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LA ENSANUT 2018 OFRECE INFORMACION PARA CONOCER EL ESTADO DE SALUD Y
LAS CONDICIONES NUTRICIONALES DE LA POBLACION EN MEXICO

¢ La encuesta contempla 33.4 millones de hogares en el pais, y con ello sus integrantes.
e Ocho de cada 10 personas en el pais declaran tener derecho a servicio médico.
e En 2018, el 44.5% de los hogares se identificaron con seguridad alimentaria.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la Secretaria de Salud y el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) presentan los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018, que ofrecen un panorama del estado de salud y las condiciones nutricionales de la
poblacién en México.

Al dar a conocer los resultados de la ENSANUT 2018, Julio A Santaella, presidente del INEGI, sefialo
que para realizar esta encuesta, dado su grado de especializacion, el INEGI recurri6 de manera
excepcional al apoyo y la capacitacion del Instituto Nacional de Salud Publica y al uso de enfermeros y
nutriélogos.

Julio A. Santaella mencion6 que, en términos de enfermedades, 8.6 millones de personas reportan haber
recibido un diagnéstico médico de diabetes; 15 millones de personas reportan haber recibido un
diagnéstico médico de hipertension, y quiz& uno de los resultados mas importantes de todos, tres de
cada cuatro personas mayores de 20 afios en nuestro pais presentan un problema de sobrepeso u
obesidad.

Hugo Lépez-Gatell Ramirez, subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, de la Secretaria de
Salud, subray6 que las politicas publicas del Gobierno de México van encaminadas al etiquetado frontal,
a la regulacion de la publicidad protegiendo a la nifiez, y a la creacion de ambientes escolares
saludables, a través de la transformacién de los desayunos escolares, de frios a calientes, y el trabajo
conjunto entre las secretarias de Salud y de Educacién, para la creacion de ambientes escolares
saludables, ademas de la instalacion del grupo de trabajo interinstitucional de salud y alimentacion,
medio ambiente y competitividad.

Hizo un reconocimiento al INEGI, cuyo trabajo permite garantizar la calidad de informacion estratégica
para la planeacion de politicas publicas entre los cambios de administracion, “si no existieran
instituciones u organismos autbnomos que pueden integrar informacion, analizarla y ponerla a
disposicién, seria muy dificil para un Estado, con la complejidad social, econ6mica y politica que tiene
México, conducir politicas de largo alcance”.

Juan Angel Rivera Dommarco, director general del INSP comenté que la ENSANUT sera sin duda la
linea de base que permitira identificar como avanza la salud del pais, los programas y politicas para
enfrentar los problemas, ademas de monitorear los resultados y dar retroalimentacién a la Secretaria de
Salud.
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Destacé como positivo que México haya mejorado en lactancia materna exclusiva al duplicarse su
prevalencia, toda vez que el pais fuera ubicado en el dltimo lugar en América Latina junto con Panama
y llamo la atencién sobre la persistencia de los problemas de enfermedades crénicas, puesto que en
diabetes e hipertensién tan solo los casos de diagnosticos previos sefialan de una epidemia muy grande,
a lo que hay que agregar los casos no diagnosticados.

La ENSANUT es una encuesta muy amplia, que comprende multiples y variados temas relacionados
con los integrantes del hogar, su salud y nutricion. Entre algunos de los temas especificos que pueden
mencionarse estan el consumo de alimentos de nifios, adolescentes y adultos, prevalencias y
distribucion de enfermedades agudas y cronico degenerativas (diabetes, hipertension, dislipidemias),
poblacién con problemas de desnutricién, sobrepeso y obesidad, desarrollo infantil temprano, practicas
de alimentacién infantil, derechohabiencia y uso de servicios de salud (ambulatorio y hospitalario),
vacunacion en menores de 5 afios, actividad fisica, asi como consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes y adultos.

También identifica cobertura, calidad, accesibilidad y utilizacion de programas de salud y nutricion,
gastos personales y familiares para salud, asi como factores ambientales, socioeconémicos y culturales
determinantes del proceso salud-enfermedad.

PRINCIPALES RESULTADOS
La encuesta contempla 33.4 millones de hogares en el pais, y con ello sus integrantes, teniendo que el

7.7% pertenecen al grupo de 0 a 4 afios, 8.8% al grupo de 5 a 9 afios, 18.1% al grupo de 10 a 19 afios
y 65.4% al grupo de 20 y mas afios de edad.

SALUD

Ocho de cada 10 personas en el pais declaran tener derecho a servicio médico (102.3 millones). La
cobertura mas baja es para la poblacion joven (20 a 29 afios).

El porcentaje de poblacién de 20 afios y mas con diagnéstico médico previo de diabetes se incrementd
de 9.2% en 2012 a 10.3% en 2018.

La poblacion de 20 afios o mas de edad con diagndstico médico previo de hipertension pasé de 16.6%
en 2012 a 18.4% en 2018. Conforme se incrementa la edad, crece el porcentaje de poblacion con
diagnostico previo de hipertension, principalmente a partir de los 50 afios.

De la poblacion de 20 afios y mas, se tiene que aquella que se ha realizado una de medicion de
colesterol y triglicéridos y reporté salir con un diagnéstico como alto es el 19.5%, en el 2012 esta
proporcion fue de 13 por ciento.

En 2018, la poblacion de 10 a 19 afios que ha consumido alcohol es de 21.7%. Por su parte, el grupo
de poblacién de 20 y mas afios de edad que ha consumido alcohol es de 63.8 por ciento.
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En 2018, se declara que 43.6% de los nifios de 10 a 14 cumplen con la recomendacién de permanecer
dos o0 menos horas diarias frente al televisor, dato que en 2012 era de 33 por ciento.

NUTRICION

En 2018, el 44.5% de los hogares se identificaron con seguridad alimentaria. En localidades urbanas la
proporcion fue de 48.9% y en localidades rurales de 30.3 por ciento.

De los alimentos recomendables para consumo cotidiano, los mas reportados correspondieron a agua
y lacteos. Los de méas bajo consumo fueron las verduras y el huevo.

De los alimentos no recomendables para consumo cotidiano, los mas consumidos fueron las bebidas
no lacteas endulzadas, botanas, dulces y postres. Los menos reportados fueron las carnes procesadas.

Entre 2012 y 2018, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ascendié de 34.4 a 35.6% en la poblacién
de 5 a 11 afios.

Para la poblacién de 12 a 19 afios la prevalencia de sobrepeso y obesidad aument6 de 34.9 a 38.4%;
el mayor crecimiento se dio en las mujeres al pasar 35.8 a 41.1% de 2012 a 2018.

A nivel nacional, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es de
75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 71.3 por ciento.

Los resultados completos de la ENSANUT 2018 pueden ser consultados en:
WWW.inegi.org.mx/programas/ensanut/2018/

Se anexa Nota Técnica

Para consultas de medios y periodistas, contactar a: comunicacionsocial@inegi.org.mx

o llamar al teléfono (55) 52-78-10-00, exts. 1134, 1260y 1241.

Direccion de Atencion a Medios / Direccién General Adjunta de Comunicacién
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ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2018
NOTA TECNICA

Investigar las condiciones de salud de la poblacion para identificar problemas, buscar soluciones,
proponer programas de prevencion o atencién, que contribuyan a mejorar la salud de los grupos
mas vulnerables, es un compromiso de todos: organismos internacionales, paises, entidades,
sociedad e individuos.

La salud publica se caracteriza por estudiar, prevenir y resolver problemas de salud en los
diversos grupos de poblacién. Las encuestas sobre salud son una herramienta metodoldgica
imprescindible para estudiar la salud de la poblacion, y brindan de informacién indispensable a
los Programas Sectoriales de Salud y de Desarrollo Social que requieren de indicadores para el
seguimiento y evaluacion de la politica publica.

La Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), llevan a cabo el levantamiento de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, con el objeto de conocer el estado de salud y las
condiciones nutricionales de la poblacién en México.

Cabe mencionar como antecedentes, la creacién en 1986, por la Secretaria de Salud, del
Sistema Nacional de Encuestas de Salud (SNES), donde se han llevado a cabo méas de 20
encuestas nacionales, algunas de ellas son: las Encuestas Nacionales de Salud de 1986, 1994
y 2000; las Encuestas Nacionales de Nutricion de 1988 y 1999.

Durante los afios 1999 y 2000, el Instituto responsable del SNES (Instituto Nacional de Salud
Publica), conjunté diferentes encuestas teméticas en dos grandes encuestas nacionales: la de
Nutricion de 1999 y la de Salud de 2000. En el afio 2005 estas dos grandes encuestas se agrupan
y se genera la primera Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006) y seis
afios mas tarde, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2012.

Las caracteristicas de la ENSANUT permiten estudiar el estado de salud y nutricion de los
individuos, mediante el analisis de variables y criterios médicos ampliamente aceptados. Por
varios afos, ha sido una fuente para conocer cdmo se encuentra la poblaciéon de nuestro pais,
en el aspecto fisico-nutricional y psicoemocional, ya que a partir de los datos que proporciona se
han podido establecer politicas publicas, fundamentar programas y estrategias de prevencién en
el sector salud, y promover acciones en beneficio de los grupos sociales mas vulnerables.

Las principales caracteristicas metodologicas de la encuesta son:

Afo de levantamiento 2018

e Vivienda seleccionada
= Hogar principal
— Personas residentes del hogar

Unidades de
observacion

Esquemade

Probabilistico, estratificado y por conglomerados
muestreo
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Las personas residentes habituales de la vivienda seleccionada, sin
importar nacionalidad. Se divide en grupos de interés para estudiar
diferentes temas:
o Poblacion de 0 a 4 afios
Poblacion de 5 a 9 afios
Poblacién de 10 a 19 afios
Poblacion de 20 afios y mas
Utilizadores de servicios de salud

Poblacion objeto de
estudio

Componente de Salud: 50 000 viviendas
Tamafio de muestra o o
Componente de Nutricién: 32 000 viviendas

Componente de Salud: del 30 de julio de 2018 al 28 de junio de 2019.

Fechade
levantamiento Componente de Nutricion: del 30 de julio de 2018 al 15 de febrero de
2019
Componente de Salud: Nacional, regional, regional urbano, regional
Desglose geografico rural, subregion y zona metropolitana del Valle de México.

Componente de Nutricion: Nacional

Aspectos conceptuales generales

La ENSANUT es una encuesta muy amplia, que comprende multiples y variados temas
relacionados con la vivienda, los integrantes del hogar, su salud y nutricién, entre otros,
incluyendo algunos temas similares y unos especificos para los grupos de poblacién de interés.

Para este levantamiento, se recolect6 la informacién mediante 18 cuestionarios. De éstos, 10
fueron aplicados por el equipo de entrevistadores del componente de Salud. Los temas
abordados en dichos instrumentos consideraron preguntas sobre el estado de salud y nutricion,
comprension del etiqguetado de alimentos, enfermedades de larga duracion, actividad fisica,
vacunacion, servicios de salud y programas sociales de ayuda alimentaria a los que se tiene
acceso, entre otras.

Los ocho cuestionarios restantes, fueron aplicados por el equipo de especialistas del
componente de Nutricion. Estos instrumentos de captacion constan de preguntas relacionadas
con los alimentos y bebidas que consume cada grupo de edad de interés. Adicionalmente, este
componente realiz6 la toma de medidas corporales como el peso, circunferencia de la cintura y
estatura, asi como toma de presion arterial y muestras de sangre.
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Instrumentos de captacion:

Cuestionarios del Componente Salud Cuestionarios y pruebas de Componente Nutricion
5 | 1- Cuestionario del Hogar 11. Lactancia materna y practicas de alimentacion complementaria
55 2. . . . - (0 a 36 meses)
85 2 uestionario de programas de ayuda alimentaria
I - .
;—; 3. Cuestionario de seguridad alimentaria® ; E:j;recuenua de consumo de alimentos de preescolares (1 a 4
4. Cuestionario de 0 a 9 afios 13. Frecuencia de consumo de alimentos de escolares (5 a 11 afios)
5. Cuestionario de Salud de Adolescentes (10 a 19 afios) 14. Frecuencia de consumo de alimentos de adolescentes y adultos

(12 afios 0 mas)
6. Cuestionario de Salud de Adultos (20 afios o mas) : i :
15. Estudio de niveles de plomo en nifios y mujeres embarazadas

7. Actividad fisica en nifios (10 a 14 afios) (Tematica nueva)*

8. Actividad fisica en adolescentes y adultos (15 a 69 afios) 16. Antropometria y tension artenial™

9. Cuestionario de Utilizadores de Servicios de Salud 17. Formato de muestras sanguineas™

10. Cuestionario de etiquetado frontal de alimentos (20 y mas 18. Desarrollo infantil temprano (Tematica nueva)
afios) *

. . . . . . ** Incluyen toma de muestras de sangre capilar y venosa, asi como
Estos cuestionarios refieren a tematicas de nutricion. mediciones antropométricas.

La ENSANUT 2018 permite contar con informacién de base poblacional y probabilistica sobre la
cobertura de programas de salud en areas basicas como inmunizaciones, atencién a los nifios,
salud reproductiva, atencién a padecimientos cronicos; asi como sobre retos en salud como el
control de la hipertension arterial, diabetes, sobrepeso y obesidad, accidentes y violencia, entre
otros. Permite, asimismo, analizar la proteccién en salud en México y el desempefio de los
proveedores de servicios de salud.

Colaboracion institucional

Se resalta que en este levantamiento 2018 de la ENSANUT, hubo un trabajo colaborativo entre
el INSP y el INEGI, siendo responsabilidad del primero el trabajo conceptual, la conformacion de
los instrumentos de captacién y los manuales para los entrevistadores. Ademas de la
capacitacion y la estandarizacion del personal, actividades relevantes para el adecuado
levantamiento de informacion. Cabe sefialar que el monitoreo y verificacion de la calidad del
levantamiento del componente de Nutricién fue una labor minuciosa que desarroll6 el INSP.

Aunado a lo anterior, también tuvo el compromiso del vinculo con los protocolos y los Comités
de Bioética, Bioseguridad e Investigacion.

Por su parte, en este trabajo arduo y complejo, el INEGI, realizé el disefio estadistico con la
finalidad de atender las necesidades de informacion. Tuvo también, la responsabilidad del disefio
operativo y del levantamiento en campo. Elabor6 el sistema de captura e integracion de la base
de datos, y con ello, el procesamiento de la informacion.

Ademas de lo anterior, es de importancia sefialar que para esta ENSANUT 2018, INEGI integra
la informacion al Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica (SNIEG).
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Presentacion de resultados

En este levantamiento, se representan 33.4 millones de hogares y con ello, 9.7 millones de
personas de 0 a 4 afios de edad, 11.1 millones de 5 a 9 afios, 22.8 millones de 10 a 19y 82.7
millones para la poblacién adulta de 20 y mas afios de edad.

Poblacién total por grupos de edad y su distribucién porcentual

s Poblacion de
Poblacién de Poblacién de Poblacion de

0-4 afios 5.9 afios 10-19 afios 20 y mas afnos
9.7 111 22.8 82.7
Millones Millones Millones Millones
7.7% 8.8% 18.1% 65.4%

Derechohabiencia

Ademas de todos los elementos de la proteccién social, la cobertura en salud y particularmente
el acceso a la atencion médica son aspectos cruciales para el bienestar de la poblacion.

Los datos estadisticos sobre derechohabiencia proporcionados por ENSANUT 2018 sirven para
conocer el contexto del derecho a la salud de los distintos grupos de poblacion y su relacion con
la dindmica demogréfica.

Los resultados muestran que 8 de cada 10 personas en el pais declaran tener derecho a servicio
médico (102.3 millones). Asimismo, se observa que la cobertura mas baja es para la poblacion
de 20 a 29 afios de edad.

Porcentaje de poblacion derechohabiente a servicios de salud,
por sexo y grupos de edad

543 83.2% 0 a9 afos 82.1% 480

Millones Millones

81.2% 10 a 19 afos 80.3%

78.4% 20 a 29 anos 70.6%

830% 83.9% 30 a 59 anos 77.4% 7880/0

87.6% 60y masanos 86.5%
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Uso de servicios de salud

En ENSANUT, se exploraron diferentes aspectos relacionados con el proceso de busqueda,
utilizacién y satisfaccion con los servicios de salud.

Los datos del levantamiento 2018 arrojan que son las mujeres quienes tienen la tasa més alta
de uso de servicios de salud, tanto ambulatorios como hospitalarios.

Tasas de uso de servicios de salud ambulatorios y hospitalarios por sexo, 2018

Servicio ambulatorio | Servicio hospitalario

% A [y
2018 2018

Mujeres 7.6% 5.8%
Hombres 5.1% 3.3%
Total | 6.4% 4.6%

Por grupos de edad, las mayores tasas se dan al inicio y al término de la vida, en los grupos de
0 a 4 afios y de 80 y mas afios de edad.

Tasa de utilizacion de servicios ambulatorios por cada 100 habitantes
segln grupos de edad, 2012 y 2018

20
16.3

15 14.4 15.1
1.1
10 85 8.5
62 6.7
\ » 54
00a 04 053 09 10a 19 20a29 304 39 40249 50a59 60 a 69 70a78 80y més

2012 2018

Cabe mencionar que los principales motivos de consulta médica siguen siendo las
Enfermedades y sintomas respiratorios agudos; que para el grupo de 0 a 4 afios representa
el 61% de las consultas.
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Los datos sobre uso de servicios de salud captan informacion del lugar o institucién a la que
acude cada uno de los integrantes del hogar para atender sus problemas de salud,
independientemente de que tenga afiliacion a alguna o algunas instituciones de salud.

Conforme los datos de la ENSANUT 2018, se tiene que el porcentaje de la poblaciéon que se
atiende en los servicios publicos (IMSS, ISSSTE, SS, etc.) fue del 56.6%, dato que en ENSANUT
2012, fue de 61.1 por ciento.!

Enfermedades diarreicas en poblacion de 0 a 4 afios

Entre las prioridades de atencion hacia la poblacion infantil en México se encuentra disminuir la
mortalidad infantil. Como parte de esta atencion, es importante el monitoreo de la incidencia y
los cuidados de las enfermedades diarreicas agudas.

En la ENSANUT 2018, al indagar por los nifios y niflas de 0 a 4 afios que en las dos semanas
previas al levantamiento presentaron este problema, se identifico que el 11.8% de la poblacién
en este rango de edad presentd diarrea, situacion que es ligeramente mas alta para los nifios
gue para las nifas.

Porcentaje de poblacién de 0 a 4 afios de edad que presentd diarrea en las dos semanas
previas ala entrevista, por sexo

2006-2018
11.8
2018 11.0
12.5
11.0
2012 10.3
11.6
13.1
2006 12.5
13.6
Total Mujeres Hombres

Es importante sefialar que en el 52% de los casos de nifios(as) con diarrea se reporté haber
administrado suero, porcentaje mayor al registrado en el 2012 (40 por ciento).

! INSP-INEGI. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, ENSANUT. Disefio conceptual. Pag. 39.
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Enfermedades respiratorias en poblacién de 0 a 4 afios

La prevalencia de enfermedades respiratorias como gripa, catarro, anginas, bronquitis, dolor de
oidos por los que se pregunté en la ENSANUT, es una situacion frecuente en la poblacion de
nifias y nifios de 0 a 4 afos de edad, puesto que se identifica que 32 de cada cien present6 en
las dos semanas previas al levantamiento de informacion alguno de estos problemas, situacion
gue no es muy diferencial por sexo, ya que el dato es muy similar para nifias y nifios de esa edad.

Diabetes en adultos
La diabetes se ha convertido en uno de los principales problemas de salud en México, siendo
una de las cinco enfermedades con mayor impacto econémico para el sistema de salud. Por lo
tanto, es importante contar con datos sobre la prevalencia de la diabetes y sus efectos en la
salud de la poblacion.
El levantamiento de 2018 expone que 8.6 millones de personas adultas en México informaron

haber recibido el diagndstico por un médico de diabetes, siendo mayor la incidencia en las
mujeres que en los hombres.

Porcentaje de la poblacion de 20 afios y mas con diagndstico médico previo de diabetes,
por sexo

YK
9.2% * ﬂ 10.3%
6.4 8.6

©
Millones de o Millones de
personas 97% 11.4 A) personas
|
©

8.6% n 9.1%

Asimismo, considerando la distribucion por entidad federativa, las cinco entidades con porcentaje
mas alto de diagndstico de diabetes son: Campeche, Tamaulipas, CDMX, Nuevo Leb6n y
Coahuila.



Porcentaje de la poblacion de 20 afios y méas con diagndstico médico previo de diabetes,
por entidad federativa
2018

Estados Unidos Mexicanos: 10.3

W [12.0,14.0] Mex
108,191 9.0
[ 9.6,10.7]
[ 74, 95]

La diabetes es, ademas, el motivo mas frecuente de incapacidad prematura, ceguera y
amputaciones de extremidades no causadas por traumatismos. Comparando los datos de
ENSANUT 2012 y 2018, se observa que la vision disminuida es la complicacion mayormente
reportada por los diabéticos en México.

Hipertensién en adultos

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad que rara vez causa sintomas y es producida
por factores de riesgo como una dieta poco saludable, inactividad fisica y otros factores
metabdlicos como la obesidad, diabetes y dislipidemias, siendo esto Ultimo, la presencia de
elevacion anormal de concentraciéon de grasas en la sangre.?

Los datos de ENSANUT 2018 indican que 15.2 millones de personas tienen diagnéstico médico
de hipertension. El 18.4% de la poblacion de 20 y mas afios de edad tiene hipertension, siendo
en las mujeres mayor el porcentaje (20.9%) que en los hombres (15.3%).

2 INSP. Hipertension arterial en adultos mexicanos: importancia de mejorar el diagndstico oportuno y el control, ENSANUT 2012.
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/HypertensionArterialAdultos.pdf



https://nam04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fensanut.insp.mx%2Fencuestas%2Fensanut2012%2Fdoctos%2Fanaliticos%2FHypertensionArterialAdultos.pdf&data=01%7C01%7Carcelia.breceda%40inegi.org.mx%7C4938538c31b04686a59908d77a9f921e%7Cca8f09f5335e4fc58041f5b472a02eef%7C1&sdata=DtZ5hhP%2F3w04vrdGu%2BUU0JHdgW6gR0MVNI2IPlmauBM%3D&reserved=0

Porcentaje de la poblacion de 20 afios y mas con diagndstico médico previo de
hipertension, por sexo

2012y 2018
Ve 2012 12018 I
| olo |
16.6% *'ﬂ —————— 18.4%
9.3 ® 15.2
vl e 200 RS
'.\ Illl ______________ - oo }I
u 14.1% n 15.3% %

La mayor incidencia de diagnéstico de hipertensidén se encuentra en los grupos de edad a partir
de los 60 afios de edad.

Porcentaje de poblacion de 20 y més afios de edad con diagnéstico médico previo de
hipertensién por grupos de edad

2012-2018
268.7%
253% 25.8% 247
21.3%
19.2% 19.9% .
~  18.0%
E_Q-% 8. 7%
2.9% 3 904
omone gl
20 a 29 30a 39 40 a 49 a0 a 5h9 60 a 69 T0OaT9 80 y mas

2012 m2018

Por entidad federativa, como se puede apreciar en el mapa siguiente, los estados de la Republica
con los porcentajes més altos de hipertension son: Campeche, Sonora, Veracruz, Chihuahua,
Coahuila.



Porcentaje de poblacion de 20 y mas afios de edad con diagndstico médico previo de
hipertensién por entidad federativa, 2018

Estados Unidos Mexicanos: 18.4
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Colesterol y triglicéridos en sangre en adultos

El andlisis de colesterol puede ayudar a determinar el riesgo de acumulacién de placas en las
arterias, lo que puede provocar arterias estrechas o bloqueadas en todo el cuerpo. Dado que los
niveles de colesterol altos, por lo general, no provocan ningun signo o sintoma, la medicion de
colesterol en la sangre es una herramienta importante para detectar factores de riesgo para la
salud.

Respecto a la realizacion de la prueba de determinacion de colesterol y su resultado, los datos
de ENSANUT 2018 indican que en términos generales este diagnéstico aumentdé en 2018.
También es importante sefialar que para 2018 un porcentaje ligeramente mayor de la poblacion
se realiza este tipo de estudios, pues el porcentaje de quienes responden que no se han realizado
esta prueba es menor que el de 2012.
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Distribucién porcentual de la poblacion de 20 y mas afios de edad segln condicion de
reporte de medicion de colesterol y triglicéridos y su resultado, por sexo

2012y 2018
Medicion de E
colesterol y
triglicéridos 2012 2018 2012 2018 2012 2018
37.0% 32.7% 38.6% 34.8% 351% 30.3%
Si, alto 13.0% 19.5% 14.1% 21.0% 1M1.7% 17.7%
50.0% 47.7% 47.3% 44.2% 53.2% 52.0%

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol esta asociado con mayor riesgo de accidentes, violencia fisica, conductas
sexuales riesgosas, cancer de mama, y provoca pérdida de productividad, problemas familiares
y deterioro cognoscitivo en edades avanzadas, entre otros.?

Poblacion de 10 a 19 afios

La prevalencia de consumo de alcohol se defini6 como consumo de una bebida alcohdlica de
forma diaria, semanal u ocasional en el tltimo afio. Entre los afios 2000 y 2012 no se observa un
cambio estadisticamente significativo en el porcentaje total poblacién en este grupo de edad que
consumen alcohol (24.8% en 2000; 25% en 2012);* sin embargo, en 2018, se destaca que este
dato disminuye, siendo que 22 de cada cien reportan consumir alcohol actualmente.

Porcentaje de la poblacién de 10 a 19 afios y mas que consume alcohol, segin sexo

2012 - 2018

Si ha tomado 21.7%

N‘:gr‘;‘aagﬁ 78.3% EPTIRL:) Mujeres 13.8%

Hombres 42.8%

Si ha tomado 25.0%
Nunca ha
tomado  73-0% (@A kP Mujeres  21.2%

Hombres 28.8%

v

o

3 INSP. Consumo de alcohol en México, 2000-2012: estrategias mundiales para reducir su uso nocivo. ENSANUT 2012.
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/ConsumoAlcohol.pdf
4 INSP. Consumo de alcohol en México, 2000-2012: estrategias mundiales para reducir su uso nocivo. ENSANUT 2012.
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/ConsumoAlcohol.pdf
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https://nam04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fensanut.insp.mx%2Fencuestas%2Fensanut2012%2Fdoctos%2Fanaliticos%2FConsumoAlcohol.pdf&data=01%7C01%7Carcelia.breceda%40inegi.org.mx%7C5527c445e2514dc96bea08d77aa0857a%7Cca8f09f5335e4fc58041f5b472a02eef%7C1&sdata=CtlhWu8waY33fSV%2BcIp0Msm19B5a34HtqvfzVh36ja4%3D&reserved=0

Por entidad federativa, se resalta que en este levantamiento 2018, los cinco estados con
porcentajes mas altos son: Puebla, Colima, CDMX, Morelos, San Luis Potosi.

Porcentaje de la poblacion de 10 a 19 afios y mas que consume alcohol
por entidad federativa
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Poblacién de 20 afios y mas

El consumo de alcohol entre los adultos de 20 afios y mas de edad, para el 2018, aument6 en
casi 10 puntos porcentuales en relacion con el dato de 2012. Comportamiento que también se
observé de manera significativa entre 2006 y 2012 (34.1% en 2006 y 53.9% en 2012).5

5 INSP. Consumo de alcohol en México, 2000-2012: estrategias mundiales para reducir su uso nocivo. ENSANUT 2012.
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/ConsumoAlcohol.pdf



https://nam04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fensanut.insp.mx%2Fencuestas%2Fensanut2012%2Fdoctos%2Fanaliticos%2FConsumoAlcohol.pdf&data=01%7C01%7Carcelia.breceda%40inegi.org.mx%7C5527c445e2514dc96bea08d77aa0857a%7Cca8f09f5335e4fc58041f5b472a02eef%7C1&sdata=CtlhWu8waY33fSV%2BcIp0Msm19B5a34HtqvfzVh36ja4%3D&reserved=0

Distribucién porcentual de la poblacidon de 20 afios y mas por condicion de consumo de
alcohol y frecuencia de consumo segun sexo
2012 - 2018
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Por entidad federativa la prevalencia actual se presenta de la siguiente forma, como se puede
aprecia en el mapa siguiente:

Porcentaje de la poblacién de 20 afios y mas que consume de alcohol por entidad
federativa

M [73.8,788] Mex
[67.1,73.7] 544
[62.1,67.0]
[54.4,62.0]




Un elemento relevante en el tema de consumo del alcohol es la frecuencia con que se hace, la
ENSANUT indag6 para quienes declaran haber consumido alcohol, si lo hace diaria, semanal,
mensual u ocasionalmente, encontrando que el 3.8% reporté hacerlo diariamente, el 22% de
forma semanal y 12% de manera mensual; sobre sale que existen diferencias significativas en la
frecuencia entre hombres y mujeres que declararon tomar actualmente bebidas alcohdlicas, tal
como se aprecia en los datos de la imagen siguiente:

Porcentaje de la poblacion de 20 afios y mas que consume alcohol por frecuencia de
consumo, segln sexo

Diario 1.0% 5.7%
Semanal 9.5% 30.2%
Mensual 8.1% 14.8%
Ocasionalmente 75.9% 47.0%
No responde 5.5% 2.3%

A nivel nacional, el porcentaje de poblacion de 20 afios y mas que consume alcohol de forma
diaria y semana es del 16.4%. Las entidades federativas que presentan un mayor consumo de
alcohol diario y semanalmente entre la poblacién de 20 y mas afios de edad son: Chihuahua,
Zacatecas, Coahuila, Yucatan, Colima.

Porcentaje de la poblacion de 20 afios y mas que ha consumido alcohol diaria o
semanalmente por entidad federativa

W218,27.0] Mix
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Consumo de tabaco

En México, el consumo de tabaco ocasiona mas de 60 000 muertes al afio. Ademas, impacta
negativamente la economia familiar e implica pérdida de productividad laboral, mortalidad
prematura y elevados costos para el sector salud.®

e Poblacion de 10 a 19 afios

La prevalencia de consumo de tabaco entre la poblacion de 10 a 19 afios de edad se definié
como aquel individuo que habia fumado 100 cigarros 0 mas en su vida. El porcentaje de personas
de 10 a 19 afios que consume tabaco es de 5.1 por ciento, y las entidades federativas que
sobresalen con los valores mas altos son: Guanajuato, CDMX, Aguascalientes, Hidalgo, Sonora.

Porcentaje de poblacion de 10 a 19 afios de edad que consume tabaco, por entidad
federativa

9.5%

0,
7.9% 8.2% 7.9% 7.79
T%
> 7.3% =
6.7% 7.0% .
6.4% 6.5%

5.4% 5.4% | 5.6% T | 3% 5

5.0%
i 4.2% 4.2% o
3.5% 3.5%2%5.6% W 5 a0
3.0% 3 1%
0,
2.4% 240
1 5% |

IS
o

32%36A:

<N
»

Tiaxcala [
Zacatecas NN 3
N

Oaxaca [N

Sinaloa [INEEGEG_G_——
Tabasco INEEG—_———
Yucatan NN

Chiapas
Colima
Durango
Guerrero
Hidalgo |
Jalisco
México
Morelos
Nayarit
Puebla
Querétaro
Sonora

Tamaulipas [N

Quintana Roo NN <

Aguascalientes |

Baja California

Baja California Sur

Campeche [N
Chihuahua

Ciudad de México
Coahuila de Zaragoza
Guanajuato |
Michoacan de Ocampo
Nuevo Ledn
San Luis Potosi

Veracruz de Ignacio de la Llave

e Poblacion de 20 afios y mas

El porcentaje de consumo de tabaco, entre la poblacién de 20 afios y mas, es de 11.4 por ciento.
Aguascalientes, Coahuila, Tlaxcala, Sonora, Nuevo Leén, son las entidades federativas que mas

destacan por su consumo.

6 INSP. Consumo de tabaco en México 2000-2012: los beneficios de su reduccion. ENSANUT 2012.
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/ConsumoTabaco.pdf
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Porcentaje de la poblacion de 20 afios y més de edad que consume tabaco, por entidad
federativa, 2018
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De los adultos de 20 afios y mas que consumen tabaco, el promedio de cigarros al dia es de 7.1,
y resulta mas elevado en hombres que en mujeres en el &mbito urbano (7.6 contra 6.7); sin
embargo, en el ambito rural el consumo promedio de cigarros consumidos diariamente es casi

igual en hombres y en mujeres.

Promedio de cigarros fumados al dia de la poblacién de 20 afios y mas, por sexo y tipo

de localidad

Estados Unidos| 7 4 Urbano 5.9
Urbano 7.1
Rural 6.6

Hombres 7_5

Actividad fisica

Los cambios tecnolégicos han propiciado que las personas tengan un estilo de vida mas
sedentario con episodios breves y ocasionales de actividad moderada o vigorosa durante el dia.
Las actividades laborales, el transporte y el tiempo libre se han convertido en tareas de muy baja



demanda energética. Actualmente, diversos estudios han reportado que las actividades
sedentarias tienen una influencia directa en el metabolismo, la salud 6sea y cardiovascular;
sefalando que mientras mas prolongado sea el tiempo destinado a éstas, mayor sera el riesgo
de alteraciones metabdlicas.’

e En poblacién de 10 a 19 afios

Un indicador de sedentarismo es el tiempo frente al televisor, lo recomendable es dos 0 menos
horas diarias; en 2018, se declara que 43.6% de las personas de 10 a 14 cumplen con la
recomendacion, dato que en 2012 fue de 33 por ciento.

e Poblacion de 20 aflos y méas

Con el fin de implementar politicas publicas para reducir la inactividad fisica en México, es
necesario comprender y caracterizar de la forma mas precisa posible este problema, y generar
recomendaciones de fomento de la actividad fisica y reduccién del sedentarismo enfocadas a la
poblacién mexicana.

Porcentaje de poblacién de 20 a 69 afios segln tiempo de actividad fisica por semana,
2018
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7 INSP. Evidencia para la politica pablica en salud. ENSANUT 2012.
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/ActividadFisica.pdf
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Seguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria se define como la disponibilidad limitada o incierta de alimentos
nutricionalmente adecuados e inocuos; o la capacidad limitada e incierta de adquirir alimentos
adecuados en formas socialmente aceptables.?

En 2018, el 44.5% de los hogares en México se identificaron con seguridad alimentaria. En
contraparte, el 22.6% presenta inseguridad alimentaria moderada y severa, el 32.9%
restante inseguridad leve; esta situacion cambia pro tamafio de localidad, identificando que en
aquello hogares en localidades rurales se presenta en mayor proporcién al inseguridad
moderada y alta, 28.9% contra un 20.6% de localidades urbanas.

Hogares por tipo de localidad, segun condicién de seguridad alimentaria y nivel

2018
25.4 wmillones 7.8 Millones
Seguridad __ 48.9% 30.3%
alimentaria
30.5% LEVE 40.7%
Inseguridad
alimentaria

7.7% 11.2%

Lactancia materna

Las practicas de alimentacién infantil (PAIl), compuestas por la lactancia materna (LM) y la
alimentacion complementaria (AC) influyen en la supervivencia y la salud del nifio y de sus
madres, por lo que su inadecuacién representa un serio problema de salud publica. La lactancia
materna, tal como lo recomienda la OMS, se relaciona con una mayor supervivencia infantil, asi
como con una menor morbilidad del nifio y de su madre.®

Los resultados de 2018 muestran que la practica de la lactancia materna ha aumentado en todas
sus variantes.

8 INSP-INEGI. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018, ENSANUT. Disefio conceptual. Pag. 57.
9 INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados nacionales. Pag.129.



Indicadores de Lactancia Materna (LM) en menores de 2 afios

2012 - 2018
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LM adecuada (0-11 me)

LM adecuada (12-23 me)

Asimismo, se puede observar que la practica de la lactancia materna esta mas extendida en las
localidades rurales que en las urbanas. Destaca la lactancia materna adecuada, predominante
exclusiva, que es muy superior en localidades rurales, destacamos el caso de la lactancia
exclusiva en la cual se identifica una diferencia de 12 puntos porcentuales superior en localidades
rurales.

Indicadores de Lactancia Materna (LM) en menores de 2 afios segun tipo de localidad,
2018
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Consumo de alimentos Recomendables y No Recomendables

El conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia, y constituye la alimentacién, se
define como dieta. Una dieta completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada sera
una dieta compatible con un adecuado estado de nutricién y de salud.®

Segun los resultados de la ENSANUT 2018, el porcentaje de poblacion que consume alimentos
Recomendables, que refieren a los grupos de alimentos a los que se les atribuyen beneficios a
la salud; asi como la prevencién de sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas, como lo son
el beber agua, comer verduras, frutas, carne, leguminosas y huevo, varia entre grupos de edad
de interés, identificando que las verduras es el alimento menos consumido en las edades de 1 a
4,de 5all afiosy de 12 a 19 afos, asimismo para este Ultimo grupo de adolescentes llama la
atencion su méas bajo consumo de frutas, lacteos y huevo en relacion con los otros grupos de
edad; respecto a los adultos de 20 afios y mas se destaca su mayor porcentaje en el consumo
de carne, leguminosas y verduras.

Porcentaje de poblacion que consume alimentos Recomendables para consumo
cotidiano, por grupos de edad, 2018
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Respecto a los alimentos No recomendables, que refiere a aquellos alimentos que se consideran
no aconsejables para su consumo cotidiano, ya que se les atribuyen riesgos para el desarrollo
de sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas; se identifica para todos los grupos de edad
un porcentaje alto de porcentaje de poblacion que consume bebidas no lacteas endulzadas,
seguido de botanas, dulces y postres, esto principalmente para los grupos de edad de 1 a4y de
5 a 11 afios, destacando también en el grupo de alimentos de cereales dulces y de bebidas
lacteas endulzadas.

10 INSP-INEGI. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, ENSANUT. Disefio conceptual. Pag. 129-130.
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Porcentaje de poblacion que consume alimentos No Recomendables para consumo
cotidiano, por grupos de edad, 2018
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Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad favorecen la aparicion de enfermedades crénico degenerativas como
diabetes, enfermedades cardiovasculares, renales, etc., con repercusiones graves que afectan
la calidad y la esperanza de vida.!

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. Los nifios
obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas
probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares.?

Los datos de ENSANUT 2018 indican que la prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5
afios es de 8.2%, asi como que el 22.2% de la poblacion de 0 a 4 afios se identifica también con
riesgo de sobrepeso.

11 INSP-INEGI. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018, ENSANUT. Disefio conceptual. Pag. 13.
12 Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y Salud. Sobrepeso y obesidad infantiles. Sitio web
mundial: https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/



Porcentaje de poblacion 0 a 4 afios de edad con sobrepeso
2006-2018

87
8.3

2006 2012 2018

Para los nifios de 0 a 4 afios, por tipo de localidad no se observan diferencias importantes entre
la proporcioén de riesgo de sobrepeso y obesidad.

Porcentaje de poblacion de 0 a 4 afios de edad con riesgo de sobrepeso y sobrepeso,
por tipo de localidad, 2018

21.4% 7.8%
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En relacion con los nifios de 5 a 11 afios, ha aumentado la prevalencia de nifios que alcanzan el
grado de obesidad, pasando de 14.6% en 2012 a representar el 17.5% en 2018, lo que hace que
la proporcién de nifios en esta edad con sobrepeso y obesidad sea del 35.6% en el pais.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 11 afios de edad

2006 - 2018
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En este grupo de edad, si se observan diferencia entre las localidades rural y urbana, siendo
mayor la obesidad en localidades urbanas, llegando al 37.9 por ciento.

Porcentaje de poblacion de 5 a 11 afios de edad con sobrepeso y obesidad, por tipo de
localidad, 2018
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En la poblacion de 12 a 19 afios, también ha ido en aumento el porcentaje de sobrepeso y
obesidad, destaca sobre todo el crecimiento en relacion con el 2012, en la proporcion de mujeres
en esta edad con sobrepeso, que en suma con la obesidad, se llega al 41.1% de las adolescentes
con esta situacion problematica en el peso. En el caso de los hombres crece también el
porcentaje en relacion con el 2012, pero en menor proporcion.

Porcentaje de poblacion de 12 a 19 afios de edad con sobrepeso y obesidad por sexo
2012 - 2018

: -
fln

34.9% |
A | f \
I IrI 1I
2012 2018 2012 2018 2012 2018
Total Mujeres Hombres

m Sobrepeso m Obesidad

Por tamafio de localidad para el 2018, se identifican también diferencias, con mayor problema
de sobrepeso y obesidad en las localidades de mayor tamafio de poblacion.



Porcentaje de poblacion de 12 a 19 afios con sobrepeso y obesidad, por tipo de
localidad, 2018
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Por entidad federativa, el problema de obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios de edad es
significativo en entidades como Colima, Veracruz, Quintana Roo, Sonora, Tabasco, en donde se
alcanzan porcentaje de 20 a 25%; con los porcentajes mas bajos se encuentra Tlaxcala y

Aguascalientes.

Porcentaje de poblacién de 12 a 19 afios de edad con obesidad, por entidad federativa
2018
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A nivel nacional, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad
es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 71.3 por

ciento.



Por sexo, los datos muestran que se mantiene la alta proporcion de sobrepeso y obesidad tanto
en hombres como en mujeres, y ha aumentado ligeramente la obesidad en los varones.

Porcentaje de poblacion de 20 afios y mas de edad con sobrepeso y obesidad, por sexo

2012 - 2018
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Los resultados de este proyecto ofrecen un panorama amplio sobre las condiciones de salud y
nutricion de la poblacién, resultados que se pondran a disposiciéon de todos los usuarios de la
informacion interesados en el tema.

Lo anterior con la finalidad de poder contribuir al disefio de politicas publicas orientadas al
fomento de la salud de la poblacion, su evaluacion y seguimiento.

En caso de requerir informacion adicional, puede contactar las siguientes opciones:

01 800 111 46 34
www.inegi.org.mx
atencion.usuarios@ineqi.org.mx

u @inegi_informa n INEGI Informa@ inegi_informa
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