de los utilizadores que recibieron receta lograron el surtimiento completo
dentro de la institucién donde se dio el servicio. Los servicios privados y los
consultorios dependientes de farmacias surten todos los medicamentos en la
misma farmacia en 66.0% de los casos.

H Cuadro 6.4

Prescripcién y surtimiento de medicamentos, por lugar de atencion. Jalisco, México. Ensanut 2018

. Consiguié todos los medicamentos
Le recetaron medicamentos .
en el lugar de atencién

Institucion que proporciona X .

. Frecuencia (N)* % 1C95%  |Frecuencia (N)* % 1C95%
la atenciéon
IMSS 170.9 87.9 78.793.5 142.6 83.5 729,904
Servicios de Salud Estatales® 67.2 81.7 66.4,90.9 268 40.0 238,586
Institucion privada® 2113 916 82.3,96.2 139.5 66.0 54.0,76.3
Otra institucion® 429 86.7 64.7,95.9 27.7 64.7 439,81.1
Total 4922 884 83.2,92.1 336.6 684 61.7,744

Consiguié todos o .
. Consigui6 algunos o ninguno
los medicamentos fuera .
B de los medicamentos
del lugar de atencién

Institucion que proporciona X Frecuencia

. Frecuencia (N)* % 1C95% % 1C95%
la atencion (N)*
IMSS 22.3 13 6.6,24.2 6 35 1.2,10.1
Servicios de Salud Estatales* 33.7 50.2 323,680 6.6 9.9 32,265
Institucion privada® 66 31.3 216428 58 2.7 0983
Otra institucion® 1.5 26.8 14.0,45.3 3.6 85 11,435
Total 1335 27.1 21.2,340 22 4.5 24,81

Fuente: INEGI, INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2018

*Cantidad en miles

“Incluye: Centro de salud u hospital de la SS

*Incluye: Consultorios dependientes de farmacias, consultorio, clinica u hospital privado
fIncluye: ISSSTE, ISSSTE estatal, Pemex, Sedena, Semar, IMSS-Prospera, otro lugar

IC: Intervalo de confianza




H Cuadro 6.5

Pago por medicamentos, por
institucion. Jalisco, México. Ensanut
2018

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Comparado con 2012, en Jalisco el porcentaje que consiguid todos los me-
dicamentos increment6 de 65.0 a 68.4%. En los pacientes del IMSS disminuyé
el porcentaje de 87.7 a 83.5% entre 2012 y 2018, mientras que en los SESA
disminuy6 de 61.1 a 40.0%. Los que recibieron todos sus medicamentos en el
sector privado se incrementé de 53.8 a 66.0% en el mismo periodo.

En relacién al gasto de bolsillo por medicamentos, 51.1% de los usuarios
reportd que pagd por los medicamentos que requerfa (cuadro 6.5). La mediana
de gasto fue de 359 pesos para quienes incurrieron en este rubro. Como es de
esperar, la proporcién mds alta de quienes realizaron pago fue para quienes
acudieron a servicios privados (85.8%, mediana de 350 pesos). Sin embargo,
los usuarios que acudieron a los SESA realizaron mayor gasto por medicamentos
(mediana de gasto 500 pesos).

Pago por medicamentos Mediana de cantidad
Frecuencia (N)* % | 1C95% pagada (pesos)
IMSS 185 109 52215 270
Servicios de Salud Estatales* 305 492 131.1,674 500
Institucion privada® 175.6 85.8 75.8,92.1 350
Otra institucion” 179 456 235,696 200
Total 2425 51.1 1428593 359

Fuente: INEGI, INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018

*Cantidad en miles

Incluye: Centro de salud u hospital de la SS

SIncluye: Consultorios dependientes de farmacias, consultorio, clinica u hospital privado
“Incluye: ISSSTE, ISSSTE estatal, Pemex, Sedena, Semar, IMSS-Prospera, otro lugar

IC: Intervalo de confianza

Calidad de la atencion ambulatoria

La evaluacién de la calidad de la atencién es un elemento fundamental para
conocer el desempefio de los servicios de salud y es una valiosa herramienta
en la toma de decisiones dirigidas a la mejora de los mismos. Uno de los
indicadores centrales para su medicién en la dimensién interpersonal es la
percepcién que los usuarios expresan sobre el grado de satisfaccién en la ca-
lidad de la atencién recibida y también sobre la mejorfa en su estado de salud
posterior a la utilizacién del servicio.

El conocimiento de estos aspectos permite identificar las expectativas de
las personas al demandar un servicio de salud, sus experiencias al recibirlo,
los problemas surgidos durante el proceso y la satisfaccién con la atencién
brindada.

Es por ello que, en la atencién ambulatoria, dmbito de primer contacto
entre usuarios y proveedores, el andlisis de la calidad de atencién, desde la
perspectiva de la dimensién humana, es critico para la definicién de las ac-
ciones que aseguren una respuesta integral de los servicios de salud mediante

el trato apropiado a los usuarios.®!!
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Tiempo de espera

El tiempo de espera se define como el promedio de minutos que transcurren
entre el momento en que el usuario llega a la unidad de atencién y el momento
en que recibe la consulta.

El promedio de tiempo de espera para que el usuario sea atendido en los
servicios curativos en Jalisco fue de 51.2 minutos. EI IMSS present6 un pro-
medio de espera de 74.1 minutos y una mediana de 40 minutos, seguido por
los SESA, con 54.6 minutos. Los servicios privados tuvieron el menor tiempo

de espera, con un promedio de 24 minutos (cuadro 6.6).

H Cuadro 6.6

Institucion que proporciona i i ) )
. aueprep Frecuencia* Minutos Minutos Tiempo promedio de espera para
la atencién (promedio) | (mediana) =
la consulta en los servicios de salud
IMSS 1944 741 40 ambulatoria por institucion que
Servicios de Salud Estatales* 82.2 54.6 30 proporciona la atencion. Jalisco, México.
Institucion privada® 2307 240 10 Ensanut 2018
Otra institucion® 49.5 384 12.5
Total 556.8 51.2 20
Fuente: INEGI, INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2018
*Cantidad en miles
“Incluye: Centro de salud u hospital de la SS
*Incluye: Consultorios dependientes de farmacias, consultorio, clinica u hospital privado
fIncluye: ISSSTE, ISSSTE estatal, Pemex, Sedena, Semar, IMSS-Prospera, otro lugar
IC: Intervalo de confianza
Percepcion de mejoria en salud después de haber recibido
atencion ambulatoria
Sobre la percepcién de mejoria en salud después de haber recibido atencién
ambulatoria, la mayorfa de la poblacién encuestada en Jalisco (80.9%) consi-
derd que su salud efectivamente habia mejorado con la atencién que recibié
(cuadro 6.7), y 19.1% no percibié mejorfa alguna, proporcién menor a la
reportada para 2012 (17.4%). Los servicios de salud sobre los que se reporta
mayor percepcién de mejoria son los privados, que incluyen médicos privados y
consultorios dependientes de farmacias, con 89.2%. Los servicios de los SESA
se reportan con un nivel de mejorfa de la salud percibida por los usuarios de
83.3% y los del IMSS con 70.7%.
Institucion que proporciona . . . . B Cuadro 6.7
la atencién Frecuencia (N) % 1€95% Percepcion de mejoria en la salud
IMSS 1368 204 580797 posterior a recibir atencién ambulatoria
— s : por institucién que proporciona la
Servicios de Salud Estatales 69.3 843 68.3,93.1 atencion. Jalisco, México. Ensanut 2018
Institucion privada® 205.8 89.2 80.1,94.4
Otra institucion® 383 774 56.5,90.1
Total 450.2 80.9 752,855

Fuente: INEGI, INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018

*Cantidad en miles

Incluye: Centro de salud u hospital de la SS

*Incluye: Consultorios dependientes de farmacias, consultorio, clinica u hospital privado
fIncluye: ISSSTE, ISSSTE estatal, Pemex, Sedena, Semar, IMSS-Prospera, otro lugar

IC: Intervalo de confianza
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Percepcion de la calidad de la atenciéon ambulatoria

Del total de personas que en Jalisco recibieron atencién ambulatoria en salud,
90.2% percibié la calidad de la atencién como muy buena y buena (cuadro
6.8). La percepcién de la calidad de la atencién como muy buena y buena fue
menor en los usuarios del IMSS (87.3%) y de los SESA (86.8%) en que la de
los servicios privados (cuadro 6.8)

En Jalisco, el mayor porcentaje de usuarios que estarfa dispuestos a regre-

sar al mismo lugar de la atencién correspondi6 a quienes utilizaron los SESA
(93.1%) y de alguna institucién privada (87.4%) (cuadro 6.8).

H Cuadro 6.8
Percepcion de la calidad de la atencién ambulatoria por institucion que proporciona la atencion. Jalisco, México. Ensanut 2018

Percepcion de la calidad de la atencion ambulatoria Usuarios que
o . regresarian a la misma
:Zs:t.:::::: que proporciona Frecuencia (N)* Buena y muy buena Regular Mala y muy mala institucién de atencién
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
IMSS 169.8 873 77.9,93.1 7 34,142 56 19,153 815 68.9,89.7
Servicios de Salud Estatales* 714 86.8 674,954 132 4.6,32.6 932 73.098.6
Institucion privada* 2175 943 876,974 33 1.0,1703 25 08,7.2 874 789,928
Otra institucion® 434 87.8 65.7,96.5 9.6 22327 26 03173 80.7 60.2,92.1
Total 502 90.2 85.4,93.5 6.6 4.0,10.8 32 1.6,6.5 85.6 79.8,89.9

Fuente: INEGI, INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2018

*Cantidad en miles

“Incluye: Centro de salud u hospital de la SS

*Incluye: Consultorios dependientes de farmacias, consultorio, clinica u hospital privado
fIncluye: ISSSTE, ISSSTE estatal, Pemex, Sedena, Semar, IMSS-Prospera, otro lugar

IC: Intervalo de confianza

Conclusiones

La mayor utilizacién de servicios ambulatorios en Jalisco respecto a la frecuencia nacional y la mayor
proporcién de hospitalizacién, amerita un mayor andlisis para identificar la necesidad del fortalecimiento
de la atencién primaria, que, aunque con alto nivel de uso, no se refleja en menor necesidad de atencién
hospitalaria. El incremento en el uso de servicios ambulatorios privados respecto a 2012 puede reflejar la
percepcion de deficiencia en la calidad de la atencién de los servicios ptblicos por parte de los usuarios.

El surtimiento completo de medicamentos recetados sigue siendo un reto para los servicios piblicos de
salud en México. En Jalisco, la disminucién considerable de surtimiento completo en los SESA respecto
a 2012, con niveles menores a la mitad de las prescripciones, amerita una urgente revisién en la gestién
para el abasto de medicamentos. Esto se aplica también, aunque en menor grado, a las instituciones de
seguridad social en la entidad. En Jalisco, los servicios de salud piblicos presentan retos importantes en
indicadores de calidad personal, con tiempos de espera muy por arriba del tiempo de espera 6ptimo (30
minutos o menos), a diferencia de los servicios privados que cumplieron con tal criterio.
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La mayorfa de la poblacién en Jalisco percibié una mejora en su salud después de haber recibido

atencién ambulatoria, aunque permanece el reto de una quinta parte de la poblacién que no percibié

mejoria después de haber recibido este tipo de atencién. Ademads, resulté significativo que sean los

servicios de atencién a la salud ambulatoria del IMSS donde los usuarios tuvieron la m4s baja percep-

cién de mejorfa. Lo anterior evidencia la necesidad de destinar esfuerzos a la atencién brindada en

estos servicios para lograr elevar la percepcién de mejorfa entre sus usuarios, al considerar que este es

un importante indicador del impacto de la atencién. Es destacable que el 92.3% de los usuarios de los

SESA en Jalisco estarfan dispuestos a regresar a esa institucion.
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