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Presentacion

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

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

Dentro de los humerosos beneficios que esta encuesta aporta se encuentra el disponer de las bases de
datos generadas, que en el tiempo recaban informacion histérica (lineas basales), las cuales son Utiles
para: aplicar evaluaciones, conocer el impacto de los programas, retroalimentar para consolidar acciones
de éxito o eliminar programas que no funcionan, brindar diagnosticos para el disefio de nuevas
estrategias, orientar la politica sanitaria e identificar nuevas lineas de investigacioén en problemas de salud
prioritarios o emergentes. La EESN-NL 2015 también genera evidencias para conocer el ejercicio de la
transparencia en la aplicacién de recursos y rendiciéon de cuentas.

Es importante citar que la EESN-NL 2015, tiene como precedente la Encuesta Estatal de Salud y
Nutricion-NL 2011/2012 vy a nivel nacional la Encuesta de Salud y Nutricion 2012, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 las dos ultimas con representatividad limitada solo para
inferencias estadisticas estatales, sin aplicacion a nivel regional o local.

La presente publicacion da a conocer el informe en extenso y por region de la EESN-NL 2015, a partir de
sus siete cuestionarios; aborda los principales temas de salud que son un reto en Nuevo Leén.

Este proyecto, que ningun otro estado de la republica tiene, ha sido el resultado de un trabajo colegiado
de especialistas expertos de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, la Universidad de Monterrey, el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Caritas de Monterrey, ABP y la Secretaria de
Salud, a quienes agradecemos su arduo trabajo y compromiso con la poblacion de Nuevo Leodn.
Seguiremos como hasta hoy trabajando juntos y con la vision de que “Gobierno y ciudadania, tenemos el
poder de hacer de nuestro estado el mejor lugar para vivir”.

Dr. Manuel Enrique de la O Cavazos
Secretario de Salud en Nuevo Leodn
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Introduccion

El contenido de este documento ha sido elaborado con el fin de caracterizar la situacién nutricional y de
salud de las y los habitantes de Nuevo Ledn. Es este un informe descriptivo, en extenso y por regién
integrado a partir de los hallazgos de siete cuestionarios que fueron aplicados de manera representativa a
la poblacién del estado de Nuevo Leén durante el 2015 y que forman parte de la Encuesta Estatal de
Salud y Nutriciébn Nuevo Ledn (EESN-NL 2015).

El Informe se integra de la siguiente manera:

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

El capitulo uno incluye informacion demogréfica y de acceso a servicios basicos, esto en funcion de la relacion
que estas variables tienen como determinantes sociales de la salud.

El capitulo dos presenta datos sobre afiliacion, derechohabiencia, utilizacién y calidad de los servicios de
salud disponibles en el Estado.

En el capitulo de salud (capitulo tres) se encuentran las prevalencias encontradas sobre los siguientes
temas: actividad fisica y sedentarismo, diabetes e hipertension. Para que la estadistica tome sentido y
pueda obtenerse el mayor aprovechamiento de ella, ésta se presenta utilizando como referente de
comparacion otros estudios realizados bajo los mismos parametros, como son: la primera Encuesta de
Salud y Nutricion-NL 2011/2012 y lo publicado por la ENSANUT 2012.

El capitulo cuatro de estado nutricio e ingesta dietética informa sobre los resultados obtenidos con los
indicadores antropométricos y de ingesta de macro y micronutrientes para determinar el estado nutricio y
el consumo total de energia y nutrimentos, ambos por grupo de edad.

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

En el capitulo seis de seguridad alimentaria describe la disponibilidad y el acceso fisico y econémico a los
alimentos en las regiones del Estado.

Y por ultimo, el capitulo siete de conductas de juego, muestra resultados sobre las principales tendencias
de riesgo en los juegos de azar y apuestas en la poblacion mayor a los diez afos.

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

Dra. Consuelo Trevifio Garza
Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades
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Metodologia

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

El objetivo de la encuesta fue obtener informacion estadistica, diferenciada por grupos de 0 a 9 afios, 10 a
19 afios, 20 a 59 afios y 60 afios 0 mas, que permita identificar los principales indicadores de salud y
nutricién en la poblacién residente en Nuevo Ledn. La encuesta fue disefiada para dar resultados por
regiéon dentro de la entidad.

Disefio de la muestra

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

El marco de muestreo que se empleé para la encuesta son las Unidades Primarias de Muestreo (UPM)
obtenidas del Marco Nacional de Viviendas 2012 del INEGI, construido a partir de la informacién
cartografica y demogréfica que se obtuvo del Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Este marco es en
realidad una muestra maestra a partir de la cual se seleccionan las muestras para todas las encuestas en
viviendas que realiza el INEGI; como tal, su disefio es probabilistico, estratificado, uni etapico y por
conglomerados a los que se denomind unidades primarias de muestreo, pues es en ellos donde se
seleccionan, en una segunda etapa, las viviendas que integran las muestras de las diferentes encuestas.
A cada UPM se le incorpordé su cartografia en formato individual. Las UPM estan constituidas por
agrupaciones de viviendas con caracteristicas diferenciadas dependiendo del ambito al que pertenecen,
como se especifica a continuacion:

e En urbano alto: El tamafio minimo de una UPM es de 80 viviendas habitadas y el maximo es de 160.
Pueden estar formadas por: 1) Una manzana. 2) La union de dos o mas manzanas contiguas del
mismo AGEB?™.

e En complemento urbano: El tamafio minimo de una UPM es de 160 viviendas habitadas y el maximo es
de 300. Pueden estar formadas por: 1) Una manzana. 2) La uniéon de dos o0 mas manzanas contiguas
del mismo AGEB.

e En rural: El tamafio minimo de una UPM es de 160 viviendas habitadas y el maximo es de 300.
Pueden estar formadas por: 1) Una localidad de un municipio. 2) La unién de dos o més localidades
de un municipio.

' Area Geoestadistica Basica.
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Unidades de analisis

Las unidades de andlisis definidas para la encuesta son las siguientes:

e Hogar: es el conjunto de personas relacionadas por algin parentesco o no, que habitualmente
comparten bajo el mismo techo, beneficiAandose de un ingreso comun, aportado por uno o mas
miembros del hogar.

e Personas en el hogar entre 0 y 9 afios de edad (la mas proxima a cumplir afios después de la
fecha de levantamiento de datos).

e Personas en el hogar entre 10 y 19 afios de edad (la mas préxima a cumplir afios después de la
fecha de levantamiento de datos).

e Personas en el hogar entre 20 y 59 afios de edad (la mas préxima a cumplir afios después de la
fecha de levantamiento de datos).

e Personas en el hogar de 60 afios de edad y mas (la mas proxima a cumplir afios después de la
fecha de levantamiento de datos).

Estratificacion

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

En una primera etapa, cada UPM est4 asociada a su estrato geografico (entidad-ambito-zona). En una
segunda etapa se formaron cuatro estratos en los que se agruparon todas las UPM del pais. Esta
estratificacion considera las caracteristicas sociodemogréaficas de los habitantes de las viviendas, asi como
las caracteristicas fisicas y el equipamiento de las mismas, expresadas por medio de 34 indicadores
construidos con informacion del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, para lo cual se emplearon métodos
estadisticos multivariados.

Tamaiio de la muestra

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

10 | Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — Nuevo Ledn 2015




Distribucién de la muestra: cobertura geografica
Se establecieron cuatro regiones: metropolitana, norte, sur y centro (Figura 1)

Figura 1. Regiones establecidas en la EESN-NL 2015

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

Tamauipas La region norte por los municipios: Mina,
Salinas  Victoria, Andhuac, Bustamante,
Lampazos de Naranjo, Sabinas Hidalgo,
Vallecillo, Cerralvo, China, Dr. Coss, Dr.
Gonzélez, General Bravo, Los Ramones, Los
Aldamas, Agualeguas, General Trevifio,
Higueras, Los Herrera, Melchor Ocampo,
Parés, Villaldama.

Coahuila de
Zaragoza

Zacatecas

. Reglén Metropolitana
La region sur por los municipios: Rayones,
Regién Norte i
Aramberri, Dr. Arroyo, Galeana, Gral. Zaragoza,
PR @ oo Mier y Noriega, Iturbide.

Regién Centro

La por los municipios: El
Carmen, Ciénega de Flores, General Zuazua,
Abasolo, Hidalgo, Cadereyta Jiménez, Marin,
Pesqueria, Santiago, Allende, Montemorelos,
Gral. Teran, Hualahuises, Linares.

Tabla 1. Distribucién de la muestra de viviendas para la Encuesta Estatal de Salud y
Nutricién- Nuevo Ledn 2015

Muestra Dominio Urbano Rural

. Total
viviendas Estrato 1 2 3 4 1 2 3 4

1. Metropolitana | 20 620 800 540 0 20 0 0 2 000
Reqi6n 2. Central 0 940 640 20 120 280 0 0 2 000
g 3. Norte 0 1 060 360 0 120 460 0 0 2 000
4. Sur 0 340 60 0 1 360 240 0 0 2 000
Total | 20 | 2960 | 1860 560 1600 | 1000 0 0 8 000
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Tabla 2. Distribucion de la muestra de UPM para la Encuesta Estatal de Salud y Nutricién-
Nuevo Lebén 2015
Muestra Dominio Urbano Rural
S Total
viviendas Estrato 1 2 3 4 1 2 3 4
1. Metropolitana 1 31 40 27 0 1 0 0 100
. 2. Central 0 47 32 7 14 0 0 101
Region
3. Norte 0 53 18 7 28 0 0 106
4. Sur 0 17 3 0 75 12 0 0 107
Total | 1 148 93 28 89 55 0 0 414

Seleccion de la muestra

La seleccién de la muestra se realiz6 en forma independiente en cada estrato y dominio geografico. El
procedimiento empleado se describe a continuacion:

1. En la primera etapa se seleccionaron N, UPM con probabilidad proporcional al nimero de viviendas,

en el h-ésimo estrato.
2. En cada UPM, se seleccionaron m manzanas con igual probabilidad.
3. En cada manzana, se seleccionaron k viviendas con igual probabilidad.

Obtencion de la informacion

La EESN-NL 2011/2012 se conform6 de cinco cuestionarios, en esta edicion de la EESN-NL 2015 se
decidio incluir el recordatorio de 24 horas. Lo temas que se consideraron fueron aspectos de salud,
nutricién y alimentacion, informaciéon sobre hogares, utilizacién de servicios de salud y programas de
ayuda alimentaria. A excepcién del recordatorio de 24 horas, la informacién fue registrada por cada equipo
de encuestadores mediante sistema digital a través de tablet y enviada por medio del desarrollo de una
aplicacion hibrida (que se puede utilizar con o sin internet) que sincroniza informacion y la envia a una
base de datos alojada en un servidor de la red.

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

El levantamiento de datos se realizé a los miembros de la familia en los hogares seleccionados en la
muestra. Para la muestra sanguinea, se seleccionaron a 354 hogares por dominio mediante muestreo
aleatorio sistematico. A cada miembro de familia que era objeto de extraccion de muestra sanguinea se
aplicaba el recordatorio de 24 horas, con el cual se obtuvo la informacion de la ingesta dietética por grupo
de edad. Las muestras de sangre fueron procesadas en el laboratorio Estatal de Salud Publica de los
Servicios de Salud de Nuevo Leén; las pruebas hematicas realizadas fueron: biometria hematica y perfil
bioguimico.

El nimero total de hogares encuestados fue de 4,599 y el nimero total de personas entrevistadas fue de
13,416, distribuidos en 2,326 del grupo 0-9 afios, 2,465 del grupo de 10-19, 6,671del grupo de 20-59 y
1954 de 60 y més afios.

Capacitacion del recurso humano
El grupo de encuestadores estaba formado por profesionales de la salud, en quienes se aseguro,
mediante una muestra piloto, la estandarizacion de los procesos y de la toma de medidas antropométricas.
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Levantamiento de informacion

El levantamiento de la informacion de la EESN-NL 2015 se llevé a cabo en las cuatro regiones de Nuevo
Ledn. La aplicaciéon de los instrumentos de recoleccién de informacién se realizé a través de la entrevista
directa.

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

Estado Nutricio
Menores de 5 afios, nifios hasta 11 afios y plberes hasta 19 afios

El estado nutricional de los menores de 5 afios, nifios y puberes se realiz6 empleando el patrén de
referencia sugerido por la OMS en 2006. Las tablas del peso para la talla permiten identificar a los nifios
con bajo peso para la talla, es decir, que pueden presentar desnutricion. No obstante, en escolares y
puberes el bajo peso se establece con el indice de masa corporal para la edad (IMC / edad). Este
indicador también permite identificar a los nifios con peso para la estatura elevado y que podrian estar en
riesgo de tener sobrepeso u obesidad. El IMC/edad indica si el peso corporal es excesivo o insuficiente en
relacion con la estatura.

Adultos y Adultos Mayores

La evaluacion del estado nutricional de la poblacién adulta (19 a 59 afios) y de 60 afios y mas, se realizé
mediante el indice de masa corporal con los puntos de corte sugeridos tradicionalmente por la OMS. Se
establecio la presencia de sobrepeso y obesidad. No obstante, debido a que no hay consenso sobre el uso
de la clasificacién de IMC en los adultos mayores, se sugiere precaucién en la interpretacion y uso de los
datos en este grupo de edad.

Procesamiento del recordatorio de 24 horas

El procesamiento de datos se realizé en el Area de Informatica y Estadistica del Centro de Investigacion
en Nutricion y Salud Publica (CINSP) de FASPYN con la participacion de 23 estudiantes, dos profesoras
nutriélogas y una profesora responsable. El total de equipos de coOmputo utilizados para la captura de los
recordatorios fue de diez en las cuales se instal6 el Food Processor® con la licencia correspondiente;
dentro de las mismas la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Le6n facilité cinco computadoras fijas y
una portatil.

El sistema tiene una base de datos de mas de 69,000 alimentos, se integr6 un equipo de cuatro
nutridlogas para realizar el analisis y seleccion de las claves de los alimentos correspondientes a los
recordatorios de 24 horas, se desarrollaron listados por grupos de los alimentos en base a un muestreo de
los recordatorios de cada region. Con los listados se procedié a buscar los alimentos en el Food
Processor® y al constatar la variedad de opciones que proporciona el sistema se analizé el valor nutritivo
con respecto a la porcién. Un analisis més exhaustivo llevé al equipo a considerar el valor nutritivo del
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) para hacer la toma de decision acerca del codigo
ESHA (clave del alimento) a utilizar, otro criterio fue considerar solamente las claves que se encuentren
reportadas por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA).

Referencias

INEGI; Encuesta Intercensal. (2015). www.cuentame.inegi.org.mx. Recuperado el 30 de Agosto de 2016, de
http://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/nl/default.aspx?tema=me&e=19
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Capitulo 1:

Perfil sociodemografico

Determinantes sociales de la salud en la poblacion del Estado de Nuevo Leén

En este primer capitulo se describe el perfil socio demografico de la poblaciéon de Nuevo Leén a partir de
las variables contenidas en el cuestionario hogar de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015. Se
incluyen en este apartado temas como distribucion de la poblacion, integrantes en los hogares, edad,
género, escolaridad, situacion conyugal, lengua indigena, condicién laboral, ingreso, gastos, vivienda y
servicios basicos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011) menciona que “la mayor parte de la carga
mundial de morbilidad y las causas principales de las inequidades en salud, surgen de las condiciones en
las que la gente nace, vive, trabaja y envejece, estas condiciones se conocen como determinantes
sociales de la salud. Las inequidades en salud constituyen un problema para todos los paises y reflejan las
diferencias no solo respecto a los ingresos y la riqueza, sino también las diferencias en cuanto a
oportunidades segun factores como etnia y racismo, clase, género, educacién, discapacidad, orientacién
sexual y ubicacién geografica. Estas diferencias tienen consecuencias profundas y representan los efectos
de lo que se conoce como determinantes sociales de la salud.”

En este sentido, una recomendacién de Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2012) es que se
deben desglosar los datos de salud y establecer un marco para la vigilancia de las inequidades en los
resultados de salud, los determinantes sociales y las repercusiones de las politicas ajenas al sector de la
salud. Por lo tanto, es necesario hacer evaluaciones de la salud con el fin de reducir las inequidades en
salud actuando sobre los determinantes sociales de la salud.

Distribucion de la poblacién por grupo de edad
La poblaciéon de Nuevo Leodn de acuerdo a lo estimado por la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL
2015 fue de 5,013,590 personas, mientras que el nimero de viviendas fue de 1;301,322 (Figura 1.1)

Figura 1.1 Numero de habitantes y viviendas en Nuevo Le6n

Total de habitantes en Nuevo Ledén, 2015 Total de viviendas en Nuevo Leén, 2015

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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En base a franjas etarias divididas en rangos de 15 afios (Tabla 1.1), se concluye que Nuevo Leon tiene
una poblacién joven: el intervalo con mayor porcentaje de individuos es el de 0 a 14 afios, el cual
concentra 26.1% de la poblacion, también se puede ver que 50.6% de toda la poblacién son menores de
30 afios; aunado a que 73.5% de los habitantes del Estado, tiene menos de 45 afos. Esta caracteristica
de la poblacion, se pudo observar también en la primera Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL
2011/2012 (EESN-NL 2011/2012) en donde se observé que el grupo de 0 a 15 afios, fue el que concentro
el porcentaje mas alto.

Tabla 1.1 Poblacién de Nuevo Ledn, segun edad en rangos de 15 afios

De 75 o0 mas afios 128,840 2.6
De 60 a 74 afios 376,237 7.5
De 45 a 59 afios 822,615 16.4
De 30 a 44 afios 1,149,605 22.9
De 15 a 29 afios 1,227,635 24.5

De 0 a 14 afios 1,308,658  26.1 506 % 73.5%
Total 5,013,590 100

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Al analizar la distribucién de la poblacion por rangos de 15 afios hacia adentro de cada regién (Tabla 1.2),
llama la atencién que en la regién Sur la poblacién se distribuye diferente, ejemplo de esto es el grupo de
75 o mas afios: para el Estado el 2.6% de la poblacion se ubica en ese rango, mientras que en la Region
Sur, es el 6.1%; sin embargo el grupo de 0 a 14 afios la region sur es la que tiene el mayor porcentaje; es
decir en la regién Sur los mayores porcentajes de su poblacion estan en los rangos extremos.

Tabla 1.2 Poblacién de Nuevo Leén, por region y segln grupo de edad

%

75 0 mas afios 2.4 2.9 3.7 6.1 2.6
60 a 74 afios 7.3 7.7 9.6 10.9 7.5
45 a 59 afos 16.7 14 16.8 15.2 16.4
30 a 44 afios 23.4 22.1 19.4 15.9 22.9
15 a 29 afios 25 225 22.1 17.5 24.5

0 a 14 afios 25.2 30.8 28.4 34.4 26.1

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Distribucion por género
De las personas del Estado el 54% son mujeres y el 45.9% son hombres, hay 8.2 puntos porcentuales de
diferencia, son 407,812 méas mujeres que hombres (Figura 1.2). Estos datos contrastan al compararlos con
la EESN-NL 2011/2012, en donde el 49.6% son mujeres y el 50.4% son hombres. En la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion Medio Camino 2016 (ENSANUT MC-2016) los porcentajes nacionales fueron: 51.1%
mujeres y 48.9% hombres.

Figura 1.2 Poblacién de Nuevo Ledn, por género con respecto al total

51.1%

48.9%

Hombre Mujer

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino, 2016

Numero de personas por vivienda

La Figura 1.3 ilustra el numero de personas que habitan en cada vivienda, correspondiendo el mayor
porcentaje 27.4% a 4 personas por hogar, situacion similar a lo observado en las cuatro regiones del
Estado. Al respecto la EESN-NL 2011/2012 que report6 3.7 personas por vivienda (en promedio); en tanto
gue la ENSANUT MC-2016 estim6 que el porcentaje nacional es de 3.1 individuos.

Figura 1.3 Porcentaje de personas que viven en un mismo hogar

3.8% 3.5%

Numero

ml
m2
m3
m4
m5
m6
7 0mas

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Residencia
El 96.44% de la poblacion entrevistada, que representan a 487,396 personas, refiere residir normalmente
en Nuevo Leon.
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Lengua indigena

El 1.3% (47,545 personas) refieren hablar una lengua indigena y de ellas el mayor porcentaje se ubica en
el area metropolitana y en la region Centro del Estado (Tabla 1.3). La lengua que habla la mayoria de este
grupo es el Nahuatl con un 75% (Figura 1.4). De acuerdo al INEGI a nivel nacional 7 de cada 100
habitantes habla alguna lengua indigena, concentrandose esto en los estados de Chiapas, Yucatan y
Guerrero; Nuevo Ledn estd ubicado entre los Estados que tiene los menores porcentajes, entre 0.2 y
3.5%. La ENSANUT MC-2016 encontré que un 5.8% de poblaciéon habla alguna lengua indigena en el
pais.

Tabla 1.3 Poblacién de Nuevo Ledn de 15 afios 0 més, por region y su distribucién porcentual por hablar
algunalengua indigena

Sin Dato 1.4 0.6 0.2 0.1 1.2
(%)
Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Figura 1.4 Poblaciéon de Nuevo Ledn de 15 afios 0 més que habla una lengua indigena, por region y
distribucion porcentual segun la lengua indigena

Estatal e
Norte ==
Central
Metropolitana ==
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Metropolitana Central Norte Estatal
Otro 6.6 3.28 0.8
M Masahua 3.86 0.1
 Chinanteco 2.9 0 2.6
W Huasteco 5.7 325 26.06 8.8
® Mazateco 2.4 0 0.2
B Mixteco 4.17 0.1
M Zapoteco 13.8 2.4 3.22 12.4
H Nahuatl 77.6 56.1 59.42 75
H Lengua Indigena 0 0 0 0

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Escolaridad en Nuevo Leon

La poblacién de Nuevo Ledn de 15 afios y mas, segin su condiciéon de alfabetismo (Tabla 1.4), se
encontré que el 95.7% refiere que si sabe leer y escribir, mientras que el 3.1% no sabe; esto implica que
114,111 personas no saben leer y escribir en el estado, en este grupo se observa que quienes
mayormente presentan ésta caracteristica, son adultos de mas de 60 afios ubicados principalmente en la
region sur del estado. Este dato se explica si se observa hacia adentro de cada region; mientras que en la
Region Metropolitana el porcentaje de quienes saben leer y escribir es el mayor, con un 97.4%, es la
Region Sur donde se presenta el porcentaje menor con un 84%.

Al comparar estos porcentajes con la Ultima EESN-NL 2011/2012 se encontr6 que el 2.96% de la
poblacion del Estado no sabia leer ni escribir; en tanto que la ENSANUT MC-2016 encontr6 el 9.8% a nivel
nacional.

Tabla 1.4 Poblacién de 15 afios y mas por regién y su distribucion porcentual segin su condicién
para leer y escribir

Si 96.1 95.5 92.3 83.9 95.7
No 25 3.9 7.5 15.9 3.1
Sin dato 1.4 0.6 0.2 0.1 1.2

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

De la poblacion, segun su condicion de estudiantes se identifica que el 20.4% del grupo de 0-4 afios,
cursan educacion inicial; mientras que del grupo de 5-15 afios (que representan a 1,063,419 personas )
llama la atencién que el 6.8% de ellos, no estdn en escuela; debiendo este grupo estar cursando de
manera obligatoria algin grado escolar. En la primera EESN-NL 2011/2012 era casi un 1.5% quienes no
acudian; por otra parte la ENSANUT MC-2016 cita que en este grupo, en el pais el 4.1% no asiste a la
escuela. En el estado del grupo de 16-19 afios el 39.6% tampoco esta en condicion de estudiante. (Tabla
1.5)
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Tabla 1.5. Poblacién por grupo de edad, region y su distribuciéon porcentual segun condicion de estudiante

1.Si 22.3 7.6 155 19.4 20.4

1. De 0 a 4 afios 2. No 77.7 92.4 84.5 80.6 79.6
Total 100 100 100 100 100

1. Si 93.6 915 92.6 90.6 93.2

2. De 5 a 15 aios 2.No 6.4 85 7.4 9.4 6.8
Total 100 100 100 100 100

1 Si 61.3 53.3 53.7 56.6 60.4

3. De 16 a 19 afios 2. No 38.7 46.7 46.3 43.4 39.6
Total 100 100 100 100 100

1. Si 31.6 19.6 19.0 16.9 30.0

4. De 20 a 24 afios 2. No 68.4 80.4 81.0 83.1 70.0
Total 100 100 100 100 100

1.Si 8.4 6.1 6.7 5.8 8.0

5. De 25 a 59 afios 2. No 91.6 93.9 93.3 94.2 92.0
Total 100 100 100 100 100

1.Si 6.0 25 6.4 42 55

2555 600 mas 2. No 94.0 97.5 93.6 95.8 945
Total 100 100 100 100 100

1. Si 34.1 32.0 31.4 34.4 33.8

Total 2. No 65.9 68.0 68.6 65.6 66.2

Total 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Situacion Conyugal

Sobre la poblacién de 12 o mas afios, segun su situacion conyugal se encontré que en Nuevo Ledn 46.5%
refieren estar casados, mientras que el 36:2% estan solteros, el porcentaje de casados es superior en la
regiéon Sur, en donde es de 51.2%; mientras que la Regién Metropolitana tiene el mayor porcentaje de
solteros, superando el porcentaje estatal, ya que tiene un 46.2%. (Figura 1.5). La EESN-NL 2011/2012

encontrd un 50.72% de personas casadas y un 33.45 de solteros.

Figura 1.5 Poblaciéon de 12 afios y mas, por region, total y su distribucion porcentual segin
situacion conyugal

Divorciada (o)

Nuevo Ledn

Separada(o) F
Viuda(o) e 3.7
Unién Libre _ 9.2
Soltera(o) — 36.2
Casada(o) — 46.5
Metropolitana Norte
Divorciada (0) [ 1.5 Divorciada (0) I 1.4
Separada(o) h 2.9 Separada(o) - a1
Viuda(o) pm 3.4 Viuda(o) pm 6.2
Union Libre 9.2 Union Libre _ 11.1
Soltera(o) EG— 368 Soltera(o) EG——— 3.1
Casada(o) |GGG Casada(o) |EEEGCGE————— 451
Central Sur
Divorciada (o) § 1.1 Divorciada (o) | 0.3
Separada(o) 3.7 Separada(o) m 2.1
Viuda(o) mm 4.7 Viuda(o) e 6.5
Union Libre s 9.0 Union Libre e 6.9
Soltera(o) ——— 33.3 Soltera(o) — 33.0
Casada(o) |EEEE————— 432 Casada(o) — 512

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Condiciones laborales

Segun la actividad laboral a la semana anterior a la encuesta, se observa que de la poblacién mayor a 10
afios 43.0% se encontraba trabajando, 10.5% eran estudiantes, 0.7% buscaba trabajo, 1.4% eran
jubilados y 35.5% no trabajaba (Tabla 1.6). Este mismo dato reportado en la Encuesta Intercensal 2015
para el estado de Nuevo Leédn refiere que 51.2% se encontraba en una actividad laboral y 48.5% no
trabajaba 0 no se encontraba ligada a ninguna actividad productiva (INEGI, 2016).

Tabla 1.6 Poblacién de 10 afios y mas por grupo de edad y distribucidon porcentual segun condicion
de actividad econ6mica

Si trabaja 0.3 20.7 59.4 21.9 43
No trabaja 52.4 43.8 27 55 35.5
Tenia trabajo, pero no
trabaj6 0.0 0.3 0.3 0.0 0.2
Buscé trabajo 0.0 1.1 0.9 0.0 0.7
Es pensionado(a) o
jubilado(a) 0.0 0 0.3 10.1 1.4
Es estudiante 45.8 31 1.6 0.1 10.5
Se dedica alos
quehaceres del hogar 0.1 2.7 9.2 10.7 7.4
Tiene alguna limitacion
fisica o mental
permanente que le 0.0 0.0 0.6 1.0 0.5
impide trabajar
Estaba en otra
situacion diferente a las 1.4 0.3 0.7 1.1 0.8
anteriores

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

De la poblacion de 10 afios y mas que trabaja se encuentra que 83.3% de esta poblacion desempefia
actividades de empleado, jornalero, patron o ayudante, 15.8% realiza trabajos por cuenta propia y 0.9% es
trabajador sin paga (Tabla 1.7). De acuerdo a la Encuesta Intercensal 2015, refiere que para Nuevo Ledn,
el 85.5% de la poblacion que trabaja son empleados asalariados o empleadores, 13.83% trabaja por
cuenta propia y solo el 0.7% no tiene pago por su trabajo (INEGI, 2016).
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Tabla 1.7 Poblacién de 10 afios y mas, que trabaja, por grupo de edad y distribucién porcentual segin
puesto en el trabajo

Empleado(a) u Obrero(a) 71.1 76.7 27.8 73.4

Jornalero(a) o Pebn 2.1 14 35 1.6
Ayudante 22 4.8 9.5 6.2
Patrén(a), empleador(a) o
contrata trabajadores 03 21 48 21
Trabajador(a) por cuenta
propia (no contrata 1.6 14.3 51.6 15.8
trabajadores)
Trabajador(a) familiar sin 3.0 0.7 30 0.9

paga
Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

De la poblacién de 10 afios y mas que trabaja, de acuerdo a la EESN-NL 2015, se encuentra que 56.0%
tiene servicio médico como prestacion laboral, 43.9% tiene aguinaldo, 18.9% cuenta con ahora para el
retiro (SAR o AFORE) y 28.6% no recibe prestaciones en su actividad laboral (Tabla 1.8). Segun el INEGI,
para el afio 2015, en Nuevo Ledn el 68.4% de la poblacion ocupada tiene alguna prestacion laboral y el
12.3% no recibe prestaciones (INEGI, 2016).

Tabla 1.8 Porcentaje de trabajadores segun las prestaciones laborales recibidas, por grupo de edad

Servicio médico 47.6 58.8 23.3 56.0
Aguinaldo 37.8 46.1 18.8 43.9
Vacaciones con goce de sueldo 35.3 43.7 12.2 41.2
Se ve beneficiado por el reparto
de utilidades de su empleo 10.3 19.0 92 17.9
Cuenta con ahorro para el retiro
(SAR 0 AFORE) 10.7 20.3 8.3 18.9
Percibe otras prestaciones
laborales 34 4.1 0.1 3.8
No recibe prestaciones laborales 35.1 26.5 53.2 28.6
No sabe si cuenta con alguna
prestacion laboral 3.0 2.7 3.9 28
No responde la pregunta sobre
prestaciones laborales 55 66 13.1 7.0

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

22 | Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — Nuevo Le6n 2015




Gastos del hogar y de las personas

Con base en la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion 2015 se reporta que en el estado, en promedio, el
gasto en alimentacion mensual por hogar es de $4,248 pesos. Representando este gasto (en promedio)
65.4% del gasto total mensual —promedio- de un hogar en la entidad. Las regiones Metropolitana y Norte
del estado son las dos zonas que presentan el gasto mensual en alimentacién promedio por hogar mas
alto. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2016, el gasto
promedio mensual por hogar en alimentacién, bebidas y tabaco en Nuevo Ledn es del monto de $3,498
pesos (INEGI, 2017).

Otro de las gastos que son importantes para las hogares en Nuevo Leén es el que se realiza en los
vehiculos y electrodomésticos, el cual mensualmente, en promedio, para cada hogar representa la
cantidad de $2,256 pesos, seguido por el gasto en servicios del hogar ($1,868 pesos) y gasto en salud
($815 pesos). Las regiones que presenta un mayor gasto en salud en Nuevo Ledn son la zona
Metropolitana y Sur, respectivamente (Tabla 1.9). Con base en la ENIGH 2016, el gasto en salud mensual
(promedio) por hogar en Nuevo Ledn es de $836 pesos (INEGI, 2017).

Tabla 1.9 Gasto promedio por hogar mensual, por region (pesos)

Metropolitana 4,388 1,986 2,421 858 6,783
Central 3,484 1,317 1,550 439 5,001
Norte 4,048 1,544 1,198 699 5,985

Sur 3,296 802 1,105 850 4,395
Total 4,248 1,868 2,256 815 6,496

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

En relacion al gasto promedio por persona mensual se puede mencionar que la zona Metropolitana es la
region del estado que presenta los mayores gastos promedio por persona tanto en alimentacion, salud,
vehiculos, electrodomésticos, entre otros (Tabla 1.10). En relaciéon al gasto promedio por persona en
salud, se encuentra de acuerdo a la EESN-NL 2015 que en la entidad, mensualmente, este gasto es de
$610 pesos por persona.

Tabla 1.10 Gasto promedio por persona mensual, por regién (pesos)

Metropolitana 3,428 1,533 482 1,860 639
Central 2,900 1,089 545 1,224 365
Norte 3,044 1,166 491 922 502

Sur 2,312 563 405 718 518
Total 3,324 1,446 485 1,729 610

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Poblacién segiin animales domésticos que conviven en la vivienda

Hablando en relacién con las mascotas, la presencia de ellas en las viviendas del Estado de Nuevo Leo6n
existe en un 51.6%, mientras que un 48.4% no convive con mascotas. Si lo comparamos con datos
obtenidos anteriormente como en la encuesta EESN-NL 2011/2012, podemos observar que se han
mantenido aproximadamente esos mismos porcentajes. (Figura 1.6)

Figura 1.6 Convivencia de mascotas en los hogares
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2011/2012 y 2015

A nivel regional, el mayor porcentaje de viviendas que conviven con mascotas va de un 72.7% a 42.8%,
esos porcentajes son especificamente para los que tienen perros; le siguen las aves de un 24.7% a 7.5%,
luego los gatos de un 23.3% a un 6.3 % y luego otro tipo de mascotas en un porcentaje mucho mas bajo
como lo observamos en la (Figura 1.7).

Figura 1.7 Porcentaje de viviendas que conviven con mascotas, divididos por region geogréfica

M Perros M Aves M Gatos M Otros

1.5% 1.9%

Metropolitana Central Norte Sur

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Caracteristicas del hogar y las viviendas

Tomando en consideracion el nimero de cuartos por vivienda, se observd que hay un incremento en
porcentaje de viviendas con 3 0 mas cuartos con respecto a los datos obtenidos en la encuesta estatal
anterior (EESN-NL 2011/2012), estamos hablando que del 66.8% aumenté a un 86.2% y una disminucion
muy significativa de porcentaje de hogares que tenian un cuarto de 7.7% a un 3.2% y de las viviendas que
tenian dos cuartos baj6 de 25.5% a 10.6% (Figura 1.8).

Figura 1.8 Porcentaje de hogares segin niumero de cuartos

86.2%

3.2%

1 cuarto 2 cuartos 3 0 mas cuartos

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Ya que el estudio fue dividido por regiones se pudo observar que sigue la misma tendencia de estudios
anteriores donde vimos que la Regidn Sur tiene los mayores porcentajes de hogares con uno y dos
cuartos, 7.3% y 23.8% respectivamente y las regiones Metropolitana, Central y Norte muestran el mayor
porcentaje de viviendas con tres o mas cuartos, esto es, 87.7%,80.6% y 79.7% respectivamente (Figura
1.9).

Figura 1.9 Hogares segiin numero de cuartos, divididos por region geogréfica
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Con respecto a los servicios basicos, en las viviendas del Estado de Nuevo Ledn, el 98.7% tiene acceso a
agua entubada y el 90.3% cuenta con acceso al drenaje de la red publica; sin embargo, todavia hay
viviendas que cuentan con fosa séptica y un porcentaje muy bajo que no tienen drenaje, estamos
hablando de un 7.6% y 1.8% respectivamente. El 98.8% de las viviendas si tienen sanitarios, sin embargo,
las situaciones del agua en los excusados de las viviendas estan en diferentes condiciones, por ejemplo,
existe un 91.8% de hogares con sanitarios que tienen descarga directa de agua, un 5.3% le tiene que
echar agua con cubeta y hay un 2.8% donde no se le puede echar agua. Otro servicio basico
indispensable es la energia eléctrica y donde se observa que el 99.0% de las viviendas si cuenta con ella.
El gas natural o de tuberia es el combustible que se cuenta en mayor porcentaje en las viviendas y lo usan
para cocinar, se encuentra en un 53.6% mientras que hay un 43.2% de otras viviendas que cuentan con
gas de cilindro, el 3.2% restante tienen diferentes tipos de combustible para cocinar sus alimentos. Con
respecto a la distribucion de los espacios para cocinar en la vivienda de acuerdo a la EESN-NL 2015,
93.7% de ellas si cuenta con cocina y un 6.3% que no (Figura 1.10).

Figura 1.10 Porcentaje de viviendas en Nuevo Ledn con acceso a servicios basicos
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Con respecto a la disposicion de servicios basicos por regiones en los hogares de Nuevo Ledn se observo
que la Region Sur presenta el porcentaje mas bajo de viviendas que tienen acceso a estos servicios. El
acceso al agua entubada tiene un 72.9%, al drenaje que tiene conexion a la red publica 17.5%, al gas
natural 2.3%, tienen un 93.9% en sanitarios y 94.0% en acceso a la energia eléctrica y solo el 92.7% de
las viviendas tienen cocina (Tabla 1.11)
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Tabla 1.11 Servicios Basicos en la vivienda, divididos por regién geografica.

Agua entubada 99.9 96.5 942 | 729 | 98.7
Drenaje
e Red publica 94.4 80.6 70.5 | 175 | 90.3
e Fosaséptica 4.8 15.9 233 | 47.1 | 7.63
* No tiene drenaje 0.5 3.5 58 | 354 1.8
Gas
e Gas natural o de tuberia 62.6 104 3.0 23 | 536
e Gas decilindro o tanque 35.2 86.6 95.1 | 55.9 | 43.2
e Otros (lefia, carbdn o electricidad) 2.2 3.0 19 | 418 3.2
Sanitario 99.1 98.4 94.6 | 94.0 | 98.8
Energia eléctrica 99.1 99.3 99.7 | 94.1 | 99.0

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Se pudo observar que la distribuciéon de viviendas, de acuerdo con el material del piso que tienen las
casas, se encuentra un porcentaje mayor en las que tienen pisos de cemento o firme (60.4%) mientras
gue las que tiene pisos con algun recubrimiento (madera, mosaico) hay un 36.9% y un porcentaje muy
pequefo de hogares con piso de tierra (2.6%). En la Figura 1.11 se detalla la distribucién de viviendas de
acuerdo con el material del piso por regiones.

Figura 1.11 Distribucién de viviendas, de acuerdo con el material del piso de la vivienda, por regién
geogréfica y total estatal
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Aspectos relevantes

e El intervalo con mayor porcentaje de individuos es el de 0 a 14 afios, el cual concentra al 26.1%
de la poblacion.

e De las personas del Estado el 54% son mujeres y el 45.9% son hombres, hay 8.2 puntos
porcentuales de diferencia, esto es que hay 407,812 mas mujeres que hombres.

e En la distribucion de la poblacion por grupo de edades la poblacion de la regién sur presenta los
porcentajes mas altos en los rangos de poblacion extremos: de 75 o0 mas afos y de 0 a 14 afios.

e El 1.3% (47,545 personas) refieren hablar una lengua indigena y de ellas el mayor porcentaje se
ubica en el area metropolitana y a lengua que habla la mayoria de este grupo es el Nahuatl con un
75%.

e EI42.97% de la poblacidon (mayor de 10 afios) se encuentra trabajando.

¢ De la poblacion que trabaja 83.31% son empleados asalariados o empleadores.

e EI 55.96% de la poblacion de 10 afios y mas que trabaja tiene servicio médico como prestacion
laboral.

¢ El gasto mensual promedio en alimentacion por hogar es de $4,248 pesos.

e La region Metropolitana es donde se presenta el mayor gasto mensual promedio por persona en
salud.

e El gasto en salud promedio por persona es de $610 pesos y por hogar es de $815 pesos.

Referencias bibliograficas
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Capitulo 2:
Servicios de salud

La salud se reconoce como un pilar fundamental de la vida humana, es por eso que uno de los mayores
desafios sociales es garantizar la proteccién de la salud.

El Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece como garantia para
todos los individuos el derecho a la proteccion de la salud y constituye un principio fundamental atender
esta demanda con equidad y calidad para toda la sociedad.

Los avances en materia de salud son significativos, un ejemplo de esto es el aumento de la esperanza de
vida al nacer, vale la pena mencionar que Nuevo Ledn presenta el promedio mas alto del pais, condicion
que refleja los avances en la atencion médica y la salud publica, sin embargo, aln existen brechas que
hay que superar, particularmente con la poblacién en entornos de desigualdad, considerando que la salud
es una condicion fundamental para el bienestar de las personas y forma parte del capital humano para
desarrollar todo su potencial a lo largo de la vida.

Este avance en la longevidad de la poblacién implica un reto para la salud publica, considerando que el
envejecimiento se traduce en una importante carga al sistema de salud debida a la alta prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles derivadas de los estilos de vida poco saludables como lo son el
tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad y el consumo de dietas hipercal6ricas entre otros, ademas de
que estas enfermedades pueden requerir de cuidados especiales y/o paliativos en todos los niveles de
atencién, por lo que representa un gran reto extender la esperanza de vida saludable, asi como el
ordenamiento y accesibilidad de la infraestructura en salud disponible.

Una alternativa para las personas sin seguridad social es el Seguro Popular, que es un aseguramiento
publico para que este sector de la poblacién reciba la atencién médica que requiera, atenuando los gastos
en salud.

Patrones de utilizacion de servicios de salud

Para obtener los resultados a las preguntas relacionados a los servicios de salud se encuestaron 4,599
hogares, entrevistando a 13,416 individuos que representan a 5,013,590 habitantes del Estado el
levantamiento de los datos se realiz6 en las cuatro regiones de Nuevo Leén; Regidon Metropolitana,
Centro, Norte y Sur.

La figura 2.1 muestra que el 82.7 % de la poblacién manifesté estar afiliado o ser beneficiario de algun
servicio médico, se observa, ademas, que los dos principales proveedores de atencion médica en el
Estado son el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) quien brinda servicios al 55.2 % de la
poblacién, seguido por el Régimen de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular) con un padrén de
afiliados del 23.8% del total de la poblacién con algun tipo de seguridad. Algunos de los entrevistados
declararon ser beneficiarios de méas de un proveedor de servicio médico.
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Figura 2.1 Distribucion de la poblacion derechohabiente por institucion de salud
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

Las graficas a continuacion muestran la distribucion de la derechohabiencia por regiones; se observa que
en las regiones Metropolitana y Central su principal institucion de afiliacion es el IMSS, mientras que para
las regiones Norte y Sur lo es el Seguro Popular, cabe mencionar que las regiones con mayor cobertura
por las instituciones de salud son la Norte y la Sur con un 89.8% y 89.6% respectivamente, porcentaje por
encima de la cobertura estatal. Destaca, ademas, que en la region Sur del Estado el Seguro Popular afilia
al 80.9% de la poblacion entrevistada. (Figura 2.2)
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Figura 2.2 Distribucion por region de la poblacién derechohabiente por institucion de salud
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015
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En comparaciéon con la EESN 2011/2012 se observa un incremento del 7% en las personas que
manifestaron estar afiliadas a algun tipo de seguridad social, pasando del 75.7% al 82.7%, el aumento del

padrén de beneficiarios al Seguro Popular de un 6.7% contribuy6 a esto. (Figura 2.3)

Figura 2.3 Comparativo de adscripcion al servicio médico
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015

En relacion a los problemas de salud, el 20.3% de los entrevistados manifestaron haber tenido algin
padecimiento en las dos semanas previas a la encuesta, la tabla a continuacion enlista las afecciones

mencionadas, ademas de mostrar los resultados de la EESN-NL 2011/2012.
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Tabla 2.1 Problemas de salud presentes en las dos semanas previas a la encuesta por region.

Otro problema? especifique 11.0 20.3 Depresion 0.3 0.7

Infecciones respiratorias 62.5 12.9 D_olor de cab_eza 0 _(;efalea 2.2 0.6
sin otra manifestacion

Lesion fisica por accidente 1.4 10.8 Alcoholismo 0.6

Diabetes 2.2 10.5 Estrés 0.5 0.6

Hipertension arterial 29 6.3 Cancer o tumores malignos 0.2 0.5

- Neumonia o

Colitis 0.9 5.9 bronconeumonia 0.9 0.5

Diarrea 2.4 5.4 Fiebre reumatica 0.1 0.5

Enfermedades del corazén 0.8 3.4 Pérdida de la memoria 0.4

Alergia 1.9 29 Embolia o derrame cerebral 0.1 0.3

Enfermedades bucales 0.2 2.6 Problemas de la piel 0.5 0.3

Tos, catarro, dolor de 62.5 2.5 Enfermedades renales 0.3 0.2

garganta

Artritis 0.3 1.6 Enfermgdad p,ulmonar 1.1 0.1
obstructiva crénica @

Asma 0.6 1.4 Obesidad 0.1

Infecciones vias urinarias 0.1 1.3 Tuberculosis 0.2 0.1

g L Fiebre sin otra

Lesion fisica por agresion 1.4 11 manifestacion 11 0.0

Gastritis 0 Ulcera gastrica 1.8 11 Conjuntivitis 0.7 0.0

Infeccion de oido 0.4 0.9 Sus?to, empacho, mal de ojo 0.2 0.0
o aire

No sabe, no contestd 2.4 35 Enfermedad exantematica 0.2 0.0

(b)

(a)bronquitis crénica o enfisema, (b) varicela, rubeola, escarlatina.

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015.

Se observa que las enfermedades de mayor ocurrencia son las infecciones respiratorias, tos, catarro y
dolor de garganta con un 15.4%, que, aun y cuando en comparacién con la EESN-NL 2011/2012
presentan una disminucién importante en las menciones siguen siendo las mas habituales; le siguen las
lesiones fisicas por accidentes con un 10.8%, de las cuales es importante destacar el aumento en
ocurrencia en comparacion con la EESN- NL 2011/2012 en la que se reporté un 1.4%; de igual forma la
Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial pasaron de un 2.2% y 2.9% a un 10.5 y 6.3% respectivamente.
Ademas, se mencionan por primera vez el alcoholismo, la pérdida de la memoria y la obesidad; la fiebre
sin otra manifestacion, la conjuntivitis, el susto, empacho y mal de ojo no fueron referidos en esta ocasion,

la tabla a continuacioén ilustra lo mencionado.
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Tabla 2.2 Problemas de salud presentes en las dos semanas previas a la encuesta por region.

Otro problema? .
especifique 20.1 21.4 244 | 157 Depresion 0.7 0.9 0.4 13
Infecciones Dolor de ca_lbeza 0
respiratorias 12.9 13.7 9.0 13.6 Cefal_ea sin _qtra 0.4 3.4 1.0 25
manifestacion
Lesion fisica 10.9 113 | 98 | 78 Alcoholismo 0.7 0.0 0.0 | 0.0
por accidente
Diabetes 10.9 7.2 6.9 6.6 Estrés 0.6 0.3 1.1 1.5
Hipertension Cancer o tumores
arterial 6.2 7.0 8.1 5.7 malignos 0.5 1.1 0.0 0.0
Colitis 6.4 20 | 05 | 35 Neumonia o 0.4 05 | 21 | 15
bronconeumonia
Diarrea 5.7 3.0 2.1 6.2 Fiebre reumatica 0.5 0.0 0.7 3.0
Enfermedades Pérdida de la
del corazén 3.8 0.7 0.8 0.9 memoria 0.5 0.0 0.0 0.4
Alergia 2.9 27 | 21 | 31 |Emboliaoderame 0.2 07 | 18 |08
cerebral
No sabe 2.9 14 | 05 | 26 Pmb'egi‘;s dela 0.0 21 31 | 1.2
Enfermedades 28 06 09 14 Enfermedades 00 16 35 26
bucales renales
Tos, catarro, EnL(Trrnrgii?d
dolor de 2.0 7.6 29 | 84 puimonar 0.0 1.0 02 | 00
obstructiva cronica
garganta (@)
Artritis 1.7 0.0 2.1 0.7 Obesidad 0.0 1.0 0.0 0.0
Asma 1.4 1.7 3.0 0.5 Tuberculosis 0.0 0.7 0.6 0.0
Infecciones vias 192 21 21 21 Fiebre sin otra 0.0 0.4 0.0 11
urinarias ) ) ) ) manifestacion ' ) ) )
Lesion fisica 1.3 0.0 05 | 0.9 Conijuntivitis 0.0 0.0 09 | 00
por agresion
Gastritis o Susto, empacho,
Ulcera gastrica 0.9 15 4.6 4.0 mal de ojo o aire 0.0 03 0.0 0.0
Infeccion de 0.8 14 | 20 | oo | Enfermedades 0.0 00 | 00 |05
oido exantematica ®
No contesté 0.7 0.5 2.4 0.0

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

El comportamiento de las afecciones por region es similar al estatal, las enfermedades respiratorias son
las que mas declararon haber padecido en las regiones Metropolitana, Central y Sur seguidas por las
lesiones por accidentes a diferencia de la region Norte en la que las lesiones por accidentes ocupan el
primer sitio seguidas por las afecciones respiratorias; la diabetes mellitus e hipertension Arterial
prevalecen entre los principales padecimientos en todas las regiones. Se mencionan en algunas regiones
por primera vez el alcoholismo, la pérdida de memoria y la obesidad (tabla 2.2).
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De aquellos que manifestaron haber tenido algiin padecimiento el 77.8% recibié atencion médica y esta
fue proporcionada por personal de salud, principalmente médicos en un 76%, ademas, un 9% manifesté
no haber recibido atencion médica.

Es importante sefialar que en la distribucion por regiones el porcentaje mas alto de menciones de no
atenciéon médica se presenta en la region metropolitana con un 9.3% a diferencia del 1.6% de la region
Sur, en esta regién el porcentaje de menciones en referencia a haber recibido atencién a su problema de
salud por parte de un familiar es de 8.1% superior al 6.8% estatal. (Tablas 2.3y 2.4)

Tabla 2.3 Poblacién que recibi6 atencion médica por el problema de salud por enfermedad o lesién

fisica por accidente o agresion presentes en las dos semanas previas a la encuesta

Si 77.8 75.7 80.7 82.6 77.8
No 222 243 19.3 17.4 22.2

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

La tabla 2.4 enlista a quienes aluden los entrevistados les brindaron atencion a sus problemas de salud
muestra que, para Nuevo Ledn, el médico general es quien refieren atiende sus problemas de salud en un
55.3%, seguido del médico especialista con un 17.6%. Se observa, ademas que la regiéon Sur tiene el mas
alto porcentaje de atencién de profesionales médicos con un 89.5%, superior al 76% estatal.

Tabla 2.4 Persona que atendio6 el problema de salud por enfermedad o lesidn fisica por accidente o agresion

I I O O

presentes en las dos semanas previas a la encuesta

54.07 64.9 65.4 67.7 55.4
Médico especialista 17.7 16.6 14.9 17.3 17.6
Ninguno 9.3 8.3 7.6 1.6 9.0
Familiar 7.1 5.8 54 8.1 7.0
Otro 2.9 1.7 1.0 0 2.7
Dentista 2.8 0.7 0.9 2.9 2.6
No Responde 2.46 0 1.0 0 2.1
Dependiente de la farmacia 1.9 1.5 0.3 0 1.8
No Sabe 0.9 0.5 0.5 0.7 0.9
Homeopata 0.4 0 0 0 0.4
Encargado de la comunidad, promotor /
auxiliar de salud 04 0 0 0 04
Enfermera(o) 0 0 15 1.6 0.0
*Otros 0 0 1.4 0 0.0

*Incluye naturista, curandero(a) y/o amigo/ vecino.
Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015
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En comparacion con la EESN 2011-2012 para la region Metropolitana se observa una importante
disminucién de la opcién de respuesta “ninguno”, pasando del 41.6% a un 9.3%, aparece la mencion de
atencion por el médico especialista, y la participacion del familiar pasa del 2.3% al 7.1%.

Para la region Centro aumenta la atencion del médico general y el médico especialista, disminuye de
forma importante la mencién de “ninguna atencion”, pasando del 45.1% a un 8.3% vy la participacion del
familiar aumenta de un 0.4% a un 5.8%.

Contrario al comportamiento de las demas regiones, en la region Norte disminuy6 la atencion del médico
general, pero aparece la atencion del médico especialista.

Para la regién sur aumenta de forma importante la atencion del médico general y el médico especialista, y
disminuye considerablemente la opcion de respuesta “ninguna”. (Figura 2.4)

Figura 2.4 Persona que atendi6 el problema de salud por enfermedad o lesion fisica por accidente o
agresion presentes en las dos semanas previas a la encuesta por regiéon

Regién Metropolitana

B EESN-NL 2011/2012  m EESN-NL 2015

*Incluye las respuestas no sabe, homedpata, encargado de salud y naturista.
Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — NL 2015
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Regién Centro

mEESN-NL 2011/2012 ®EESN-NL 2015

HIHHH]

*incluye las respuestas no sabe y amigo o vecino.

Médico general
Médico especialista
Ninguno

Familiar

Otro

Dentista
Farmacéutico
*Otros

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015

Regién Norte

mEESN-NL 2011/2012 = EESN-NL 2015

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015
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Regidn Sur

B EESN-NL 2011-2012 mEESN-NL 2014-2015

1

Médico general Médico Ninguno Familiar Deniista No éabe Enferrﬁera(o)
especialista

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015

La atencion para aquellos que presentaron algin problema de salud se muestra en la siguiente tabla, el
comportamiento estatal muestra que el 45.3% fueron atendidos en el IMSS, seguidos por el Seguro
Popular con un 20.4%, se observa que en las regiones Norte y Sur esta tendencia se invierte y la principal
institucion de atencidn es el Seguro Popular seguido del IMSS. (Tabla 2.5)

Tabla 2.5 Institucion que atendié el problema de salud por regién geografica

IMSS 46.9 39.7 27.3 10.5 45.3
ISSSTE 2.3 1.7 2.7 2.3 2.3
ISSSTELEON 0.5 0.4 1.1 0.0 0.5
PEMEX 0.0 1.5 0.6 0.0 0.1
Seguro Popular 18.8 22.3 40.0 69.2 20.4
Seguro Privado 9.0 10.9 12.7 6.8 9.2
Otro 13.1 14.9 9.8 11.2 13.1
Consultorio de 95 8.6 58 0.0 9.1
farmacias

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015
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Aspectos relevantes

e EI 82.7% de la poblacién del Estado manifestd estar afiliado o ser beneficiario de algun servicio
médico, ya sea publico o privado.

e Las dos principales instituciones que otorgan atencién médica en Nuevo Leo6n son: el IMSS
(55.2%) y el Seguro Popular (23.8%).

e Los principales cinco problemas a la salud que se atienen a la poblacion de Nuevo Leén son:
infecciones respiratorias (12.9%), lesiones fisicas por accidentes (10.8%), diabetes (10.5%),
hipertension arterial (6.3%) y colitis (5.9%).
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Capitulo 3:
Salud

La EESN-NL 2015 obtuvo datos de una poblacién total de 359,854 menores de 0 a 4 afios de edad, de los
cuales el 63.1% accedi6 a mostrar la Cartilla Nacional de Salud, documento vélido probatorio de la
aplicacion de las acciones de vacunacion, el 36.9% restante no la mostré o refirid6 no contar con dicho
documento (Figura 3.1).

Figura 3.1 Porcentaje de menores de un afio de edad que muestran Cartilla Nacional de Salud
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

Cobertura de esquemas basicos completos en nifios de 0 a 4 afios de edad que mostraron Cartilla
Nacional de Salud

Para este ejercicio se contempla la cobertura del menor de un afio de edad (0 meses a 11 meses 29 dias),
donde se aplican la mayor cantidad de biolégicos en la primera etapa de la vida.

Como esquema basico completo se considera: Una dosis Unica de vacuna BCG, 3 dosis de vacuna
pentavalente acelular, 3 dosis de vacuna anti hepatitis B, 3 dosis de vacuna anti rotavirus y 2 dosis de
vacuna anti neumococica conjugada.

Las coberturas por region son las siguientes: Metropolitana 80.2%, Central 77.4%, Norte 82.5%, Sur
84.7% y el total del estado de Nuevo Ledn 80.1% (Figura 3.2).
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Figura 3.2 Cobertura de Vacunacion en nifios menores de un afio de edad (0 meses a 11 meses 29 dias)
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

Respecto a la EESN-NL 2011/2012 se muestra un incremento en las coberturas de vacunacion en cada
region en el grupo de menor de un afio, en el cual se aplican la mayor cantidad de dosis de cada bioldgico
disponible (Figura 3.3).

Figura 3.3 Comparativa de la Cobertura de Vacunacion en nifios menores de un afio de edad (0 meses a 11
meses 29 dias)
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015
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La EESN-NL 2015 muestra la prevalencia de enfermedades que afectan a la poblacién del Estado de
Nuevo Leon y los factores que pueden modificar las mismas. Detallaremos los datos de algunas de ellas
como son el caso de la diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades del corazoén, Ulcera
gastrica/gastritis, y dentro de los factores de riesgo la actividad fisica. En el complejo salud-enfermedad
hay una interaccion compleja permanente entre el ser humano y el medio ambiente donde vive, tratando
de adaptarse a éste, en este proceso de adaptacion la salud es el resultado de la misma, la enfermedad
podria verse como un desequilibrio en la manera en que los seres humanos se adaptan al medio que les
rodea.

Enfermedades cronicas no trasmisibles

Diabetes Mellitus

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

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

Inicialmente podria no dar sintomatologia alguna, se calcula que la mitad de la poblacién que tiene
diabetes es asintomatica, y debido a esto se detecta tardiamente y no se trata adecuadamente,
ocasionando un mayor numero de complicaciones graves como infarto del corazén, ceguera, falla renal,
amputacioén de las extremidades inferiores y muerte prematura (RA., 2004). (Tabla 3.1)

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

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

Algunas estimaciones indican que, por ejemplo, Estados Unidos desde 1997 destina mas de 15% del
gasto en salud de este pais para la atencién de los diabéticos (Evans CA, 2001). En México, las
estimaciones existentes son muy variables con calculos de costos de atencién por paciente que van desde
700 hasta 3,200 délares anuales (Rodriguez-Bolafios RA, 2010), lo que se traduce en 5 a 14% del gasto
en salud destinado a la atencién de esta enfermedad y sus complicaciones (A, 2001) (Arredodo A, 2004)
(Barceld A, 2003) (Villarreal-Rios E, 2000), inversion que de acuerdo con la Federacion Internacional de
Diabetes se relaciona directamente con la tasa de mortalidad por esta causa.
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Tabla 3.1 Principales causas de muerte

Causas de Muerte en México .
INEGI 2014 Causas de Muerte en Nuevo Ledn INEGI 2014
NUmero de Nimero de
No Causa . No Causa TETES
Enfermeda’des del 121,427 Enfermeda’des del 5600
corazén corazén
1 1
Enfermedades
. o Enfermedades
isquémicas del 82,334 . P . 4177
corazon isquémicas del corazén
2 Diabetes mellitus 94,029 Tumores malignos 3,650
3 Tumores malignos 77,091 e, brongwos o 432
pulmon
2
Accidentes 35,815 Céancer de mama 374
4 z ’ z
I?e trafico de 15,882 H.lgado.y de Ias,v_las 235
vehiculos de motor biliares intrahepaticas
Enfermedades del . .
5 higado 34,44 3 Diabetes mellitus 3,198
4 Enfermedades 1,343
cerebrovasculares
5 Accidentes 1,310

Fuente: Principales causas de muerte, INEGI 2014.

Durante las Ultimas décadas el nUmero de personas que padecen diabetes en México se ha incrementado
y actualmente es la segunda causa de muerte en el pais. Los datos de la ENSANUT 2012 identifican a 6.4
millones de adultos mexicanos con diagndstico de diabetes, es decir, 9.2% de los adultos en México. El
total de adultos con diabetes podria ser mayor por el porcentaje de los diabéticos que no conocen su
condicion.

A continuacién se describe la prevalencia de diabetes tipo 2 e hipertension arterial ya conocidos en los
grupos de 20 a 59 afios y el grupo de 60 afios y més; en la EESN-NL 2011/2012 se encontré una
prevalencia de 8.8% en los individuos de 20 a 59 afios de edad y en el grupo de 60 afios y mas una
prevalencia de 27.4%, tomando en cuenta a ambos grupos para la prevalencia DMT2 en individuos
mayores a 20 afios, la prevalencia es de 14.8% (Tabla 3.2). En la EESN-NL 2015 es de llamar la atencion
que de la poblacién que conoce padecer Diabetes Mellitus se en el grupo de edad de 20 a 59 afos
tenemos un incremento en la prevalencia pasando de un 8.8% a un 10.4%, en cambio en el grupo de edad
de 60 afios y mas hay una reduccién del porcentaje de 27.4% a 24.9%. La prevalencia general de diabetes
en adultos mayores de 20 afios en Nuestro Estado es de unl3.2% en contraste de los datos del
2011/2012 en donde la prevalencia encontrada era del 14.8%.

Las diferencias encontradas no son relevantes ya que la prevalencia de diabetes ya conocida permanece
estable, sabemos que las campafias de prevencion de diabetes requieren una modificacién de los factores
de riesgo para el desarrollo de la misma, y en esta modificacién la que mas peso tiene es la disminucién
de la obesidad, en el reporte actual de la encuesta hemos visto una reduccion en la tasa de crecimiento de
la prevalencia de obesidad factor que puede contribuir a la prevencion de la diabetes mellitus (Tabla 3.2).
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La distribucién por géneros y regiones geograficas se detalla en la Tabla 3.2 y 3.3, en donde podemos
notar ya algunas diferencias regionales, con una mas alta prevalencia de diabetes en la zona norte y
metropolitana del Estado que en la zona centro y sur del mismo, asi mismo se nota un aumento de la
prevalencia a expensas del grupo de edad de 20 a 59 afios de edad.

Es importante hacer notar que los datos reportados por ENSANUT 2006 y 2012 para Nuevo Leén
encontraron una prevalencia menor de diabetes mellitus ya conocida, (Tabla 3.2 y Figura 3.1) ENSANUT
2006 reporto una prevalencia del 6.4 % que en seis afios pas6 a 11.4 % ENSANUT 2012, en contraste con
EESN-NL 2011/12 en donde observamos un 14.8% de prevalencia y en la EESN-NL 2015 un 13.2% de los
adultos mayores de 20 afios con el diagnostico de diabetes mellitus. La diferencia pudiera ser explicada
por el muestreo, ya que en la EESN-NL se ha cuadruplicado la muestra usada en las encuestas
nacionales dandole un poder estadistico mayor a nuestra encuesta. En cuanto a la distribucion por género
se muestra en la Tabla 3.3, en donde observamos una tendencia a tener una mayor prevalencia de DM ya
conocida en las mujeres jovenes y en los hombres mayores de 60 afios de edad, sabiendo que la
mortalidad por diabetes es mayor en las mujeres esto pudiera explicar porque en este grupo de edad no
observamos un aumento en el nimero de mujeres afectadas.

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

Tabla 3.2 Prevalencia de diagndéstico previo de Diabetes Mellitus (DM)

Gruno de edad Diagndstico de EESN-NL EESN- ENSANUT- ENSANUT-
P Diabetes Mellitus | 2011/2012 | NL 2015 2006 2012
DM 8.8% 10.4%
20-59 afios
Sin DM 91.2% 89.6%
DM 27.4% 24.9%
60 afios 0 mas
Sin DM 72.7% 75.1%
DM 14.8% 13.2% 6.4% 11.4%
20 0 mas afios
Sin DM 85.2% 86.8% 93.6% 88.6%

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012, 2015 y ENSANUT 2006,2012
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Tabla 3.3 Prevalencia de diabetes Mellitus en adultos, por género y grupo de edad

20 a 59 afios 9.6%

Hombres
60 afios y mas 25.5%
20 a 59 afios 11.0%

Mujeres
60 afios y mas 24.5%

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

Figura 3.1 Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 ya conocida

14.8

EESN-NL 2011/2012 EESN-NL 2015 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012, 2015 y ENSANUT 2006,2012

El diagnéstico previo de diabetes en el Estado de Nuevo Ledn, teniendo en cuenta las diferentes regiones
del mismo se detalla en la Tabla 3.4 en donde podemos observar que en la region norte del estado hay
una mayor prevalencia de diabetes ya diagnosticada en cualquiera de los grupo etarios, y siendo el sur del
estado la region en donde menos casos se tiene de esta enfermedad.
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Tabla 3.4 Diagnéstico previo de diabetes mellitus en el Estado de Nuevo Leén por regiones y grupos
de edad

Regién de Nuevo Ledn Total Estatal
Rango de edad Respuesta . IC 95% | IC 95%
Metropolitana | Central | Norte | Sur | %
LI LS
i No 90.1 92.1 88.4 |95.7|90.4| 86.8 94.0
De 20 0 mas afios
Si 9.9 7.9 116 | 43| 9.6 8.3 111
No 92.2 94.2 91.7 |97.8[92.4| 88.6 96.6
De 20 a 59 afios
Si 7.8 5.8 8.3 22|76 6.2 9.1
) No 78.6 81.8 76.6 |91.0(79.3| 729 86.5
De 60 afios 0 mas
Si 21.4 18.2 234 9.0 |20.7| 16.5 25.1
Total No 93.8 95.2 92.8 |975(94.0| 911 96.9
otal
Si 6.2 4.8 7.2 25 | 6.0 5.2 7.0

% = Porcentaje, IC 95% = Intervalo del 95% de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior
Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — NL 2015

Cuando se revisaron las muestras de sangre obtenidas en la encuesta en los adultos mayores de 20 afios
de edad encontramos una prevalencia de 13.0% de casos en que la glucosa en ayunas se encuentra por
arriba de los 125 mg/dl valor que se ser repetido diagnosticaria diabetes en esos individuos, este dato es
similar a los reportado en la EESN-NL 2011/2012, en donde encontramos una prevalencia similar, al
mismo tiempo es de llamar la atencion el alto porcentaje de individuos que tienen una glucosa de ayuno
anormal (categoria de prediabetes) siendo esta del 26.5% en los adultos mayores a 20 afios de edad, lo
cual representa todo un reto para nuestro sistema de salud (Tabla 3.5).

Ya que estos individuos podria ser sometidos a una intervencion para disminuir la progresiéon hacia la
diabetes mellitus con el consecuente resultado de retrasar o evitar el diagndstico y la disminucién de las
complicaciones crénicas asociadas a el diagndstico de diabetes (Tabla 3.6).

Tabla 3.5 Resultado de glucosa sanguinea en ayunas de la muestra de sangre de la EESN NL 2015,
segun categoria por grupo de edad

Glucosa de

. . Diabetes

Hipoglucemia Normal ayuno Mellitus

Grupo de alterada Total
edad Menos de 70 101 a 125 Mas de 125
mg/dl & Ll mg/d| mg/d|

Total % Total % Total % Total % Total %
De 20 a 59
afios 25,440 1.0 1,668,050 | 62.9 | 630,261 |23.8| 328,614 | 12.4 | 2,652,364 | 100.0
De 60 0 1,381 0.3 245,633 48.6 | 182,569 | 36.2 | 75,489 15.0 | 505,072 | 100.0
mas afios ’ ’ ' ’ ' ) ' ) ' '
De 20 o 25541 | 0.8 |1,887,063 | 59.8 | 835,955 |26.5| 408,877 | 13.0 | 3,157,437 | 100.0
més aﬁos ] . 1 ] . 1 . ] . 1] ] .

Fuente: Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015.

46 Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — Nuevo Ledn 2015




Tabla 3.6 Resultado de glucosa sanguinea en ayunas de la muestra de sangre de la EESN-NL 2015,

seguln género

Hinoglucemia Normal Glucosa de Diabetes
pog ayuno alterada Mellitus Total
Género 7
Menos de 70 | 76 5 10 mg/di 0 | 101 a 125 mg/dl | Mas de 125.
mg/d| mg/dl

Total % Total % Total % Total % Total %
Hombre 1,813 | 0.1 | 757,026 | 54.5 | 357,491 | 25.8 | 271,934 | 19.6 | 1,388,264 | 100.0
Muijer 19,390 | 1.1 | 1,096,560 | 62.0 | 473,830 | 26.8 | 179,393 | 10.1 | 1,769,173 | 100.0
2;0250°mas 25541 | 0.8 | 1,887,063 | 59.8 | 835,955 | 26.5 | 408,877 | 13.0 | 3,157,437 | 100.0

Fuente: Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — NL 2015

Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo para padecer enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y falla renal, que son importantes causas de mortalidad en México
(Stevens G, 2008).

En tan solo seis afios, entre 2000 y 2006, la prevalencia de HTA increment6 19.7% hasta afectar a 1 de
cada 3 adultos mexicanos (31.6%) (Barquera S, 2010).

Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del aumento de la tension
arterial y el tiempo de evolucién. No hay duda de que, en general, el tratamiento temprano de la
hipertension arterial tiene importantes beneficios. Por esta razoén la alta prevalencia de esta enfermedad en
México adquiere mayor importancia si se considera que en 2006 47.8% de los adultos con hipertension no
habia sido diagnosticado como como tal y que Unicamente 39.0% de los que ya habian sido
diagnosticados recibia tratamiento (Barquera S, 2010).

Diversos estudios han identificado como factores que contribuyen a la aparicion de HTA la edad, una alta
ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas saturadas, el tabaquismo, estilo de vida sedentario y la
presencia de enfermedades crénicas como obesidad, dislipidemias y diabetes entre otros factores,
factores que en la poblacion del Estado de Nuevo Ledn son altamente prevalentes (Kearney P, 2004).

En la encuesta EESN-NL 2011/2012 se encontré una prevalencia de HTA ya conocida en los adultos
mayores de 20 afios de 23.4% dato que contrastaba con el promedio nacional reportado por ENSANUT
2012 de 16.6%, y viendo las cifras de ENSANUT 2006 y 2012 en donde en el pais se ve un incremento del
37% de la HTA ya conocida, en nuestro Estado tuvimos un descenso en el periodo de 5 afios entre las dos
encuestas de un 26.0% ya que pasamos de tener un 23.4% en EESN-NL 2011/2012 a un 17.4% en
EESN-NL 2015, pero nuestra prevalencia aun se encuentra arriba del promedio nacional que es 16.6%.
(Tabla 3.7, Figura 3.2 y 3.3)
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Tabla 3.7 Comparativo de la prevalencia de Hipertension Arterial ya conocida en Nuevo Ledn

HTA 13.0% 11.5%
20-59 afios Sin HTA
9 0,
conocida 87.0% 88.5%
HTA 45.5% 41.4%
60 afios 0 mas Sin HTA
9 0,
conocida 54.5% 58.6%
HTA 23.4% 17.4% 12.2% 16.6%
20 0 mas afios Sin HTA
0, 0, 0, 0
conocida 76.6% 82.6% 87.8% 83.2%

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012, 2015 y ENSANUT 2006,2012

Tabla 3.8 Prevalencia de Hipertensiéon Arterial en Nuevo Ledn por regién geogréfica, para cuatro
grupos de edad y total

No 89.4% 89.3% | 86.9% |91.5% |89.4| 85.7 92.9
De 20 o0 mas afios
Si 10.6% 10.7% | 13.1% | 8.5% | 10.7 9.2 12.2
No 92.5% 93.4% | 92.8% | 95.1% | 92.7 | 88.9 96.9
De 20 a 59 afios
Si 7.5% 6.6% 7.2% | 4.9% | 7.3 5.9 9.0
No 71.8% 69.5% | 65.3% | 83.0% | 71.7 | 65.5 78.6
De 60 afios 0 mas
Si 28.2% 30.5% |34.7% |17.0% | 28.3| 23.9 335
Total No 93.3% 93.5% | 91.9% | 95.2% | 93.3| 90.5 96.2
otal
Si 6.7% 6.5% 8.1% | 4.8% | 6.7 5.7 7.7

% = Porcentaje, IC 95% = Intervalo del 95% de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior
Fuente: Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015
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Figura 3.2. Prevalencia de Hipertensién arterial ya conocida por grupo de edad

B EESN-NL 2011/2012 = EESN-NL 2015

455

20 a 59 afios 60 afios o mas 20 afios o mas

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

Figura 3.3 Comparativo de la prevalencia de HTA ya conocida EESN-NL y ENSANUT

234

EESN-NL 2011/2012 EESN-NL 2015 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012, 2015 y ENSANUT 2006,2012

Debemos aun analizar a fondo los datos de los factores de riesgo que conducen a un individuo a
desarrollar hipertension arterial, ya que observamos un disminucién en la prevalencia de la misma que
pudiera estar relacionada a cambios en el estilo de vida de los neoloneses en este periodo de tiempo entre
las observaciones de las encuestas estatales, en donde observamos que hay un estabilizaciéon en la
prevalencia de obesidad y un incremento en la actividad fisica en la poblacién que pudieran influir de
manera positiva en los resultados con un descenso en la prevalencia de la HTA, por lo que debemos
esperar al analisis completo de la EESN-NL 2015 para ponderar estos resultados.
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Es importante aun esperar los resultados de los individuos que se les detecté con HTA en la encuesta,
para saber la magnitud real del problema ya que en este analisis preliminar solo estamos hablando de los
individuos que ya han sido diagnosticados, sabiendo de antemano que estos reciben algin tipo de
tratamiento y que aproximadamente la mitad de ellos estan en control, (ENSANUT 2012), los individuos
que no conocen su condicién aun requieren de mayor atencién para evitar las consecuencias de la HTA
como son: enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal (Cérdova-Villalobos JA, 2008).

Actividad Fisica

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

El cuestionario de actividad fisica permiti6 captar informacién sobre las horas semanales en que los
individuos realizaban actividad fisica o permanecian inactivos. La manera en que se recabo la informacion
fue la siguiente se le interrogo a cada individuo de los diferentes grupos de edad sobre:

a) La actividad fisica vigorosa, definida como actividades que requieren un gasto de energia equivalente
a cinco MET/hora (unidad de gasto energético por actividad fisica), es decir, que demandan un gasto de
energia considerable, incluyendo actividades como jugar futbol, basquetbol, voleibol, karate o artes
marciales, conducir bicicleta, patinar o usar patineta, bailar o tomar clases de baile, correr, hacer gimnasia,
aeroébics o ballet, nadar y otros juegos o deportes o actividades en las que es necesario correr o agitarse
b) Actividades moderadas que requieren un gasto menor de energia, como limpiar o arreglar la casa,
caminar (incluso a la escuela) cargando cosas en el campo

¢) Actividades sedentarias que requieren un gasto menor de energia: horas en que se ve television,
peliculas, videos o se usan videojuegos.

Se investigd sobre el tiempo dedicado a cada una de estas categorias de lunes a viernes y durante el fin
de semana. Los grupos de edad evaluados fueron: 5-9 afios, 10-19 afios, 20-59 afos, y de 60 afios y
mas. Como se muestra en las Tablas 3.9 - 3.11 y Figuras 3.4 - 3.6, podemos observar como en el grupo
de edad de 5 a 9 afios se disminuy6 en forma relevante el porcentaje de nifios que no realizan nunca una
actividad fisica vigorosa, aumentando asi el nimero de nifios activos en este rango de edad, fenémeno
también observado en el grupo de edad de 60 y mas afios, con un descenso de un 19.0% y 10.0%
respectivamente. Lo cual es un reflejo de los programas de activacion fisica que se realizan desde el afio
2011, como una forma de prevenir la obesidad y el sobrepeso en nuestro Estado (programa Salud Para
Aprender y el programa PASQOS). Si evaluamos la actividad fisica ligera el porcentaje de individuos que no
realiza este tipo de actividad durante una semana es menor (de 23.9% a 33.7%) entre los diferentes
grupos de edad que componen la muestra de estudio.
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Estos resultados muestran que se puede aumentar la actividad fisica como una manera de prevenir el
sobrepeso y la obesidad, ya que el aumento de la actividad fisica conlleva un mayor gasto energético que

puede ayudar a contrarrestar la ingesta calorica inadecuada en nuestra poblacion.

Tabla 3.9 Comparativo de actividad fisica vigorosa

Diario 7.3% 8.7% 6.1% 4.1%
4-6 dias 4.4% 12.7% 7.7% 4.8%
1-3 dias 13.8% 12.4% 7.7% 5.1%
Nunca 74.2% 66.1% 79.4% 85.8%
Diario 6.1% 5.8% 7.5% 4.4%
4-6 dias 13.2% 10.3% 7.9% 6.0%
1-3 dias 20.5% 25.4% 9.8% 12.7%
Nunca 60.2% 58.3% 74.7% 77.3%

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015.

Figura 3.4 Comparativo de actividad fisica vigorosa
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — NL 2011/2012 y 2015.
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Tabla 3.10 Comparativo de actividad fisica moderada

Diario 11.4% 12.1% 9.6% 9.8%
4-6 dias 24.9% 16.3% 8.4% 8.1%
1-3 dias 23.8% 17.6% 9.4% 8.7%
Nunca 39.8% 53.8% 72.6% 74.1%

Diario 9.5% 8.1% 8.8% 12.2%
4-6 dias 15.7% 12.1% 10.3% 7.8%
1-3 dias 19.1% 24.3% 13.7% 20.5%
Nunca 55.5% 55.4% 67.0% 59.3%

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015

Figura 3.5 Comparativo de actividad fisica moderada
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015
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Tabla 3.11 Comparativo de actividad fisica ligera

EESN-NL 2011/2012

Grupo de Edad

Actividad Fisica 5-9 afios 10-19 afios 20-59 afos 60 y mas
Diario 28.8% 37.0% 31.5% 24.7%
4-6 dias 42.7% 36.0% 22.6% 20.4%
1-3 dias 14.3% 13.4% 16.7% 16.0%
Nunca 14.2% 13.4% 29.1% 38.9%

EESN-NL 2015 Grupo de Edad

Actividad Fisica 5-9 afios 10-19 afios 20-59 afos 60 y mas
Diario 34.1% 27.7% 26.8% 24.5%
4-6 dias 26.7% 23.7% 18.8% 21.5%
1-3 dias 15.1% 14.9% 15.3% 20.2%
Nunca 23.9% 33.5% 39.2% 33.7%

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015

Figura 3.6 Comparativo de actividad fisica ligera
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2011/2012 y 2015
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La EESN-NL 2015 cuando se explora la actividad fisica reportada en la encuesta por grupo de edad y
region geografica nos muestra que el sedentarismo es compartido en todo el estado, ya que en los
diferentes grupos de edad la prevalencia de actividad fisica vigorosa llevada a cabo diario o de 4 a 6 dias
a la semana no es mayor al 20 %, en ninguno de los cuatro grupo de edad (nifios, adolescentes, adultos,
y adultos mayores) situacion que se ve uniforme en la diferentes regiones geograficas lo cual representa
un reto para la salud publica ya que la prevencién de las enfermedades crénico degenerativas, como la
obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad macro vascular, depende de mantener un
peso razonable lo cual en parte se logra venciendo al sedentarismo, cuando uno evalla los resultados del
EESN-NL 2015 podemos observar que en los diferentes grupos de edad la actividad fisica ligera es la que
predomina en todos los grupos de edad, representando casi un 50% de la muestra los individuos que la
practican diario a casi diario.

Esta situacion debera estudiarse méas a fondo y hacer un andlisis de las condiciones sociales asociadas al
sedentarismo, para poder plantear soluciones a la problematica. (Tablas 3.12 - 3.15)

Tabla 3.12 Distribucion del porcentaje de nifios de 5 a 9 afios de edad, segun los dias de actividad fisica, por
region geogréfica y total estatal, para cada tipo de actividad (vigorosa, moderada y ligera)

. - . Regidn de Nuevo Lebn
Tipo de actividad fisica Dias Total
Metropolitana Central Norte | Sur
Ninguno 58.3 69.2 62.2 74.6 60.2
Dela3
. dias 22.2 13.0 15.2 10.3 20.6
Vigorosa De 426
eda
dias 14.2 9.7 9.9 3.3 13.3
Diario 53 8.1 12.7 11.8 6.0
Ninguno 56.8 50.3 45.8 52.0 55.6
Dela3
dias 18.8 22.0 18.8 16.9 19.2
Moderada Do 226
eda
dias 16.5 10.7 19.0 12.1 15.8
Diario 7.9 17.0 16.5 18.9 9.5
Ninguno 23.8 26.7 26.4 16.9 24.0
Dela3
. dias 16.1 10.9 11.4 6.5 15.1
Ligera Deda6
eda
dias 27.0 241 24.3 33.8 26.8
Diario 331 38.3 37.9 42.9 34.1

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015.
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Tabla 3.13 Distribucion del porcentaje de personas de 10 a 19 afios de edad, segun los dias de
actividad fisica, por regién geografica y total estatal, para cada tipo de actividad (vigorosa,
moderada y ligera)

Tipo de actividad ) Region de Nuevo Le6n
. Dias : Total
fisica Metropolitana Central Norte | Sur
Ninguno 56.8 65.6 68.1 72.1 58.4
De 1 a3 dias 26.9 18.3 16.1 104 25.4
Vigorosa
De 4 a 6 dias 10.6 8.9 8.3 7.8 10.3
Diario 5.6 7.3 7.5 9.7 5.9
Ninguno 56.3 49.5 57.4 49.5 55.5
De 1 a 3 dias 24.7 23.7 17.3 18.5 242
Moderada
De 4 a 6 dias 11.8 13.7 14.2 13.6 12.1
Diario 7.3 13.1 11.1 18.4 8.2
Ninguno 34.7 26.3 30.6 | 25.8 335
De 1 a 3dias 15.5 13.7 135 5.0 15.0
Ligera
De 4 a 6 dias 23.3 25.6 232 | 32.1 23.8
Diario 26.5 34.5 32.7 | 37.0 27.7

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015.

Tabla 3.14 Distribucion del porcentaje de adultos de 20 a 59 afios de edad, segun los dias de
actividad fisica, por region geogréfica y total estatal, para cada tipo de actividad (vigorosa,
moderada y ligera)

Tipo de actividad ; Region de Nuevo Leon
. Dias : Total
fisica Metropolitana Central Norte | Sur
Ninguno 74.7 76.9 75.4 65.6 74.7
De 1 a3 dias 10.3 6.8 8.2 7.8 9.8
Vigorosa
De 4 a 6 dias 7.8 8.5 8.9 8.6 7.9
Diario 7.3 7.8 7.4 18.0 7.5
Ninguno 67.4 66.5 69.0 51.0 67.0
De 1 a 3 dias 14.4 10.5 10.7 11.7 13.8
Moderada
De 4 a 6 dias 10.3 9.9 10.6 13.6 10.3
Diario 8.0 13.0 9.7 23.7 8.9
Ninguno 39.6 39.1 39.6 22.4 39.2
De 1 a3 dias 16.0 11.8 13.7 7.1 15.3
Ligera
De 4 a 6 dias 18.6 20.0 14.9 20.1 18.6
Diario 25.8 29.1 31.7 50.4 26.8

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — NL 2015.
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Tabla 3.15 Distribucion del porcentaje de adultos de 60 afios 0 mas, segln los dias de actividad fisica, por
region geografica y total estatal, para cada tipo de actividad (vigorosa, moderaday ligera)

_ o . ) Region de Nuevo Ledn
Tipo de actividad fisica Dias : Total
Metropolitana Central Norte | Sur

Ninguno 77.1 79.5 73.3 80.2 77.3
De 1 a 3dias 12.4 11.5 154 8.8 12.3

Vigorosa
De 4 a 6 dias 6.1 5.0 5.7 7.6 6.0
Diario 4.4 4.0 5.6 3.4 4.4
Ninguno 57.8 67.5 64.7 61.4 59.4
De 1 a 3 dias 22.6 12.0 15.5 9.2 20.5

Moderada
De 4 a 6 dias 7.4 7.3 9.9 16.3 7.9
Diario 12.2 13.2 9.9 13.1 12.2
Ninguno 32.6 40.8 41.0 27.8 33.7
De 1 a3 dias 21.6 15.6 13.3 12.3 20.2

Ligera

De 4 a 6 dias 22.6 16.1 15.4 221 215
Diario 23.2 27.5 30.3 37.8 24.6

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015.

Aspectos relevantes

e La cobertura de la Cartilla Nacional de Salud para menores de 5 afios es de 80.1% en el Estado,
resultando con un 80.2% para la region metropolitana, 77.4% la regién central, 82.5% en el norte y
84.7% en el sur.

e La prevalencia de diabetes mellitus ya conocida en adultos de 20 afios y mas es de 13.2%,
especificamente en el grupo de 20 a 59 afios es de 10.4% y 24.9% para el grupo de edad de 60
afios y més.

e Los resultados de glucosa sanguinea en ayunas mostraron niveles de glucosa alterada para el
grupo de 20 a 59 afos con un 23.8%, 36.2% para los adultos mayores de 60 afios y en general, a
los mayores de 20 afios el resultado fue de 26.5%.

e La prevalencia de hipertension arterial ya conocida en adultos de 20 afios y mas es de 17.4%; En
el grupo de 20 a 59 afios es de 11.5% y 41.4% para el grupo de edad de 60 afios y mas.
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Capitulo 4:
Estado nutricio

En el ambito Estatal, Nuevo Ledn cuenta con informacion sobre el estado nutricio de su poblacién a través
de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricién 2011/2012 (EESN-NL 2011/2012). A partir de estos resultados,
se propuso dar un seguimiento al estado de nutricion de la poblacion neoleonesa. El objetivo de este
capitulo es mostrar los resultados de la evaluacién nutricional de los nifios, adolescentes, adultos y adultos
mayores de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion del Estado de Nuevo Le6n 2015 (EESN-NL 2015).
Para esta version, se incluyen los resultados por regién. Los nuevos datos fueron ademas comparados en
el ambito nacional con lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2012 y 2016
(ENSANUT 2012 y ENSANUT 2016 de medio camino). A continuacion, se describen resultados de la
evaluacion nutricional de nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

Menores de 5 afios

Los resultados de la EESN-NL 2015 muestran que 10.2% de los menores de 5 afios presenta bajo peso
(desnutricion) y 12.7% sobrepeso y obesidad. La desnutricién en el Estado aumento 5.1% si se compara
con lo reportado en la EESN-NL 2011/2012. Ademas, es 8.6% mayor que la media nacional segun la
ENSANUT del 2012 (Figura 4.1). De igual forma, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se incrementd
1.9% de 2012 a 2015 de acuerdo a la EESN-NL 2011/2102. La prevalencia actual de sobrepeso y
obesidad en el Estado es 3% mayor que lo reportado en la ENSANUT 2012.

Figura 4.1 Prevalencia estatal de desnutricion y sobrepeso en menores de cinco afios de edad.
Comparacion Nacional con resultados de la ENSAUT 2012
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Encuesta Estatal de Salud y Nutricion de Nuevo Le6n 2011/2012 y 2015. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012
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Niflos de 5 a 11 afos de edad

El sobrepeso y la obesidad afectan a 36.2% de los nifios de 5 a 11 afios de Nuevo Leén (Figura 4.2). La
prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada tuvo un incremento de 2.3% desde lo reportado en la
EESN-NL 2011/2012. En comparacion con la ENSANUT de 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifios de Nuevo Leodn es 3.2% mayor que la media nacional.

Figura 4.2 Prevalencia estatal de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios. Comparacién Nacional
con resultados de la ENSAUT 2016
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Encuesta Estatal de Salud y Nutricion de Nuevo Leén 2011/2012 y 2015. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino 2016.

Adolescentes

Los adolescentes de Nuevo Ledn presentan 36.3% de sobrepeso y obesidad. La prevalencia de obesidad
disminuy6 3% respecto al reporte de 2012 de la EESN-NL. Comparados con todo el pais en la ENSANUT
2016, los adolescentes de Nuevo Ledn presentan la misma prevalencia de sobrepeso y obesidad
combinados (Figura 4.3).

Figura 4.3 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios. Comparacion
Nacional con resultados de la ENSAUT 2016
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Encuesta Estatal de Salud y Nutricion de Nuevo Ledn 2011/2012 y 2015. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino 2016.
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Adultos

El sobrepeso y la obesidad afectan a 68.2% de la poblacion adulta de Nuevo Ledn. No obstante, esta se
redujo 3.5% en comparacién con la EESN-NL 2011/2012. Las mujeres presentan 3.4% menos sobrepeso
y obesidad que los hombres. En ellas también, se redujo la presencia de sobrepeso y obesidad 3.8%,
mientras que en hombres disminuy6é 3.2%. La ENSANUT 2016 reporté la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adultos de 20 afios y mas en mujeres 71.2% y en hombres de 69.4%. (Figuras 4.4y 4.4.1).

Figura 4.4 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas. Comparacion Nacional con
resultados de la ENSAUT 2016
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Encuesta Estatal de Salud y Nutricion de Nuevo Le6n 2011/2012 y 2015. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino 2016.
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Figura 4.4.1 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres adultos. Comparacién Nacional con
resultados de la ENSAUT 2016
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Adultos Mayores

La poblacién adulta mayor de 60 afios de Nuevo Lebén presenta 67.5% de sobrepeso y obesidad.
Comparado este valor con la EESN-NL 2011/2012, hubo una disminucién de 2% de este padecimiento. No
obstante, mientras que en hombres la prevalencia se increment6 3.8%, en mujeres disminuy6 6.2%,
siguiendo la linea de reduccion de sobrepeso observado en las mujeres adultas. Respecto a la
comparacion Nacional con adultos de 60 afios y mas de la ENSANUT 2012, el sobrepeso y obesidad es
0.2% mayor en hombres del Estado de Nuevo Leén, pero las mujeres tienen 5% menos sobrepeso y
obesidad que el promedio de todo el pais. (Figura 4.5).

Figura 4.5 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores. Comparacion Nacional

con resultados de la ENSAUT 2012
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Encuesta Estatal de Salud y Nutricion de Nuevo Ledn 2011/2012 y 2015. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.

Aspectos relevantes

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

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

¢ En adolescentes, el sobrepeso permanece estable y la obesidad disminuyé 3.5% respecto a la
EESN-NL 2011/2012. La prevalencia es solo 0.4% mas alta comparada con los reportado para los
adolescentes de todo el pais,

e En adultos de 20 a 59 afios la prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres
disminuye 3.5% respecto a la EESN-NL 2011/2012 y también es menor que el promedio nacional.
Las mujeres tienen 6.4% menos sobrepeso y obesidad que la media nacional.

e En los adultos mayores, en general el sobrepeso y obesidad disminuyo 2%, pero en las mujeres la
reduccion fue de hasta 6.2%. En mujeres también, la prevalencia es 5% menor al promedio
Nacional.
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Ingesta Dietética

La evaluacion de la ingesta alimentaria es una de las variables mas complejas en su medicién debido a la
variacion intra y entre sujetos (Monsalve & Gonzalez, 2011). Entre los métodos mas utilizados para su
evaluacion se encuentra el recordatorio de 24 horas de alimentos, herramienta que estima la ingesta y
brinda elementos para identificar aquellos nutrientes que hacen falta en el consumo de la poblacién, asi
como aquellos que se estan consumiendo en mayores cantidades de lo recomendado. Esta informacion
orienta politicas o estrategias de intervencién social para promover un adecuado consumo de nutrientes
segun recomendaciones por grupos de edad buscando el equilibrio para un estado de salud 6ptimo.

El objetivo de este capitulo es dar a conocer los resultados sobre la ingesta de energia, macro y
micronutrimentos de la sub-muestra conformada por 1,302 personas distribuidas por grupos de edad.
Estos resultados fueron analizados con el software Food Processor v.10.15.0.

Tabla 4.1 Distribucién segin grupo de edad y sexo de la sub-muestra para la evaluacion de la ingesta dietética

Sexo Total
Grupo de edad Masculino Femenino

N % N % N %
Menores de 5 afios 30 6.2 22 2.7 52 4.0
5-11 afios 90 18.5 113 13.8 203 15.6
12-19 afios 98 20.2 113 13.8 211 16.2
20-59 afios 171 35.3 420 514 591 45.4
60 afios y mas 96 19.8 149 18.2 245 18.8
Total 485 100.0 817 100.0 1,302 100.0

Fuente: Cuestionario de recordatorio de alimentos de 24 horas de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-Nuevo
Leo6n 2015
Menores de 5 afios

La distribucibn de la ingesta de proteinas, asi como de lipidos se encuentran por arriba de lo
recomendado. Los hidratos de carbono se encuentran por debajo de la recomendacioén, sin embargo el
consumo de azucares representa el 22.3% del total de las calorias.

Figura 4.6 Distribucion de laingesta de macronutrientes en menores de 5 afios
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5all afios de edad

La distribucion de la ingesta de proteinas se encuentra en equilibrio. Los lipidos se encuentran por arriba
de lo recomendado. Los hidratos de carbono se encuentran por debajo de la recomendacién, sin embargo
el consumo de azUcares representa el 19.9% del total de las calorias.

Figura 4.7 Distribucion de laingesta de macronutrientes en poblacién de 5 a 11 afios
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

La distribucién de la ingesta de proteinas e hidratos de carbono se encuentra en equilibrio. Los lipidos se
encuentran por arriba de lo recomendado. El consumo de azlcares representa el 20.1% del total de las

calorias.

Figura 4.8 Distribucion de laingesta de macronutrientes en poblacién de 12 a 19 afios
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Adultos: 20 a 59 afios de edad

La distribucion de la ingesta de proteinas se encuentra en equilibrio. Los lipidos se encuentran por arriba
de lo recomendado. Los hidratos de carbono se encuentran por debajo de la recomendacion, sin embargo
el consumo de azUcares representa el 17.9% del total de las calorias.

Figura 4.9 Distribucion de laingesta de macronutrientes en adultos
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Adultos mayores: 60 afios y mas

La distribucién de la ingesta de proteinas e hidratos de carbono se encuentra en equilibrio. Los lipidos se
encuentran por arriba de lo recomendado. El consumo de azlcares representa el 16.8% del total de las
calorias.

Figura 4.10 Distribucion de la ingesta de macronutrientes en adultos mayore
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Consumos, excesos y deficiencias

Se realizé la comparacion del requerimiento de energia y nutrientes contra su consumo por grupo de edad
y se obtuvo el porcentaje de adecuacién utilizando la referencia adaptada del Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panaméa (INCAP, 1993). Este se clasificd en déficit (<90%), adecuado (90-110%) o
exceso (>110%). Posteriormente se contabilizé la proporcion de personas por grupo de edad y género que
se encontraron en cada una de estas clasificaciones, las cuales se reportaron como porcentajes de
poblacion.

Dentro de los resultados descritos se destacaron los excesos en cuanto a energia, macronutrimentos,
grasas saturadas, colesterol, azlUcares y sodio de los diferentes grupos de edad, los cuales pueden
repercutir en el estado nutricio en relacion a enfermedades cronico degenerativas. En cuanto a
micronutrimentos se resaltaron las deficiencias que tienen mayor relevancia sobre el estado nutricio, por
grupo de edad. Es importante mencionar que el término liquidos considera el agua simple y la contenida
en los alimentos.

Menores de 5 afos

Mas del 55% de los menores de 5 afios de ambos géneros, presenté exceso en la ingesta de grasas
saturada 75.0%, colesterol 69.2%, proteina 71.2%, sodio 71.1% y especialmente exceso en el consumo de
azucares 92.3%. En contraste, se encontré que mas del 60% de los menores tiene un consumo deficiente
de fibra 59.6% vy liquidos 78.8%. De los micronutrimentos mas relevantes para el grupo de edad, se
reportaron con mayor déficit en su consumo, la vitamina A 63.4%, vitamina D 82.7%, vitamina E 88.5%,
vitamina K 80.7%, acido folico 84.6%, calcio 63.4% y hierro 75.0%. Esto refleja que la mayoria de los
preescolares consumen alimentos principalmente de origen animal combinados con grasas, azucares y
sal, y un menor consumo de vegetales y frutas de color verde, anaranjado y rojo, asi como pescado,
cereales integrales y leguminosas. Dichos resultados pueden repercutir en el estado nutricio con riesgo o
presencia de posibles enfermedades crénico degenerativas.

Tabla 4.2 Porcentaje de menores de 5 afios segun la evaluacion de laingesta dietética

Nutrientes Déficit Adecuado Exceso
Proteinas (g) 25.0 3.8 71.2
Lipidos (g) 17.3 9.6 73.1
Grasa saturada (@) 19.2 5.8 75.0
Colesterol (mg) 26.9 3.9 69.2
Hidratos de Carbono (g) 26.9 17.3 55.8
Azucares (g) 7.7 0.0 92.3
Fibra (g) 59.6 13.5 26.9
Liguidos (ml) 78.8 7.7 13.5
Vitamina A (UgER) 63.4 5.8 30.8
Vitamina D (ug) 82.7 9.6 7.7
Vitamina E (mg) 88.5 3.8 7.7
Vitamina K (ug) 80.7 3.9 15.4
Tiamina B1 (mg) 38.4 5.8 55.8
Riboflavina B2 (mg) 19.2 7.7 73.1
Piridoxina B6 (mg) 21.2 7.7 71.1
Niacina B3 (mg) 36.5 5.8 57.7
Vitamina B12 (ug) 19.2 7.7 73.1
Acido Félico B9 (UugEF) 84.6 3.9 11.5
Vitamina C (mg) 34.6 13.5 51.9
Acido pantoténico B5 (mg) 57.7 11.5 30.8
Calcio (mg) 63.4 15.4 21.2
Hierro (mg) 75.0 15.4 9.6
Zinc (mg) 42.3 9.6 48.1
Potasio (mg) 30.8 11.5 57.7
Sodio (mg) 15.4 135 71.1
Energia (kcal) 19.2 15.4 65.4

Fuente: Cuestionario de recordatorio de alimentos de 24 horas de la Encuesta Estatal de Salud y
Nutricion-NL 2015
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5all afios de edad

Se observl que el 58.1% de los escolares, ambos géneros, consumen grasas saturadas en exceso,
azucares el 78.8% y sodio el 70.4%. Por otro lado, el 97.0% tienen ingesta deficiente de liquidos 97.0% y
fibra 56.2%.

Respecto a las vitaminas y minerales se observaron con mayor déficit la vitamina A 73.9%, vitamina D
91.1%, vitamina E 94.1%, vitamina K 82.8%, calcio 90.2%, hierro 87.2%, &cido fdlico 79%, &cido
pantoténico 70.9%, potasio 60.1% Yy zinc 62.6%.

Tabla 4.3 Porcentaje de poblacion de 5 a 11 afios de edad segun la evaluacién de la ingesta dietética

Nutrientes Déficit Adecuado Exceso
Proteinas (g) 345 19.7 45.8
Lipidos () 37.0 17.7 45.3
Grasa saturada (g) 28.6 13.3 58.1
Colesterol (mg) 49.3 12.3 38.4
Hidratos de Carbono (g) 52.2 20.7 27.1
Azucares (g) 11.8 9.4 78.8
Fibra (g) 56.2 13.3 30.5
Liquidos (ml) 97.0 25 0.5
Vitamina A (ugER) 73.9 7.4 18.7
Vitamina D (ug) 91.1 4.0 4.9
Vitamina E (mg) 94.1 3.9 2.0
Vitamina K (ug) 82.8 4.9 12.3
Tiamina B1 (mg) 345 11.8 53.7
Riboflavina B2 (mg) 22.2 8.4 69.4
Piridoxina B6 (mg) 22.2 7.9 69.9
Niacina B3 (mg) 36.5 13.8 49.7
Vitamina B12 (ug) 32.0 6.9 61.1
Acido Fdlico B9 (ugEF) 79.8 7.4 12.8
Vitamina C (mg) 44.8 7.4 47.8
Acido pantoténico B5 (mg) 70.9 14.3 14.8
Calcio (mg) 90.2 4.4 54
Hierro (mg) 87.2 4.9 7.9
Zinc (mg) 62.6 10.3 27.1
Potasio (mg) 60.1 17.2 22.7
Sodio (mg) 20.7 8.9 70.4
Energia (kcal) 394 26.1 34.5

Fuente: Cuestionario de recordatorio de alimentos de 24 horas de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-
NL 2015
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12 a 19 afios de edad

El 65.4% de la poblaciéon de 12 a 19 afios, ambos géneros, presentd consumo de azlcares en exceso. Se
encontr6 déficit en el consumo de fibra 61.1% vy liquidos 95.3%. Estos resultados muestran que los
adolescentes tienen mayor riesgo en presentar obesidad sobre todo si su actividad fisica es baja o

sedentaria.

De los micronutrimentos se observé con mayor déficit la vitamina A 83.4%, vitamina D 93.8%, vitamina E
97.1%, vitamina K 77.7%, acido félico 92.4%, vitamina C 64.9%, calcio 96.2%, hierro 94.8%, zinc 78.2% y
potasio 93.8%. Los resultados indican la alta proporcidon de adolescentes que descuida el consumo de
alimentos que protegen de las enfermedades carenciales aunados al consumo deficiente de proteinas,

64.5%.
Tabla 4.4 Porcentaje de poblacion de 12 a 19 afios segln la evaluacion de laingesta dietética
Nutrientes Déficit Adecuado Exceso

Proteinas (g) 64.5 171 18.4
Lipidos () 56.9 14.2 28.9
Grasa saturada (g) 55.0 15.6 294
Colesterol (mg) 65.4 9.0 25.6
Hidratos de Carbono (g) 77.3 12.3 10.4
Azucares (g) 26.1 8.5 65.4
Fibra (g) 61.1 15.2 23.7
Liquidos (ml) 95.3 3.8 0.9
Vitamina A (LgER) 83.4 8.5 8.1
Vitamina D (ug) 93.8 3.3 2.9
Vitamina E (mg) 97.1 2.4 0.5
Vitamina K (ug) 77.7 3.8 18.5
Tiamina B1 (mg) 49.3 14.2 36.5
Riboflavina B2 (mg) 34.1 16.6 49.3
Piridoxina B6 (mg) 30.4 8.5 61.1
Niacina B3 (mg) 49.8 11.8 38.4
Vitamina B12 (ug) 40.3 10.0 49.7
Acido Fdlico B9 (ugEF) 92.4 3.3 4.3
Vitamina C (mg) 64.9 8.1 27.0
Acido pantoténico B5 (mg) 83.0 8.5 8.5
Calcio (mg) 96.2 1.9 1.9
Hierro (mg) 94.8 3.8 1.4
Zinc (mg) 78.2 5.7 16.1
Potasio (mg) 93.8 3.8 24
Sodio (mg) 45.0 14.7 40.3
Energia (kcal) 69.7 194 10.9

Fuente: Cuestionario de recordatorio de alimentos de 24 horas de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-

NL 2015
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Adultos: 20 a 59 afios de edad

En el grupo de 20 a 59 afios, ambos géneros, se observo que el 50.9% consume en exceso azlcares.
En contraste, el 75.6% presenta déficit en el consumo de fibra y 97.4% en liquidos.

Con respecto a los micronutrimentos se observé con mayor déficit la vitamina A 85.3%, vitamina D 96.6%,
vitamina E 99.2%, vitamina K 83.2%, &cido fdlico 92.6%, vitamina C 80.7%, calcio 93.1%, hierro 82.6% y
potasio 94.1%.

Tabla 4.5 Porcentaje de adecuacién de la ingesta dietética en adultos de 20 a 59 afios

Nutrientes Déficit Adecuado Exceso
Proteinas (g) 67.2 14.6 18.2
Lipidos (g) 66.8 14.9 18.3
Grasa saturada (g) 61.6 14.2 24.2
Colesterol (mg) 65.8 12.2 22.0
Hidratos de Carbono (g) 82.4 11.0 6.6
Azucares () 37.4 11.7 50.9
Fibra (g) 75.6 10.0 14.4
Liguidos (ml) 97.4 1.9 0.7
Vitamina A (UgER) 85.3 4.2 10.5
Vitamina D (ug) 96.6 0.9 25
Vitamina E (mg) 99.2 0.3 0.5
Vitamina K (ug) 83.2 3.6 13.2
Tiamina B1 (mg) 59.9 13.4 26.7
Riboflavina B2 (mg) 41.5 14.4 44.1
Piridoxina B6 (mQ) 38.8 12.6 48.6
Niacina B3 (mg) 43.3 14.0 42.7
Vitamina B12 (ug) 62.1 8.8 29.1
Acido Félico B9 (ugEF) 92.6 2.7 4.7
Vitamina C (mg) 80.7 4.7 14.6
Acido pantoténico B5 (mg) 87.6 7.3 5.1
Calcio (mg) 93.1 4.1 2.8
Hierro (mg) 82.6 11.2 6.2
Zinc (mg) 72.1 115 16.4
Potasio (mg) 94.1 3.4 2.5
Sodio (mg) 49.4 15.6 35.0
Energia (kcal) 79.7 11.8 8.5

Fuente: Cuestionario de recordatorio de alimentos de 24 horas de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-
NL 2015
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Adultos mayores: 60 afios y mas

En este grupo, ambos géneros, se observé déficit en la energia 82.0%, proteina 74.3%,, fibra 80.8% y
liquidos 98.4%.

Igualmente, se observd que los micronutrientes con menor ingesta fueron las vitaminas del complejo B,
Vitamina A 88.16%, Vitamina D 98.78%, Calcio 94.69%, Hierro 83.26, zinc 84.49% y potasio 97.14%.

Tabla 4.6 Porcentaje de adecuacién de la ingesta dietética en adultos mayores

Nutrientes Déficit Adecuado Exceso
Proteinas (g) 74.3 10.6 15.1
Lipidos (g) 71.0 114 17.6
Grasa saturada (g) 64.5 15.9 19.6
Colesterol (mg) 65.7 8.2 26.1
Hidratos de Carbono (g) 83.7 114 4.9
Azucares (g) 43.3 11.8 44.9
Fibra (g) 80.8 7.4 11.8
Liquidos (ml) 98.4 1.2 0.4
Vitamina A (UgER) 88.1 4.5 7.4
Vitamina D (ug) 98.8 0.0 1.2
Vitamina E (mg) 98.8 0.8 0.4
Vitamina K (ug) 86.1 3.7 10.2
Tiamina B1 (mg) 72.7 11.0 16.3
Riboflavina B2 (mg) 47.3 13.9 38.8
Piridoxina B6 (m@) 61.2 135 25.3
Niacina B3 (mg) 60.8 12.7 26.5
Vitamina B12 (ug) 80.4 7.8 11.8
Acido Félico B9 (ugEF) 96.7 0.8 25
Vitamina C (mg) 86.1 1.6 12.3
Acido pantoténico B5 (mg) 89.8 7.4 2.8
Calcio (mg) 94.7 2.9 2.4
Hierro (mg) 83.3 7.8 8.9
Zinc (mg) 84.5 4.5 11.0
Potasio (mg) 97.1 2.1 0.8
Sodio (mg) 68.6 9.4 22.0
Energia (kcal) 82.0 114 6.6

Fuente: Cuestionario de recordatorio de alimentos de 24 horas de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-
NL 2015.
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Aspectos relevantes:

De acuerdo a lo observado se destaca el alto consumo de azlcares en todos los grupos de edad a pesar
de que la energia total se encuentra dentro de las recomendaciones, a excepcion de los menores de 5
afios, quienes reportaron un alto consumo de energia. Esto sugiere que los habitos en la seleccion y
consumo de alimentos por la poblacién en estudio son inadecuados. Se conoce que un alto consumo de
azUcares se relaciona con el incremento en los depoésitos de grasa corporal y enfermedades
metabdlicas como la diabetes.

Un porcentaje importante de los menores de 5 afios y poblacién de 5 a 11 afios reportan un consumo
excesivo de grasas totales y saturadas, asi como sodio, los cuales son factores de riesgo cardiovascular.
De manera general, se observé una marcada deficiencia en el consumo de fibra y de liquidos.

En todos los grupos, se encontrd deficiencia de los micronutrimentos considerados de relevancia para
cada etapa, se destaca la deficiencia de las vitaminas liposolubles (A, D, E, K), asi como calcio, hierro y
acido folico.

Actualmente el alto contenido de grasas e hidratos de carbono simples en la alimentacién ha impactado
de manera negativa la calidad de la dieta, dificulta lo dicho por Bayliss en 1917: “cuida las calorias que el
resto de los nutrientes se cuidaran solos”, lo que explica que no solamente se debe enfocar en las
calorias totales de la dieta para tener una buena nutricién, ya que el alto contenido de grasas,
especialmente saturadas e hidratos de carbono simples en la alimentacion reduce su densidad nutritiva,
dando pie a la importancia de la calidad de la dieta.
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Capitulo 4:
Alimentacion

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

Los resultados se muestran en tres secciones: la primera, se refiere a los 20 alimentos que se consumen
en mayor porcentaje por las familias Nuevoleonesas; la segunda expresa los 10 alimentos consumidos
con mayor porcentaje y por cada grupo de alimentos en los hogares del Estado, todos estos referidos en el
afio 2015. Por ultimo se muestra una representacion grafica de los alimentos presentes en el consumo
familiar del estado de Nuevo Ledn.

Los 20 alimentos que consumen el mayor porcentaje de hogares de Nuevo Le6n
Los resultados muestran que los 20 alimentos consumidos por el mayor porcentaje de hogares estan

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

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

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

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

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

Figura 4.2 Alimentos del grupo de verduras consumidas en Figura 4.3 Alimentos del grupo de frutas consumidas en mayor
mayor porcentaje de hogares de Nuevo Ledn en el 2015 porcentaje de hogares de Nuevo Ledn en el 2015
Jitomate | 0.0 Platano I 79.2
Cebolla NG 36.6 Manzana I 5.4
Chile NN 69.9 Mango NN 51.7
Zanahoria NG 0.1 Naranja o Mandarina I 45.7
Limén I 55.7 Melén NN /1.5
Lechuga NG 7.0 Sandia N 31.9
Aguacate [N S6.5 Papaya [N 24.5
Calabacita [N 5./ Pifia N 17.6
Nopal [N 45.5 Uvas [ 15.0
Repollo NG 30.5 Pera M 112
Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015 Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Figura 4.4 Alimentos del grupo de cereales y tubérculos
consumidos en mayor porcentaje de hogares de Nuevo Ledn

en el 2015

Figura 4.5 Alimentos del grupo de leguminosas consumidas en mayor
porcentaje de hogares de Nuevo Ledn en el 2015
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En cuanto a los alimentos de origen animal (Figura 4.6) podemos resaltar que dentro de los primeros 10 alimentos,
pero con un resultado porcentual menor de hogares, encontramos la carne de puerco (35.1%), el pescado fresco
(28.1 %) y la crema (17.2 %). En el caso del grupo de la leche (Figura 4.7) encontramos una ingesta de la leche
entera (79.1 %), el yogurth con un 34.4 % y la leche descremada con un 11.1 %.

Figura 4.6 Alimentos del grupo de alimentos de origen animal
consumidos en mayor porcentaje de hogares de Nuevo Le6n

en el 2015
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Figura 4.7 Alimentos del grupo de leche consumidos en mayor
porcentaje de hogares de Nuevo Ledn en el 2015
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricién-NL 2015
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En el grupo de alimentos de aceites y grasas (Figura 4.8) los alimentos que obtuvieron mayor porcentaje de
hogares que los consumen fueron el aceite vegetal (87.1 %), el chorizo (49.7 %) y la mayonesa (43.2 %); El
azucar de mesa (79.8 %), el refresco normal (62.4 %) y con un 28.2% el agua saborizada fueron los alimentos
con mayor proporcion para el grupo de los azucares (Figura 4.9).

La Figura 4.10 muestra el consumo de los alimentos libres de energia, entre los que resaltan con un mayor
porcentaje el agua natural (92.7 %), la sal de mesa (89.3 %) y el café sin ingredientes afiadidos (58.25). Para
el grupo de alimentos de las bebidas alcohdlicas se encontré consumo de cerveza (17.5 %) y de bebidas como

el tequila, whisky o ron con un 2.1 %.(Figura 4.11).

Figura 4.8 Alimentos del grupo de aceites y grasas consumidos
en mayor porcentaje de hogares de Nuevo Ledn en el 2015
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Figura 4.10 Alimentos del grupo de alimentos libres de energia
consumidos en mayor porcentaje de hogares de Nuevo Le6n
en el 2015
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Figura 4.9 Alimentos del grupo de aztcares en mayor porcentaje de

hogares de Nuevo Ledn en el 2015
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Figura 4.11 Alimentos del grupo de bebidas alcohélicas consumidas en
mayor porcentaje de hogares de Nuevo Ledn en el 2015

Bebidas alcohdli Tequila,
ebidas alcohdlicas (Tequila . 21

Whisky, Ron, etc.)
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En los datos recabados con el instrumento de frecuencia de consumo de alimentos también se obtuvo
informacidn sobre los principales alimentos preparados que se consumen por el mayor porcentaje de hogares en
el Estado, encontrando la torta o sandwich, el taco (de carne, trompo, molleja, etc.) y el sope como los tres mas
consumidos por las familias entrevistadas con un 29.3 %, 20.0% y 9.3% respectivamente (Figura 4.12).

Figura 4.12 Alimentos preparados consumidos en mayor porcentaje de hogares de Nuevo Leén en el 2015
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Es importante aclarar que para aquellos grupos que tienen una lista de 10 alimentos, pudieron existir una
cantidad mayor en el mismo rubro, sin embargo para este andlisis Unicamente se consideraron los
primeros en la lista, asi mismo para aquellos grupos en dénde solamente se detectaron menos de 10, no
existio una mencion para ése grupo.

La figura 4.13 muestra una representacion en porcentaje de los alimentos consumidos mayormente por
las familias, en la cual podemos constatar que los principales cinco grupos de alimentos que se consumen
en la mayoria de los hogares del estado de Nuevo Leén son las verduras (19.5%), los cereales y
tubérculos (19.4%), alimentos de origen animal (16.7%), frutas (13.4%) y alimentos libres de energia con
un 7.3%.

Si bien, éstos resultados nos ayudan a confirmar el estilo de dieta que se lleva en el noreste del pais,
también nos muestra que en el tema de alimentacién la poblacion ha creado conciencia sobre la calidad
en nutrientes de cada grupo de alimento, y que aunque hay un consumo de azlcares, aceites y grasas,
alimentos preparados (catalogados como comida rapida) y de alcohol no se encuentran en un consumo
mayor de los hogares.
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Figura 4.13 Consumo de alimentos hogares de Nuevo Ledn en el 2015

Verduras

Cereales y
tubérculos

Alimentos de
origen animal

Frutas

Alimentos libres
de energia

y grasas

Leguminosas

Alimentos

preparados

Leche

alcohdlicas

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricibn-NL 2015

76 Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — Nuevo Leén 2015




Aspectos relevantes:

e La tortilla de maiz, el arroz, la pasta para sopa y los frijoles, son los alimentos del grupo de los
cereales y tubérculos que resultaron en mayor consumo de hogares en el Estado.

¢ En los hogares de Nuevo Ledén predomina el consumo de tomate, cebolla y chile en el grupo de
las verduras y el platano y la manzana para el grupo de las frutas.

e Los alimentos de origen animal reportados de mayor consumo por los hogares son el pollo, la
carne y el huevo, asi como el consumo de la leche entera en sus derivados.

e El aceite vegetal es el alimento del grupo de aceites y grasas que la mayoria de hogares reportan
utilizar para la preparacién de sus alimentos.

e El azucar de mesa, el refresco de cola y las aguas saborizadas son los tres alimentos del grupo de
los azlcares de mayor consumo por los hogares.

e El consumo de agua simple y la sal de mesa son los dos alimentos libres de energia consumidos
por la mayoria de los hogares de Nuevo Ledn.

e En el consumo de las bebidas alcohdlicas la cerveza fue reportada como mayor consumo de
hogares.

e En el consumo de alimentos preparados, la torta o sdndwich, los tacos y los sopes son las tres
preparaciones mas consumidas por los hogares de Nuevo Ledn.

e En el grupo de la leche, los tres alimentos presentes en los hogares son: leche entera, ligth y el
yogurth.

e La cerveza y bebidas preparadas con alcohol resultaron con consumo en los hogares
encuestados.
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Capitulo 6:
Seguridad alimentaria

La Cumbre Mundial sobre Alimentacion (FAO, 2012) hace referencia al concepto de seguridad alimentaria,
asi como a los grados delimitados de inseguridad de la siguiente manera:

Seguridad Alimentaria

Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y
econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.

Inseguridad alimentaria leve

Inicialmente, existe incertidumbre y preocupacién por los suministros alimentarios. Se hacen ajustes en el
presupuesto del hogar que afectan la calidad de la dieta. Los adultos se ven afectados antes que los
menores de edad.

Inseguridad alimentaria moderada

Ademas de la calidad de los alimentos se limita su cantidad. Los adultos se ven afectados antes que los
menores de edad.

Inseguridad alimentaria severa

Se experimenta hambre y hasta un dia sin poder comer, afectdndose los adultos antes que los nifios.

En esta Encuesta Estatal de Salud y Nutricion se aplico el cuestionario que integra la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) a 4,599 hogares, que representan a
1,301,322 hogares en Nuevo Ledn; esta medicion permite la estimacién de prevalencia, identificacion de
los grupos poblacionales con alto riesgo y la obtencion de los datos para el seguimiento y la
evaluacion de politicas, programas e intervenciones en materia de seguridad alimentaria y
nutricional (SESAN, 2010). La ELCSA est4 conformada por 15 items, cada pregunta incluye un nivel
diferente de severidad, con grados delimitados de inseguridad alimentaria, los cuales miden la experiencia
de los hogares con y sin menores de 18 afios sobre su propia seguridad alimentaria.
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El porcentaje de hogares en Nuevo Ledn que perciben seguridad alimentaria (66.5%) es superior a la
media nacional y de la region norte reportado por a ENSANUT 2012 (Gutiérrez, y otros, 2012). (Figura
6.1).

Figura 6.1 Hogares de Nuevo Ledn por region segun percepcion de seguridad o inseguridad alimentaria
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Respecto a la percepcion de seguridad o inseguridad alimentaria en Nuevo Ledn el 20.9% de los hogares
se perciben en la categoria de inseguridad alimentaria leve y el 6.1 % en inseguridad severa. En cuanto a
las regiones de Nuevo Ledn, la regidon Sur tiene el menor porcentaje de hogares con percepcion de
seguridad alimentaria (54.2%) y el mayor porcentaje con percepcion de inseguridad leve (28.0%). Las
zonas metropolitana (6.3%) y norte (6.4%) tienen los mayores porcentajes de hogares en inseguridad
severa. (Figura 6.2).

Figura 6.2 Hogares de Nuevo Ledn por region segun percepcion de seguridad o inseguridad
alimentaria
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015
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Como se menciond anteriormente, a ELCSA mide la percepcion de seguridad alimentaria en los hogares
segun habiten o no menores de 18 afios. En el 47.1% de los hogares en Nuevo Ledn no habitan menores
de 18 afios de edad.

En cuanto a las regiones de Nuevo Ledn, la region sur tiene el menor porcentaje de hogares en los que
habitan menores de 18 afios (43.0%). Mientras que la zona metropolitana tiene el mayor porcentaje de
hogares en donde habitan menores de 18 afios (53.9%) (Tabla 6.1)

Tabla 6.1 Hogares de Nuevo Ledn por regién segln la ausencia o presencia de menores de 18 afios

¢En su hogar

. Metropolitana Central Norte Sur Nuevo Ledn
viven
personas

menores de 18 Total % Total % Total % Total % Total %
anos?

No 501,307 46.1 68,719 50.3 26,015 544 16,898 57.0 612,938 47.1

Si 585,871 539 67,922 49.7 21,840 456 12,750 43.0 688,383 52.9

Total 1,087,177 100 136,641 100 47,855 100 29,648 100 1,301,322 100

Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricién-NL 2015

En cuanto a la percepcion de seguridad alimentaria en hogares de Nuevo Ledn donde habitan individuos
menores de 18 afios, el 59.5% refieren percepcion de seguridad alimentaria, el 25.4% inseguridad leve y el
7.9% inseguridad severa. En cuanto a las regiones, el mayor porcentaje de hogares con percepcion de
seguridad alimentaria lo presenta la zona norte (64.2%), referente a la inseguridad alimentaria leve lo
presenta la zona sur (33.9%), en cuanto a inseguridad severa, el menor porcentaje de hogares se
encuentra en la region central (5.6%) y el mayor en la regién metropolitana (8.3%) (Figura 6.3)

Figura 6.3 Hogares de Nuevo Ledn por regiéon con menores de 18 afios segln la percepcion de
(in)seguridad alimentaria
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricién-NL 2015
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En los hogares de Nuevo Ledn donde no habitan individuos menores de 18 afios, la percepciéon de
seguridad alimentaria es de 74.2%, el 16.0% inseguridad leve y el 4.1% inseguridad severa. El mayor
porcentaje de hogares con percepcion de seguridad alimentaria por zonas lo presenta la metropolitana
(75.1%), referente a la inseguridad alimentaria leve lo presenta la zona sur (23.6%), en cuanto a
inseguridad severa, la zona norte es la que tiene el mayor porcentaje de hogares (5.8%). (Figura 6.4)

Figura 6.4 Hogares sin menores de 18 afios segun la (in)seguridad alimentaria, estatal y por regién
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-NL 2015

Aspectos relevantes:

e El porcentaje de hogares en Nuevo Ledn que perciben seguridad alimentaria es de 66.5%.

e Laregion norte del Estado es la que presenta mayor porcentaje de seguridad alimentaria
(67.6%).

e Lainseguridad alimentaria en Nuevo Le6n esta representada con un 33.6%.

e lLainseguridad alimentaria en el Estado se representa con un 20.9% de inseguridad leve,
6.5 inseguridad moderada y 6.1% de inseguridad severa.

e Laregion sur del Estado es la que mayor porcentaje de inseguridad alimentaria presenta
con un 45.9%.

Referencias Bibliograficas

FAO. (2012). Escala Latinoamericana y Cabirefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA): Manual de uso y aplicacion.
Roma: OMS.

Gutiérrez, J., Rivera-Dommarco, J., Shamah-Levy, T., Villalpando-Hernandez, S., Franco, A., & Cuevas-Nasu, L.
(2012). Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012. Resultados Nacionales. Instituto Nacional de Salud
Publica, Cuernavaca. Recuperado el 13 de sep de 2017, de
http://fensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf

SESAN. (2010). Validacion de la Escala Latinoamericana y Caribefia para la medicion de la Seguridad Alimentaria
(ELCSA) en Guatemala. Guatemala: FAO.

81 Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — Nuevo Ledn 2015




Capitulo 7:
Conductas de juego

Desde el nacimiento del ser humano, existen numerosas formas de entretenimiento y esparcimiento en las
cuales los individuos pueden recrearse y mejorar las funciones mentales y sociales para integrarlas a su
estilo de personalidad y con ello fortalecer la capacidad de adaptacion al medio ambiente donde se
desenvuelven.

Dentro del entretenimiento comun, se encuentran acciones sublimatorias de actividad lidica identificadas
como conductas de juego, las cuales de acuerdo con la edad, permiten el desarrollo de funciones
psicolégicas indispensables para adquirir una vida saludable; asi la persona puede mantenerse relajada,
serena y a tono con el entorno donde vive.

Durante la infancia, jugar otorga al nifio la posibilidad de llevar a escenarios imaginarios y de una forma
inofensiva, emociones que seria imposible manejar en la vida real; cualquier tipo de juego (por medios
fisicos o virtuales) ofrece estas posibilidades, los juegos permiten compartir escenarios y fortalecer la
actividad ladica y con ello, la obtencion de placer por jugar, el desahogo de tensiones acumuladas y la
recuperacion de la tranquilidad emocional.

Los adolescentes y jovenes incorporan a su forma de jugar juegos de conjunto al aire libre, videojuegos,
juegos populares como cartas y dados en “casinos” virtuales, juegos en teléfono celular con o sin apuestas
de dinero, en ocasiones apuestas deportivas en casinos o por Internet, juegos en redes sociales, juegos
por TV interactiva, juegos a través de la prensa convencional y juegos de rol, entre otros (Neurology Now,
2014).

En la vida adulta y sobre todo después de los 50 afios tener una estructura adecuada de actividades, en la
que se integre jugar como una de sus alternativas de esparcimiento, proporciona una via de equilibrio
ante tensiones agobiantes generadas durante la vida cotidiana; algunos estudios internacionales han
demostrado que jugar virtualmente o juegos en centros de entretenimiento (casinos) mejora la calidad de
vida de este grupo de poblacién (Cortina SE, 2014).

En el pais y en nuestro Estado, en los ultimos afios se ha observado un incremento significativo en la
disponibilidad de alternativas de juego basadas en multimedia (computadora, Internet, juegos electrénicos,
etcétera) para nifios, adolescentes y jovenes, asi como del llamado “juego de entretenimiento con
apuestas”, para jovenes, adultos y adultos mayores, ya sea en la forma de casinos o salas de juego, asi
como a través de medios digitales-electronicos (computadora y teléfono celular). Igualmente, relacionada
con el tema de las conductas de juego como entretenimiento, en la entidad existe una tendencia social de
incremento acelerado en la utilizacion de dispositivos de trabajo basados en mecanismos digitales o
electrénicos, lo cual puede favorecer el desarrollo de conductas compulsivas y el riesgo de sustituir las
interacciones interpersonales reales por el mundo aislado que ofrecen las redes sociales virtuales.
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Como acontece con otras conductas humanas que tienen como base la blsqueda de placer y el control de
la impulsividad, la conducta ludica y el placer que se obtiene con el uso de tecnologias digitales, pueden
generar problemas y transformar actividades de trabajo ordinarias, recreacionales o de esparcimiento en
conductas que comprometen la salud del individuo pudiéndolo llevar a la esfera psicopatologica de
enfermedad psiquiatrica.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, para fomentar una cultura saludable respecto al juego
como entretenimiento y el uso responsable de tecnologias digitales, resulta de vital importancia conocer
las caracteristicas generales de la poblacion que utiliza estas alternativas de trabajo y esparcimiento en la
vida cotidiana.

En el pais se han efectuado algunos estudios orientados a conocer aspectos especificos sobre las
conductas de juego y el uso de tecnologia digital en poblacion general, los cuales se han centrado
principalmente en conocer el acceso a la tecnologia digital en los hogares y patologias especificas en
personas que asisten a salas de juego (KPMG, 2012)(INEGI, 2013)(INEGI, 2015).

Sin embargo, a la fecha no se cuenta con estudios que hayan explorado en el contexto de la poblacion
general, quienes acostumbran jugar como una alternativa de su entretenimiento en la vida cotidiana, asi
como quiénes utilizan de manera sistematica los instrumentos digitales usados para trabajar, como
entretenimiento para obtener placer ladico.

La Encuesta Estatal de Salud y Nutricion de Nuevo Ledén (EESN-NL) en la edicion del afio 2015, ha
integrado una seccién determinante para adquirir conocimientos sobre la poblacién de la entidad, que
acostumbra el juego como parte de su entretenimiento ya sea utilizando las formas tradicionales de juego,
asi como las basadas en tecnologia digital.

La finalidad de esta inclusién ha sido, contar con informacién veraz y actualizada sobre conductas de
juego en la poblacién y con ello fundamentar estrategias y programas de accién que permitan promover de
manera eficiente conductas saludables de juego y esparcimiento y el uso responsable de tecnologias
digitales.

Igualmente informacion que facilite la elaboracion e implementacién de servicios que permitan la deteccion
oportuna de personas que desarrollan conductas problematicas y establecer la atencion adecuada para la
solucién del amplio rango de padecimientos que usualmente provocan y que ya aquejan a parte de la
poblacién del Estado.

La EESN-NL 2015, incluyd reactivos adaptados de instrumentos que han sido debidamente validados,
como el cuestionario psicolégico South Oaks Gambling Screeen (SOGS) (Castro, 1999, 2010), el
Cuestionario Breve de Juego Patoldgico (CBJP) (Fernandez-Montalvo, 2014), el Test de Adiccién a
Internet (IAT) (Young, 2005) y el Problem Gambling Severity Index (PGSI) (Ferrls, 2001, 214), todos
orientados a detectar conductas de riesgo relacionadas al juego tradicional y a través del uso de
tecnologia digital.

Las categorias de juegos que se han explorado, son las que tradicionalmente estan presentes en el
Estado y se obtuvo informacion sobre la poblacién que acostumbra jugarlas en su vida cotidiana y de
acuerdo al grupo de poblacién; estas categorias son: videojuegos, juegos a través de computadora,
juegos los teléfonos celulares, loteria popular, loteria nacional, de los juegos que usualmente se realizan
en casinos se exploraron por separado el juego en maquinitas y bingo (como los mas populares) y en un
paquete integrado como “otros” los juegos relacionados al juego de poker, peleas o carreras de animales,
ruleta, peleas de box y otras competencias deportivas de humanos. En el presente reporte se consignan
los hallazgos fundamentales.
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La Encuesta ha encontrado que el 40 % del total de la poblacion en el Estado acostumbra jugar, lo que
equivale a mas de 1.6 millones de personas; en cuanto a los grupos de poblacién se observo que el 59.9
% de menores que tienen entre 10 y 19 afios, asi como el 33.7 % de los que tienen entre 20 y 59 afios y el
32.8 % de los que tienen més de 60 afios de edad acostumbran jugar como entretenimiento (Figura 7.1).

Figura 7.1. Proporciéon de poblacién del Estado que acostumbra jugar por grupo de edad
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

Respecto al género, del total de personas que acostumbran jugar el 54.9 % fueron mujeres el 45.1 %
hombres; no obstante se observan diferencias de acuerdo al grupo de edad; de los que acostumbran jugar
y que tienen entre 10 y 19 afios, 55 % fueron hombres y 45 % mujeres; de los que tenian entre 20 y 59
afos de edad, el 40.2 % fueron hombres y 59.8 % mujeres; y entre los que tenian 60 afios o mas, el 34.5
% fueron hombres y el 65.5 % mujeres. Se observa que en el grupo de menores de 19 afios reportaron
jugar més los hombres que las mujeres y en los otros dos grupos de edad, son mayor nimero de mujeres
las que sefialaron que acostumbran jugar como entretenimiento (Figura 7.2).

Figura 7.2. Grupo de edad y género de las personas que acostumbran jugar
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Fuente: Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015
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Los juegos que sefialaron que acostumbran jugar, son diferentes de acuerdo a los grupos de edad; asi,
de la poblacion que tienen entre 10 y 19 afios de edad, el 30.6 % sefialaron que acostumbran jugar,
juegos en teléfono celular; el 20.9 % sefiald los videojuegos, el 12.6 % los juegos en computadora; en
menor cantidad este grupo sefialé jugar loteria popular (2 %), loteria nacional (0.2 %) o maquinitas en
casinos (0.6 %). Sin embargo es de llamar la atencién que el 7% de este grupo, mencion6 que acostumba
jugar juegos de casino y apuestas, lo cual estaria haciendo referencia a mas de 70,000 menores de 19
afios (Figura 7.3).

Figura 7.3. Juegos que acostumbran jugar quienes sefalaron tener entre 10 y 19 aios de edad
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Bingo o
Maquinitas o6
Loteria nacional |1 0.2

Loteria popular 2

Juegos de celular 30.6
Juegos de computadora 12.
Videojuegos 20.9
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Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

* Otros: Juego de Poker, Peleas o Carreras de Animales, Ruleta, Peleas de Box y Otras Competencias Deportivas de Humanos;
dentro de los juegos de casino se incluyen Maquinitas y Bingo (fr = 1,028,935 habitantes entre 10 y 19 afios de edad; si acostumbran
jugar :616,044; los encuestados podian sefialar uno o varios juegos que acostumbran jugar).

De la poblacion que sefiald tener entre 20 y 59 afios, el 12.7 % sefialaron que acostumbran jugar juegos
en teléfono celular, el 5.1 % acostumbran jugar loteria popular, en menor proporcién juegan videojuegos
(2.1 %), juegos de computadora (2.2 %), loteria nacional (1.6 %), maquinitas (1.5 %) y bingo (0.5 %); como
en el grupo anterior, es necesario subrayar que el 13 % acostumbran jugar juegos de casino y apuestas, lo
gue hace referencia a més de 345,000 personas (Figura 7.4).

Figura 7.4. Juegos que acostumbran jugar quienes sefialaron tener entre 20 y 59 afios de edad
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Videojuegos ] 2.1
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Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — NL 2015

* Otros: Juego de Pdker, Peleas o Carreras de Animales, Ruleta, Peleas de Box y Otras Competencias Deportivas de
Humanos; dentro de los juegos de casino se incluyen Maquinitas y Bingo (fr = 2,652,164 habitantes entre 20 y 59 afios
de edad; si acostumbran jugar : 892,850 personas; los encuestados podian sefialar uno o varios juegos que
acostumbran jugar).
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Entre la poblacién que mencion6 tener 60 o mas afos, el 18 % sefialé preferencia por los juegos de
casino y apuestas, lo cual hace referencia a casi 90,000 personas en este grupo de edad; también en este
grupo casi el 11 % refirieron jugar a la loteria popular, en menor proporcion juegos en teléfono celular
(3.05 %), loteria nacional (2.16 %) y practicamente no sefialaron jugar juegos de computadora ni
videojuegos (Figura 7.5).

Grafico 7.5. Juegos que acostumbran jugar quienes sefialaron tener 60 0 mas afios de edad
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Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

* Otros: Juego de Poker, Peleas o Carreras de Animales, Ruleta, Peleas de Box y Otras Competencias Deportivas de
Humanos; dentro de los juegos de casino se incluyen Maquinitas y Bingo (fr = 505,413 habitantes de 60 o mas afios
de edad; siacostumbran jugar : 165,619 personas; los encuestados podian sefialar uno o varios juegos que
acostumbran jugar).

La diferencia en las preferencias de juego que acostumbran en los diversos grupos de edad orienta sobre
la elaboracion de programas de accion, destinados a fortalecer conductas saludables respecto al tipo de
entretenimiento y reducir los factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de padecimientos
derivados de conductas de juego.

La EESN-NL 2015 pone en evidencia que en menores de 19 afios las formas de juegos basadas en
tecnologia digital tienen mayor preferencia; mientras que en las personas mayores de 20 afios y hasta la
vida adulta mayor, se incrementa la preferencia por los juegos que se efectlan en salas de juego y en los
que va de por medio apostar en juegos de azar (Figuras 3 a 5).

La frecuencia con la que acostumbran jugar también ha mostrado diferencias entre los grupos de edad; el
83.8 % de la poblaciéon que acostumbra jugar y que sefialaron tener entre 10 y 19 afios de edad,
mencionaron jugar al menos una vez a la semana; de igual manera lo mencionaron asi el 50.7 % de los
gue dijeron tener entre 20 y 59 afios y el 43.2 % de los que mencionaron tener 60 o mas afios; lo anterior
es importante de tener en mente, debido a que hace referencia a mas de un millén de personas (mas del
62 % del total de los que acostumbran jugar), que juegan al menos una vez a la semana (Figura 7.6).
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Figura 7.6. Frecuencia con la que acostumbran jugar de acuerdo al grupo de edad
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Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

(fr de poblacién que acostumbra jugar de 10 a 19 afios de edad: 616,044 menores; fr de poblacién que acostumbra
jugar de 20 a 59 afios: 892,859 personas; fr de poblacién que acostumbra jugar mayores de 60 afios de edad:
165,619 personas).

De la misma manera el 1.7 % de los menores de 19 afios de edad, el 6.3 % de los que mencionaron tener
entre 20 y 59 afios y el 7.3 % de los mayores de 60 afos, dijeron acostumbrar jugar al menos una vez a la
quincena; igualmente el 4.6 % de los menores de 19 afios, el 12.9 % de los que tenian entre 20 y 59 afios
y el 10.7 % de los mayores de 60 afios de edad, mencionaron jugar al menos una vez por mes (Figura
7.6).

Es importante subrayar que 9.8 % de los menores de 19 afios de edad, asi como el 30.1 % de los que
dijeron tener entre 20 y 59 afios y el 38.8 % de los mayores de 60 afios, hayan sefalado que
acostumbran jugar al menos una vez en el afio, considerando que quienes juegan con esta frecuencia. Asi
como 0s que juegan una vez al mes, se encuentre la poblacion que menos riesgos tiene para el desarrollo
de conductas de juego que puedan poner en riesgo la salud; hace referencia a més de 550,000 personas
(Figura 7.6).

Respecto al tiempo invertido cada vez que juegan, el 46.8 % de todos los que mencionaron acostumbran
jugar sefalaron jugar de una a dos horas continuas; en este rubro se observan pocas variaciones en los
diferentes grupos de edad; sigue en frecuencia 31.5 % los que juegan menos de una hora, cada vez que
juegan, siendo mas frecuente en los que sefialaron tener entre 20 y 59 afios (40.6 %) (Tabla 7.1).

Los menores de 19 afios son los que han sefialado dedicar mayor cantidad de horas cada vez que juegan;
asi, el 18.1 % de este grupo mencionaron dedicar tres o cuatro horas por jornada de juego, asi lo sefial6
también el 12,8 % de los del grupo de 20 a 50 afios y el 8.5 % del grupo de poblacién de 60 afios y mas
(Tabla 7.1).

Es importante destacar que, de la poblacién de menores de 19 afios de edad que acostumbran jugar, el
2.4 % cada vez que juegan dedican entre 5y 6 horas y que el 7.3 % dedican mas de 6 horas; primero
porque estas proporciones hacen referencia a casi 60,000 menores y segundo porgue incrementos en la
proporcién directa de tiempo dedicado en cada jornada de juego se han encontrado sea un factor de
riesgo para la salud (Jayan, R, 2013)(SEO,M,2009)(Swift, H, 2012).
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Igualmente, de la poblacién que acostumbra jugar que mencionaron tener entre 20 y 59 afios de edad el
1.7 % sefialo dedicar entre 5 y 6 horas en cada jornada de juego y el 2.9 % mas de 6 horas; de la misma
manera en de la poblacion de 60 afios y més, el 2.3 % menciond jugar entre 5y 6 horas y el 1.8 % sefiald
dedicar mas de 6 horas cada vez que juega; aun cuando las proporciones parecen pequefias, hacen
referencia a casi 50,000 personas adultas que dedican mas de 5 horas a cada jornada de juego, poblacion
en la que es necesario investigar conductas de riesgo para la salud (Cortina SE, 2014)(Grand, JE, 2012).

Tabla 7.1 Promedio de tiempo invertido por jornada de juego por grupo de edad

Menos de 1 hora 225 % 40.6 % 30.9 % 31.5%
De 1 a2 horas 49.7 % 42.0 % 56.6 % 46.8 %
De 3 a4 horas 18.1 % 12.8 % 8.5 % 14.8 %
De 5 a6 horas 2.4 % 1.7% 2.3 % 2.1 %
Mas de 6 horas 7.3 % 2.9 % 1.8 % 4.8 %

Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

(fr de poblacién que acostumbra jugar de 10 a 19 afios de edad: 616,044 menores; fr de poblacidon que acostumbra
jugar de 20 a 59 afios: 892,859 personas; fr de poblacién que acostumbra jugar mayores de 60 afios de edad:
165,619 personas).

En cuanto al horario en el cual acostumbran jugar, se observaron pocas diferencias entre los tres grupos
de edad; el 46.2 % de quienes acostumbran jugar sefalaron hacerlo por las tardes; el 26.2 % lo
acostumbran por las noches (hasta antes de las 0:00 horas); el 20.1 % mencionaron que acostumbran
jugar por las mafianas; en menor proporcion, menos del 1 %, sefialaron que acostumbran jugar en la
madrugada (después de las 0:00 horas); y el 5.8 % mencionaron que acostumbran jugar a cualquier hora
del dia (Figura 7.7).

Figura 7.7. Horario en el que acostumbran jugar

0.85 5.82 20.97

B Mafana

B Tarde

i Noche

B Madrugada

B Cualquier hora del dia

Fuente: Cuestionario de conductas de juego, , Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — NL 2015
(fr de poblacién que acostumbra jugar en el Estado: 1,674,513 personas).
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Entre las diferencias observadas en los tres grupos de edad se debe destacar que en el grupo de menores
de 19 afios se encuentran los que mas reportaron jugar durante la noche (hasta antes de las 0:00 horas),
asi lo hace el 31.2 % de este grupo y en el grupo de los mayores de 60 afios se encuentran los que menos
juegan durante la noche ya que asi lo reporté el 10.0 % de este grupo; y se observa lo contrario al revisar
la poblacién que juega mas frecuentemente en las mafianas, en este horario juegan con mayor frecuencia
personas del grupo de mayores de 60 afos (el 35.1 %) y solamente el 10.5 % de los menores de 19
mencionaron que acostumbran jugar en las mafianas (Figura 7.8).

Figura 7.8. Acostumbran jugar en la mafiana o en la noche por grupo de edad

Grupo de 60 10.0
. 35.1

y mas afios
Grupo de 29 25.8 ® Noche

a 59 afos 256 " Mafana
Grupo de 10 31.2

a 19 afios 10.5

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0

Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricién — NL 2015

(fr de poblacién que acostumbra jugar de 10 a 19 afios de edad: 616,044 menores; fr de poblaciéon que acostumbra
jugar de 20 a 59 afios: 892,859 personas; fr de poblacién que acostumbra jugar mayores de 60 afios de edad:
165,619 personas).

El horario en el que mencionaron jugar mayor nimero de personas del grupo de edad de 29 a 59 afios fue
el de la tarde, asi lo sefial6 el 40.1 %. Un aspecto relevante es el gasto que se realiza en la actividad de
juego; el 61.8 % de quienes acostumbran jugar sefialaron gastar menos de $ 200.00 cuando juegan; el
18.8 % mencionaron gastar entre $200.00 y $ 599.00 y el 14.2 % sefialaron gastar entre $ 600.00 y $
899.00. Es importante destacar que el 5.1 % de quienes acostumbran jugar gastan $ 900.00 o mas cada
vez que juegan, lo que hace referencia a casi 90,000 personas en nuestra entidad (Tabla 7.2).

Tabla 7.2. Cantidad de dinero que gastan cada vez que juegan, seglin género

Menos de $200 pesos 547,233 72.47 488,113 53.09 1,035,346 | 61.83
$200 a $599 pesos 108,088 14.31 206,861 225 314,949 18.81
$600 a $899 pesos 80,296 10.63 157,185 17.1 237,481 14.18

$900 a $1,499 pesos 7,377 0.98 29,018 3.16 36,394 2.17

$1,500 a $3,499 pesos 7,138 0.95 35,258 3.83 42,395 2.53

$3,500 a $5,000 pesos 0 0 570 0.06 570 0.03
Mas de $5000 pesos 4,979 0.66 2,399 0.26 7,378 0.44

Total de personas que 755,109 100 919,404 100 1,674,513 100
acostumbran jugar

Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015
fr = frecuencia absoluta, % = porcentaje
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Es importante mencionar que diversos estudios han investigado la relacion que existe entre el gasto que
se realiza en actividades de entretenimiento basados en actividad de juego y el desarrollo de conductas de
riesgo para la salud, encontrando una relaciéon directamente proporcional entre el desarrollo de estas
conductas de riesgo, la cantidad de dinero gastado y la frecuencia con la cual se juega; en nuestra entidad
esta linea de investigacion, requiere ser abordada (Barry, D, 2007)(Conversano C, 2012)(Stenstorm, E,
2011).

Por otra parte, se encontré que casi el 60 % de quienes acostumbran jugar, cuando juegan lo hacen solos
y el resto casi en proporciones semejantes (alrededor del 13 %) lo hacen acompafiados de algin familiar,
amigos y amigas u otro tipo de compafias. Los menores de 19 afios son los que mas sefialaron jugar
solos, asi lo hace mas del 70 %; los mayores de 60 afios fueron los que mas sefalaron jugar con amigas
0 amigos, asi lo report6 el 24.4 % (Figura 7.9).

Grafico 7.9. Acompafiante con quien acostumbran jugar por grupo de edad
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Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015

(fr de poblacién que acostumbra jugar de 10 a 19 afios de edad: 616,044 menores; fr de poblaciéon que acostumbra
jugar de 20 a 59 afios: 892,859 personas; fr de poblacion que acostumbra jugar mayores de 60 afios de edad:
165,619 personas).

También es importante hacer notar que de las personas que sefalaron acostumbran jugar, el 2.7 %
sefialaron tener problemas a causa de jugar, lo que estaria haciendo referencia a casi 45,000 personas;
por género se observd que los hombres reportaron con mayor frecuencia tener problemas a casusa de
jugar (el 4.1 % de hombres) que las mujeres (solo el 1.5 % de ellas lo report6 asi) (Figuras 7.10y 7.11).

Figura 7.10. Individuos que reportaron problemas por jugar, segin género

o N B~ OO
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Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015
(fr de poblacion que acostumbra jugar en el Estado: 1,674,513 personas).
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Los problemas adquieren particularidades de acuerdo al grupo de edad donde se presentan; asi, el 62.3 %
del grupo de menores de 19 afios que reportaron tener problemas a causa de jugar, sefialaron que los
problemas fueron con la familia y el 18.1 % de este mismo grupo reporto problemas en la escuela a causa
de jugar. El 66.1 % de los que acostumbran jugar en el grupo de 20 a 59 afios de edad y que reportaron
problemas a causa del juego, los problemas fueron con la familia. En el grupo de mayores de 60 afios que
reportaron problemas por jugar solo el 8.6 % report6 problemas con la familia.

Figura 7.11. Tipo de problemas a causa del juego
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Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015
(fr de poblacién que acostumbra jugar en el Estado: 1,674,513 personas).

En este rubro es importante destacar que el grupo de menores de 19 afios con problemas a causa del
juego, no reportan problemas de dinero (econdmicos). Este tipo de problemas lo reportaron con mayor
frecuencia quienes tuvieron problemas a causa de jugar en el grupo de 20 a 59 afios (el 19.3 %) y en los
mayores de 60 afios (el 11.2 % de ellos). Esta area representa una linea importante a investigar en
estudios futuros (Jayan, R, 2013)(Barry, D, 2007)).

Finalmente, en la Tabla 7.3 se consignan respuestas sobre creencias en torno al acto de jugar, que
sefialaron quienes lo acostumbran, de acuerdo al género; con la finalidad de profundizar en el
conocimiento sobre las creencia al acto de jugar, las personas podian contestar si estaban de acuerdo con
una o varias de las preguntas consignadas, por lo cual los porcentajes anotados deben tenerse en
consideracion, analizando cada linea por separado.

91 Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — Nuevo Le6n 2015




Tabla 7.3. Creencias sobre el juego, segin género

¢Cuando usted juega piensa que es solo un
pasatiempo?

74.5 % 65.8 %

¢Piensa usted que las personas puedan dejar de

0, 0,
jugar cuando quieran? 66.8 % 59.7%

¢Cree usted que las personas juegan para poder
olvidar 18.4 % 18.6 %
sus problemas?

¢Piensa usted que el juego es algo dificil de dejar? 17.2% 12.4 %
(;_Cree usted que las personas juegan porque se 15.5 % 17.5 %
sienten solas?

¢Piensa usted que la conducta del juego es algo 12.3% 11.8 %
malo?

¢Cuando usted juega piensa que es algo dificil de o 0

controlar? — A2
¢Cuéndo usted juega piensa que es una manera 6.3 % 4.4%

facil de obtener dinero?

Fuente: Cuestionario de conductas de juego, Encuesta Estatal de Salud y Nutricion — NL 2015
(fr de poblacién que acostumbra jugar en el Estado: 755,109 Hombres; 919,404 Mujeres)

El contexto en el cual se deben tomar estas afirmaciones, es de mucho valor para orientar acciones de
educacion para la salud en la poblacion del Estado, asi como para fomentar conductas saludables entorno
al juego como entretenimiento; estudios sobre el tema han sefialado la importancia que juegan las
creencias sobre el acto de jugar en el desarrollo de conductas de riesgo que se transforman en un factor
para el desarrollo de alteraciones en la conducta (Okuda, M, 2009).

Como puede observarse en el cuadro, en ambos géneros, mas del 15 % contestaron afirmativamente
creencias acerca de que quienes juegan para olvidar problemas, porque se sienten solas, que jugar es
algo malo, que es dificil de controlar y mas del 6 % de hombres y del 4% de mujeres creen que es una
manera facil de obtener dinero. Todas lineas muy importantes de investigacion en el futuro y con ello
definir en nuestra poblacion el peso de estos factores como riesgo para el desarrollo de conductas
patolégicas de juego (Okuda, M, 2009)(Luo, Q, 2011)(VanHolst, 2010).

Los resultado de esta EESN-NL 2015 ofrecen la oportunidad de sentar las bases para dirigir
intencionadamente lineas de investigacién, como las que se han sefalado a lo largo del texto, ademés
para orientar estudios epidemiol6gicos en torno a la incidencia y prevalencia de las conductas de juego
patoldgico, como la ludopatia, la adiccion al Internet, a las redes sociales, a los video juegos y a otras
formas de adiccion a tecnologias digitales que ya son una realidad en nuestra entidad.
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Aspectos relevantes:

= EI 40 % del total de la poblacién en el Estado acostumbra jugar.

= El grupo de edad de 10 a 19 afios resulté con mayor porcentaje que acostumbran a jugar con un
59.9%.

= Se encontré6 que las mujeres con un 54.9% tienen mayor porcentaje de las personas que
acostumbran a jugar (principalmente el grupo de 60 afios y mas con un 65.4%), comparada con
los hombres con un 45.1%.

= Los juegos que acostumbran jugar en el grupo de 10 a 19 afios son los juegos de celular con un
30.6%, seguido por videojuegos con un 20.9%.

= Para el grupo de 20 a 59 afios de edad los juegos en el celular (12.7%) y juegos como poker,
juegos de casino etc, con un 11.0%, resultaron con mayor porcentaje de actividad.

= Los juegos como poker, juegos de casino etc, con un 16.0% vy la loteria popular con un 11.0% son
los que mas acostumbran jugar en el grupo de 60 afios 0 mas.
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A. ARACELY ARAIZA FLORES

AARON ORTEGA SALGADO

ABIGAIL ISAAC SANTOS

ABIGAIL LEDEZMA ALDABA

ADRIANA GABRIELA MENDEZ DE LEON
ADRIANA GUADALUPE RIVERA GUAJARDO
ALBERTO ISAAC NATERAS GASTELUM
ALEJANDRA GARZA VILLARREAL
ALEJANDRO BALDERAS ZUNIGA
ALEJANDRO MUNOZ TORRES

ALICIA LUNA ALCANTAR

ALICIA VACILISATRISTAN GONZALEZ
ALMA ROCIO GALINDO MARTINEZ
AMALIA REYES MAGDALENO

ANA BEATRIZ ZAPATA FLORES

ANA ELIZABETH OVIEDO RUEDAS
ANA FERNANDA GARCIA VALLE

ANA I. NAVA ZAMORA

ANA ISABEL ESPINO PENA

ANA KAREN SANCHEZ MARTINEZ

ANA MARIA BLANCO ALONSO

ANA PATRICIA GALVAN MEAVE
ANA TERESA PENA ZAMORA
ANGELICA MARIA CORTES ZAPATA

ANTONIO DAVILA GARCIA

ARACELY ARAIZA FLORES

ARELY ALEJANDRA MALDONADO ANGUIANO
ARIADNA MARLEN PEREZ GARCIA

ARIANA GONZALEZ SALINAS
ARMANDO JAVIER DE LOS SANTOS
RODRIGUEZ

ARMANDO PEREZ PEREZ

ARTURO MATA MENDEZ

ATZIRI YULIANA MEJIA GRIMALDO
AURORA BALDERAS ALMANZA

AURORA CRUZ ESPINOSA

BEATRIZ ADRIANA SANDOVAL CASTILLO
BEATRIZ VALDEZ PONCE

BLANCA ELIA PEREZ JIMENEZ

BLANCA MARGARITA GONZALEZ LEAL
BLANCA NELLY SANCHEZ JUAREZ
BLANCA RAMIREZ ZAMORA

BRENDA AZUCENA VILLEGAS RODRIGUEZ
BYANKA SILVA CANIZALES

CARLOS DANIEL RAMIREZ RIVERA
CARLOS I. INIGUEZ BASULTO

CESAR CASTILLO GARZA

CESAR JAVIER TORRES OLIVARES
CESAR ZARATE SOTO

CINTHIA REYES

CINTHYA YANETH FLORES ROJAS

APENDICE A
Personal de Secretaria de Salud

HECTOR MANUEL FRIAS TAPIA
HERMELINDA JASSO MORALES

HUGO ALCORTA VIEJO

IDALIA GARCIA SANCHEZ

ILEANA YANETH CASAS GAONA

ILSE HNILICKA CERVANTES
INOCENCIA GARCIA PESINA

IRWING GONZALEZ MASCARENAS
ISIDRA PEREZ MASCORRO

ISRAEL PENA BALDERAS

ITZEL RAMIREZ GARCIA

JAIME ARNULFO RODRIGUEZ REYES
JAIME EZEQUIEL PEREZ OROZCO
JAIRO ALEJANDRO ARANDA VALENZUELA
JAQUELINE PATRICIA ESPINOZA MARTINEZ
JAVIER SURO AMEZAGA

JESSICA JANETH MARTINEZ MARTINEZ
JESSICA JASSO RIVAS

JESSICA PEREZ ORNELAS

JESUS GARCIA LONGORIA

JESUS TORRES DE LOS SANTOS

JOHANA N.SANDOVAL MUNIZ
JORGE DE LA CRUZ DELGADO
JORGE EDUARDO GAONA MARTINEZ

JOSE A. MARTINEZ DAVILA

JOSE DOMINGO MUNOZ GONZALEZ
JOSE LUIS GONZALEZ VAZQUEZ
JOSIAS RANGEL VILLARREAL
JOVITA GARCIA SIFUENTES

JUAN DE DIOS VALDEZ LOPEZ

JUAN EDUARDO MIRELES
JUAN FRANCISCO RUVALCABA
CASTELLANOS

JUAN JOSE ESQUIVEL MORENO

JUAN MARTIN ZAVALA MORENO

JUAN REYNOL HERNANDEZ SALINAS
JUANA PATRICIA MALDONADO VIELMA
JUANITA GONZALEZ RIOS

JULIO CESAR AGUILAR CEPEDA

JULIO EDUARDO GONZALEZ HERNANDEZ
JULISA MELCHOR EGUIA

KAREM RAMOS RODRIGUEZ

KAREN GUZMAN GARCIA

KARINA HERREJON OCHOA

KARINA M. GARZA CARDENAS

KARLA CAROLINA NAVEJAR IBARRA
KARLA CORINA CHARLES LEAL

KARLA CRISTINA MARTINEZ GONZALEZ
KARLA FABIOLA SANTILLAN GONZALEZ
KEYLA JOCABED PONCE GOMEZ
LAURA DEL CARMEN SANCHEZ NINO

MARIA OFELIA MARTINEZ SALDANA
MARIA PRISCA ARREDONDO RAMIREZ
MARIA VIRGINIA GAYTAN MARTINEZ
MARIO GARCIA BETANCOURT

MARIO GUAJARDO JUAREZ

MARISOL SANCHEZ ALANIS

MARTHA ALICIA ESTRADA AGUIRRE
MARTHA AVILA LEPE

MARTHA BEATRIZ ELIZONDO RANGEL
MARTHA HERNANDEZ SILVA

MARTHA LIZBETH GALLARDO SANTANA
MARTHA NAJERA ARRIAGA

MARTHA OLIVIA ALEMAN DE LUNA
MARTHA PATRICIA BARBOZA TREJO
MARTINA ALMANZA ZARATE

MARTINA CASTELLANOS MARTINEZ
MARYCRUZ IBARRA CARREON
MAYRA GRACIELA SALINAS PEDROZA
MELISSA ANDREA MARTINEZ PENA
MELISSA CASAS GAONA

MERCEDES RAMIREZ GARCIA
MIGDALIA GUADALUPE VILLARREAL
TELLEZ

MILTON EDGARDO GRANA VALDEZ

MIRIAM SUSANA LOPEZ RAMIREZ
MIRNA CATALINA CORONADO
RODRIGUEZ

MIRTHA NELLY PEREZ CONTRERAS
MYRIAM SALAZAR LOPEZ

MYRTHA MAYELA CELESTINO GARZA
NANCY JUDITH GARZA GONZALEZ

NARCEDALIA AMADOR GARCIA
NELVIN LARA TRENTI

NORA ALEJANDRA MONTES MUNOZ
NORA DEL CARMEN VILLARREAL CADENA
NORMA A. BARRIENTOS AGUILAR

NORMA ALICIA CEDILLO PERALES
NORMA ALICIA LEAL GARCIA

NORMA LAURA ALVAREZ DAVILA

NORMA YOLANDA HERNANDEZ CHAVEZ
OFELIA AMADOR GARCIA

OLGA LIDIA MORENO TOVAR

OLGA NANCY TREVINO

OLGA RAMIREZ MONSON

OLIVIA GUADALUPE SANCHEZ GONZALEZ
ORALIA CASTELLANOS MARTINEZ
PATRICIA LOZANO LOPEZ

PEDRO LOPEZ HERNANDEZ

PEDRO PEREZ HERNANDEZ

PEDRO SANCHEZ GAONA

PERLA DENISSE GARCIA RAMIREZ

PERLA ESMERALDA GARZA MARTINEZ
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CITLALLI ROSALES DIiAZ

CLAUDIA ILEANA VELA SOLIS
CLAUDIA IVETT BALTAZAR EMILIO
CLAUDIA PATRICIA RIVERA ZAVALA
CRISTINA ESPINOZA REYES

DALIA ELIZA LAZCANO TIJERINA
DALITH DIAZ GARCIA

DANIELA KARINA ACEVEDO GUEVARA
DAVID CARDIEL RODRIGUEZ

DAVID IGANCIO LUCERO BRIONES
DAVRITZIA CARRANZA SIERRA

DIANA E. ZAVALA GUERRA

DIANA ELENA GOMEZ GARCIA
DOLORES RITA DE JESUS AGUILAR JIMENEZ
EDGAR VIDAL TAMEZ AGUILERA
EDITH BANDA MARTINEZ

EDITH MEDINA MONTOYA

EDNA A. RICKMAN GONZALEZ

EDNA VILLARREAL GUEVARA
EDUARDO A. PALAFOX GONZALEZ
ELENA QUEVEDO GARZA

ELISA MARIA CISNEROS QUIROZ
ELISA VEGA MORALES

ELIZABETH IMELDA SALAS MONTEMAYOR
ELIZABETH MAGDALENA MARTINEZ LUNA
ELSA CARMONA HERNANDEZ

ELVIA MARIA MARTINEZ LEAL
EMANUEL DE HOYOS CERVANTES
ENRIQUE GUEVARA GONZALEZ
ENRIQUE MONTES GUERRERO
ERICKA ROCIiO RADA DE LA ROSA
ERIKA DENISSE LUNA CANTU

ESMERALDA CARREON ORTEGA

ESMERALDA LOREDO LUCERO
ESTHELA MAYO SANTOS

EUSTOLIO JASSO RODRIGUEZ

FABIOLA LIZETH NAVA MENDOZA
FERNANDA RIVERA VARGAS
FERNANDO CANTU SALAZAR
FERNANDO MARIO FLORES GUTIERREZ

FRANCISCA GARZA ALCOCER
FRANCISCA LIZETH SANCHEZ MENDOZA
GABRIELA ARRIAGA CARRION
GABRIELA ROCHA QUISTIAN
GERARDO GAMEZ GONZALEZ
GERARDO MEDINA GUZMAN
GILBERTO BRAMBILA TREVINO
GLADIS YUSET SUAREZ MENDOZA
GONZALO GUERRA ESPINOZA
GRACIELA GARCIA LEIJA

GRACIELA SALGADO BAEZ
GUILLERMINA VILLARREAL MORENO

LAURA ELENA VILLARREAL SENA
LEONARD OZAPATA CANTU

LESLIE LAURA MARROQUIN CANALES
LETICIA GUADALUPE CABALLERO ARROYO
LOURDES GABRIELA LINARES FRAUSTRO
LUCERO GARZA GARCIA

LUCINA ENEDELIA GARCIA GUTIERREZ
LUDIVINA TORRES TAMAYO

LUIS ARNULFO ONTIVEROS GARZA
LUIS CARLOS LEDEZMA GARCIA

LUIS ERNESTO TORRES GUERRERO
LUIS GERARDO PEREYRA MORALES
LUIS PARTIDA BOCANEGRA

LUIS RADU CORONA SEPULVEDA
LUSMABEL BETANCOURT CAMPOS

LUZ ELENA SENA AMAYA

LUZ MARIA TREVINO SANTOS

MAILEN GUADALUPE ROCHA HERRERA
MALENY GONZALEZ DELGADO
MANUEL BERNAL GOMEZ

MARCO ANTONIO TORRES GUERRERO
MARIA ABIGAIL AGUILAR IBARRA
MARIA ARCADIA ALONSO DE LA ROSA
MARIA CONCEPCION LORZA GARCIA
MARIA CONCEPCION MARTINEZ ALDAY
MARIA CORONEL ABARCA

MARIA CRISTINA AVILA PALACIOS
MARIA CRISTINA SALAZAR CEPEDA
MARIA DE JESUS VILLA TORRES

MARIA DE LA LUZ CORONADO RODRIGUEZ
MARIA DE LA LUZ TORRES CRUZ

MARIA DE LOS ANGELES GOMEZ AVILES
MARIA DE LOS ANGELES MIRELES
RODRIGUEZ

MARIA DE LOS ANGELES SANCHEZ
CISNEROS

MARIA DEL CARMEN CANTU RODRIGUEZ
MARIA DEL CARMEN REYES CRUZ
MARIA DEL PILAR CAMARILLO AGUILAR
MARIA DEL PILAR OROZCO URDIALES
MARIA DEL REFUGIO PADILLA GARZA

MARIA EDUVIGES MARTINEZ MARTINEZ
MARIA ELENA GUADALUPE ALVARADO
OVALLE

MARIA ELENA PEREZ SANCHEZ
MARIA ESMERALDA SOTELO GARCIA
MARIA GABRIELA VARGAS GARCIA
MARIA GENOVEVA GONZALEZ ORTIizZ
MARIA GLORIA CHAVEZ HERNANDEZ
MARIA GUADALUPE MATA GAONA
MARIA GUADALUPE TREVINO VILLANUEVA
MARIA INES ARMENDARIZ OROCIO
MARIA ISABEL ARRIAGA GARZA
MARIA ISABEL VAZQUEZ HERNANDEZ
MARIA LUISA ZARATE HERNANDEZ

PERLA J. SIGALA FELIX

RAMON ROSALES TOVAR

RAQUEL CHAPA MENDOZA

RAUL RODRIGUEZ SIERRA

RAUL SAUCEDO CASTILLO

REYNA VERONICA VILLANUEVA SALINAS
RICARDO ESPINOIZA

RICARDO GUERRERO MENDEZ
RICARDO MEDRANO DELGADO
RICARDO R. CONTRERAS GUZMAN
ROBERTO VEGA MENDOZA

ROCIO VILLARREAL ZAMORA
RODOLFO GOMEZ SOTO

ROSA SANCHEZ CONTRERAS

ROSA ELVIA LOERA LOERA

ROSA ISELA VAZQUEZ CHAVEZ

ROSA MARIA CRUZ CHAGOLLAN
ROSALIA HERNANDEZ ZUNIGA

RUBI SUSANA BAILEY ELIZONDO
SALVADOR OLGUIN VALADEZ

SAN JUANA ORTIZ ESTRADA
SANDRA GUADALUPE FLORES MACIAS
SANDRA LUZ GARZA GALVAN
SANJUANITA SEPULVEDA MARTINEZ
SANTOS F. GONZALEZ MORENO
SAUL GUEVARA REYES

SILVIA GONZALEZ LUEVANO

SILVIA NOHEMIi CARRILLO BANUELOS
SOFIA MARTINEZ ZAVALETA

SOFIA MONJARAS DE LA TORRE
SONIA DE LEON SIERRA

SONIA FRENCISCA MARISCAL IBARRA

SONIA MARIBEL GAYTAN BERNAL

TANIA ROXANA BEDAIR RODRIGUEZ
TERESA SEPULVEDA GONZALEZ
THELMA ARACELY CERDA LUNA
THELMA RUBI AGUILAR MELENDEZ
VALERIA QUIROGA ZAPATA
VERONICA RAMIREZ CORTES
VERONICA RAMOS SALAS

VICTOR HUGO RIVERA VAZQUEZ
VIOLETA YAZMIN MARTINEZ GARZA
WENDY MENDOZA SALAZAR
XOCHITL LETICIA ISAAC SANTOS
XOCHITL ROCHA GARCIA

YAJAIRA AZENETH BENITEZ OLGUIN
YEMIS JANET VILLEGAS DIAZ
YESICA GRISMELDA GAONA CASAS
YOLANDA HERRERA ALDAPE
YUBIA ESMERALDA RAMIREZ
ZYPATLY CRUZ TORRES
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Nutridlogos Facultad de Salud Puablica y Nutricién

ALMENDRA KAZZANDRA RODRIGUEZ RECIO

ANA RAMIREZ LEAL

ANAID ALEXIS SOLIS CISNEROS

ARIANA ELIZABETH MONTOYA
CECILIA JUAREZ MENDOZA

DANIELA DINORAH TAMEZ CUELLAR
DANYA GARZA LUNA

DEVANY MICHELLE AVALOS REYES
DULCE A. ORDONEZ FLORES

ISAMAR SARAHI VAZQUEZ RUIZ

JUDITH REYNA FLORES

JULIANA GARZA TREVINO

KAREN ANGELICA VAZQUEZ RODRIGUEZ

KAREN DE J. RODRIGUEZ HERNANDEZ

KAREN LILIANA MONTES VALDEZ

KARINA LIZBETH GARCIA GARCIA

KARLA P. GARCIA PEREZ

KENYA VERONICA RAMOS CAVAZOS
LEONSO BARRERA MARTINEZ

LESLIE J. TORRES SALAZAR

MARIA DEL REFUGIO VIERA ALFARO
MARICELA VILLARREAL GARCIA
MARLET HERNANDEZ HERNANDEZ
NANCY PATRICIA NAVARRO ALDAMA
NAYELHI PRISCILA GARCIA

NAYELLI SARAHI ONTIVEROS MORALES

NORMA ARACELI DE LA CRUZ DAVILA

NORMA LETICIA HERNANDEZ LARA

OSCAR ALBERTO LOPEZ GONZALEZ

REYNA MARIA DIAZ MORALES
RICARDO HAROLD ROJAS

SABRINA SHARON SOTO DE LA TORRE
SANDRA ISABEL SALDARA GARCIA
SANDRA LETICIA MONTEMAYOR LEIJA
SARAHI MARGARITA SOLIS G.

SERGIO ARIEL MORENO DE LEON
SOFiA FERNANDA SANDOVAL SOLIS
VICTORIA MONSERRATH BAEZ AYALA
YULIANA CASTILLO SANTOYA
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