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Prologo

Apartir de la década de los ochenta, la Secretarfa de Salud inicié la operacién de un esquema insti-
tucional para la elaboracién sistemdtica de encuestas con aplicacién nacional para conocer, de la
manera més objetiva posible, el comportamiento de diversas variables y determinantes de la salud. Desde
entonces se han llevado a cabo mas de 20 ejercicios probabilisticos respecto de las condiciones de salud
y nutricién, o sobre diversos temas epidemiolégicos. Estos ejercicios culminan en la integraciéon de bases
de datos organizados e informacién relevante que permite identificar tendencias, asi como evaluar el
impacto y los resultados de las intervenciones, programas y acciones de salud.

Asfi, un insumo bdsico para la toma de decisiones es la evidencia cientifica, y las encuestas constitu-
yen un medio de gran importancia para obtenerla, en particular en el campo de la salud ptdblica. Por este
motivo, me complace presentar los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006
(ENSANUT 2006) por entidad federativa en México. Esta informacién fue de invaluable utilidad para
la conformacién del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y el Programa Nacional de Salud2007-2012,
y lo serd también para la planeacién de los servicios de salud en los 4mbitos locales y regionales, asi como
para hacer mis eficiente el gasto en salud.

Bajo el liderazgo el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), el cual coordiné un notable esfuerzo
de colaboracién interinstitucional en el ambito nacional e internacional, la ENSANUT 2006 tuvo como
principal objetivo recabar informacién del estado nutricio y de salud de los nifios y adultos en México
con el propésito de brindar soporte a las politicas pdblicas que se traducen en acciones que benefician a
la poblacién.

Una vez publicados los resultados nacionales de la ENSANUT 2006, ahora se presentan desglosados
por entidad federativa: la ENSANUTEEF 2006. Este es un trabajo sin precedente en el 4mbito de las en-
cuestas nacionales y, gracias a él, se contard con indicadores de salud y nutricién, cuyas variables tienen
representatividad estatal y regional.

Los 32 tomos de la ENSANUTEF 2006 se agrupan en cuatro regiones: Norte, Centro- Occidente,
Centro y Sur-Sureste —de acuerdo con la regionalizacién realizada para el levantamiento original de la en-
cuesta— y constan de tres apartados: salud, nutricién y servicios de salud. La informacién estatal que pre-
sentan incluye, en la primera parte, las caracteristicas de la poblacién, en cuanto a hogar, vivienda, activi-
dad econémica, condicién de derechohabiencia; problemas de salud por rango de edad como la prevalencia
de padecimientos infecciosos y accidentes, asi{ como resultados de los programas de vacunacién en nifios,
conductas de riesgo y salud reproductiva en adolescentes, prevalencia de padecimientos crénicos y evalua-
cién de los programas preventivos en adultos. En la segunda parte, se presentan resultados representativos
de la evaluacién de estado nutricio, mediante indices antropométricos, y de anemia a partir de muestras de
sangre capilar. Por tltimo, la tercera seccién prioriza informacién sobre utilizacién de servicios basada en la
percepcién de enfermedad, la prescripcién de medicamentos, la calidad de la atencién (percepcién sobre la

mejorfa) y diversos aspectos objetivos y subjetivos del programa Seguro Popular.
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Ademas de la publicacién, las bases de datos que se conformaron alrededor de la ENSANUTEF
2006 también estardn disponibles en la pdgina electrénica del INSP.

Producto de excelencia que el Instituto Nacional de Salud Pdblica pone a disposicién de los hace-
dores de politicas en materia de salud, y de la sociedad en su conjunto, la ENSANUTEF 2006 ser4, sin
duda, referencia obligada para las autoridades de cada entidad en la orientacién de programas y estrate-
gias que contribuyan a abatir los rezagos ahi identificados. Muestra asimismo la relevancia de la investi-
gacién e informacién como insumo de la accién publica.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006. Resultados por entidad federativa se financié con recur-
sos que aportaron los estados. La Secretaria de Salud a nivel federal cierra este ciclo con la entrega de sus

resultados a los Servicios Estatales de Salud.

Dr: José Angel Cérdova Villalobos

Secretario de Salud
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Presentacion

Las encuestas nacionales de salud son una herramienta sustantiva para generar informacién basada en
evidencia cientifica que contribuya a proponer y mejorar las politicas pablicas de salud. Aplicadas
de forma continua, estas encuestas constituyen sistemas de vigilancia epidemiolégica que dan cuenta de
eventos morbidos y no mérbidos relacionados con la salud poblacional. Los datos que arrojan permiten
identificar la utilidad y el impacto de estrategias publicas en salud y posibilitan compartir los resultados
de los programas de salud a nivel local, estatal y nacional, asi como compararlos con los de otros paises y
regiones.

En México, el Instituto Nacional de Salud Piblica (INSP), en colaboracién con diversas institucio-
nes académicas y gubernamentales, es un referente indispensable para caracterizar la frecuencia y pre-
valencia de diversos factores de exposiciéon en todos los grupos poblacionales. A este respecto, luego de
haber publicado los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006),
para nosotros representa una gran satisfaccién presentar la edicién de la ENSANUT 2006 por entidad
federativa (ENSANUTEF 2006); ademds de los 32 tomos que la constituyen, la base de datos correspon-
diente estara disponible para consulta de la comunidad académica nacional e internacional en el sitio
electrénico del Instituto (www.insp.mx) a partir de noviembre de 2007.

Instrumentos como la ENSANUTEF 2006 rinden diversos frutos en pro del bienestar de la sociedad.
Por un lado, hacer frente a los requerimientos de salud de la poblacién con recursos limitados es una
tendencia creciente a nivel internacional, que exige el establecimiento de prioridades de forma respon-
sable. Al mismo tiempo, se generan demandas m4s especificas, como mejorar la seguridad en la practica
de la atencién médica y la inclusién de un consentimiento piblico informado en el proceso de toma de
decisiones.

Por otro lado, si se considera que las politicas nacionales de salud deben implementarse en funcién
de la evaluacién de su impacto y se toma en cuenta la disponibilidad de recursos humanos, financieros y
de infraestructura, surge como prioridad la evaluacién, basada en evidencia cientifica, de las acciones lle-
vadas a cabo. Este curso de acciéon permite el 6ptimo ejercicio de los recursos y una rendicién de cuentas
transparente por parte de los tomadores de decisiones.

Las intervenciones elegidas por los responsables de la salud publica deben orientarse a maximizar
la salud de la poblacién general, reducir inequidades en los grupos marginados o vulnerables y a dar
respuesta a situaciones de emergencia, pero se necesita de instrumentos como las encuestas nacionales
para contener la influencia de criterios no cientificos en la toma de decisiones, como aquéllos de indole

histérica o politica, o los que obedecen a la intuicién.

13



La mejora de los servicios de salud en México debe incluir la rendicién de cuentas que acredite, de
forma rutinaria, la base cientifica de las decisiones tomadas. Los profesionales de la salud que justifiquen
de esta manera sus acciones en los ambitos local y regional estardan respondiendo en forma organizada a la

gran encomienda que les ha sido conferida.

En todos estos sentidos, estamos seguros de que la ENSANUTEF 2006 constituird un valioso apoyo.

Dr. Mario Henry Rodriguez Dr. Eduardo Lazcano Ponce
Director General Director del Centro de Investigacion
Instituto Nacional de Salud Publica en Salud Poblacional

Instituto Nacional de Salud Pudblica
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Después de 20 afos de haber realizado las primeras encuestas de
salud y nutricién (Encuesta Nacional de Salud 1986 y Encuesta
Nacional de Nutricién 1988), y de seis afios de haberse aplicado las
mas recientes (Encuesta Nacional de Nutricién 1999 y Encuesta Na-
cional de Salud 2000), el Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP)
asumié el compromiso de mantener actualizada la informacién sobre
los principales aspectos sociodemogréficos y la situacién de salud de
la poblacién mexicana.* En este contexto se convocd, a principios de
2005, a mas de 80 investigadores, especialistas y funcionarios publicos
a contribuir con sus experiencias e ideas en el desarrollo de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT 2006).

La ENSANUT 2006 es la encuesta mas compleja que se ha
realizado; el INSP recabd informacién relacionada al estado de salud
y nutricién de la poblacién mexicana, a la prevalencia de algunos
padecimientos crénicos e infecciosos, a la calidad y respuesta de los
servicios de salud, y al gasto en salud que realizan los hogares mexi-
canos. Con esta encuesta se pretende, adem4s, evaluar los cambios
de prevalencias en la poblacién mexicana, mediante la comparacién
de estos resultados con los de las encuestas nacionales de Nutricién
de 1988 y 1999, y de Salud de 1986, 1994 y 2000.

Los objetivos que se plantearon para el desarrollo de la

ENSANUT 2006 son:

1. Estimar la frecuencia y distribucién en los dmbitos nacional, regional,
urbano y rural, y para cada una de las entidades federativas en México, de
indicadores positivos de salud; factores de riesgo de enfermedad, estado
nutricio y deficiencias de nutrimentos; enfermedades (agudas y crénicas),
y lesiones

2. Contribuir a la evaluacién de programas y politicas que inciden en la

salud de la poblacién

2 Poder Ejecutivo Federal. Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000. México:
Poder Ejecutivo Federal, 1995.
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3. Identificar y conocer los factores socioeconémicos y de estilos de vida
asociados con la salud y las enfermedades estudiadas
4. Identificar los factores relacionados con la accesibilidad, utilizacién y per-

cepcién de la calidad de los servicios de salud

La ENSANUT 2006 capté informacién a nivel estatal, lo que
permite diferenciar las caracterfsticas de la poblacién urbana y rural,
y distribuir a la poblacién en cuatro estratos de ingreso. La encuesta
incluy6 a los principales grupos poblacionales (nifios, adolescentes y
adultos) y fue disefiada para recabar informacién sobre los siguientes

aspectos:

m Estado nutricio de los nifios, adolescentes y adultos en México

m Estado de salud de la poblacién mexicana y prevalencia de algunos pade-
cimientos crénicos e infecciosos

m Percepcién de la poblacién sobre la calidad y respuesta del sistema de
salud en el estado

m El impacto en salud del Programa Oportunidades (Oportunidades)
Las unidades de analisis definidas para la encuesta fueron las siguientes:

m Hogar es el conjunto de personas, relacionadas o no por algin grado de
parentesco, que habitualmente duermen en una misma vivienda o bajo
el mismo techo, beneficidndose de un ingreso comtin, aportado por uno o
mas de los miembros del hogar

Nifios son las personas del hogar entre 0 y 9 afios de edad

Adolescentes son las personas del hogar entre 10 y 19 afios de edad

Adultos son las personas del hogar con 20 afios 0 m4s de edad

Ugtilizadores de servicios de salud son las personas del hogar que buscaron
o recibieron atencién dentro de los seis meses anteriores a la fecha de la
encuesta, ya fuera por enfermedad, lesién o accidente o por prevencién y

rehabilitaciéon.

Por razones operativas no se incluyeron dentro de la encuesta las
viviendas colectivas como instalaciones militares, circeles, conven-
tos, hoteles, asilos y similares.

El disefio muestral de la ENSANUT 2006 es probabilistico,
polietépico, estratificado y por conglomerados. La estratificacién
de las unidades muestrales se realiz6 tomando en consideracién las

variables de tamafio de localidad y estatus de incorporacién a Opor-

tunidades (cuadros A y B).
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B Cuadro A
Estratos por tamafio de localidad. México, ENSANUT 2006

Estrato Descripcion
. Ciudad o drea metropolitana m Ciudades y dreas metropolitanas

m Resto de ciudades de 100 000 y mds
habitantes y/o capitales de estado

Il. Complemento urbano m Localidades de 2 500 a 99 999 habitantes
Ill. Rural m Localidades con menos de 2 500 habitantes
B Cuadro B
Estratos por estatus de incorporacién a Oportunidades. México, ENSANUT 2006

Estrato Descripcion
. Oportunidades m Localidades incorporadas a Oportunidades
Il. No Oportunidades ® Localidades no incorporadas a Oportunidades

De esta manera, de acuerdo con las caracteristicas de cada esta-
do, combinando la estratificacién por tamafo de localidad y estatus
de incorporacién a Oportunidades se obtuvieron un maximo de seis
W Cuadro C

estratos por entidad federativa.

Para la determinacién del tamafio de muestra de la ENSANUT
2006 se consideré que la menor proporcién de importancia (prevalen-
cia minima de interés) que debia estimarse con precisién era 8.1 por
ciento. Ademas, considerando que los estimadores estatales obtenidos
por la encuesta deberfan tener un error relativo maximo de 25%, un
intervalo de confianza de 95%, una tasa de no respuesta de 20% y
un efecto de disefio® de 1.7 se determiné un tamarfio de muestra de al

menos 1 476 viviendas por estado, usando la siguiente férmula:

_Zu(1P) deff
7P TR
donde
n  Tamafio de muestra
P Proporcién a estimar
72, Cuantil de una distribucién normal asociado con un nivel de confianza
deseado
r  Error relativo maximo que se estd dispuesto a aceptar
deff Efecto de disefio, que es la pérdida o ganancia en la eficiencia de
disefio, por tratarse de un disefio complejo

TR Tasa de respuesta esperada

En 13 entidades el tamafio de muestra se elevé hasta un méaximo
de 1 620 viviendas, para poder garantizar un minimo de 300 hogares
incorporados a Oportunidades. Asi, el tamafio de muestra nacional
fue de 48 600 viviendas, lo que permite estimar prevalencias de 0.4%
y mayores. El nimero de viviendas incluidas en la muestra en cada

estado se presenta en el cuadro C.

b De acuerdo con estimaciones obtenidas de la Encuesta Nacional de Nutricién 1999
y la Encuesta Nacional de Salud 2000.

Tamafio de muestra de viviendas por
entidad federativa. México, ENSANUT

2006
Entidad Viviendas
Aguascalientes | 620
Baja California | 476
Baja California Sur | 476
Campeche | 476
Coahuila | 476
Colima | 620
Chiapas | 476
Chihuahua | 476
Distrito Federal | 476
Durango | 548
Guanajuato 512
Guerrero | 476
Hidalgo | 476
Jalisco | 620
Estado de México | 620
Michoacan | 476
Morelos | 620
Nayarit | 584
Nuevo Ledn | 476
Oaxaca | 476
Puebla | 476
Querétaro | 512
Quintana Roo | 620
San Luis Potosf | 476
Sinaloa | 548
Sonora | 476
Tabasco | 476
Tamaulipas | 476
Tlaxcala | 548
Veracruz | 476
Yucatdn | 584
Zacatecas | 476
Nacional 48 600
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B Cuadro D

Regionalizacion en la ENSANUT 2006

Region

Norte

Centro

Centro-Occidente

Sur-Sureste

Entidad

Baja California
Baja California Sur
Chihuahua
Coahuila
Nuevo Ledn
Sinaloa
Sonora
Tamaulipas
Estado de México
Distrito Federal
Hidalgo
Morelos
Puebla
Querétaro
Tlaxcala
Aguascalientes
Colima
Durango
Guanajuato
Jalisco
Michoacan
Nayarit

San Luis Potosf
Zacatecas
Campeche
Chiapas
Guerrero
Oaxaca
Quintana Roo
Tabasco
Veracruz
Yucatdn

El disefio de esta encuesta permite estimar el nimero absoluto
de individuos que comparten alguna caracteristica con base en el
estudio de una muestra mediante el uso de ponderadores que gene-
ran cifras expandidas. A lo largo de esta publicacién se presentan
las cifras expandidas que han sido generadas considerando el disefio
muestral de la encuesta. En algunos casos se presentan indicadores
para los cuales el tamafio de muestra en un estado es muy pequefio
para obtener estimadores confiables, pero que al mismo tiempo son
imprescindibles, dada su relevancia en el contexto de la salud publi-
ca; en tales ocasiones se optd por presentar la cifra correspondiente
a la regién geogréfica en que se ubica la entidad. La regionalizacién
utilizada para este fin se presenta en el cuadro D.

Por razones operativas, el esquema de seleccién fue diferencial en-
tre los estratos de estudio. En los estratos [ y II el esquema de seleccién

fue idéntico, mientras que en el estrato III existe una variacion.
Estratos |y Il

® Enlaprimera etapa se seleccionaron dreas geoestadisticas basicas (AGEB)
con probabilidad proporcional al tamafio (PPT) definida por el ndmero
de viviendas particulares habitadas en el AGEB

m DPara cada una de las AGEB seleccionadas se eligieron seis manzanas con
probabilidad proporcional a su nimero de viviendas

m DPosteriormente, en cada una de las manzanas seleccionadas se realizé una
seleccién de seis viviendas usando muestreo sistemdtico con arranque
aleatorio

B En cada una de las viviendas seleccionadas, y siempre que la composicién
del hogar lo permitié, se seleccionaron, mediante el uso de muestreo alea-
torio simple, un adulto, un adolescente, un nifio y un utilizador de servi-
cios de salud, segtn las definiciones dadas anteriormente. La encuesta se
aplicé en todos los hogares de la vivienda seleccionada

® A cada uno de los individuos seleccionados al interior del hogar se le

aplicé la entrevista siguiendo el cuestionario correspondiente
Estrato Il

En el caso de las localidades que conforman el estrato I1I, el esquema

de seleccién fue como sigue:

® Las unidades primarias de muestreo fueron AGEB que contenfan locali-
dades que conformaban el estrato III. La probabilidad de seleccionar una
AGEB fue proporcional al nimero de viviendas particulares habitadas
en ella. Se seleccionaron tantas AGEB como correspondié al tamafio de
muestra del estrato en la entidad

m La Unidad Secundaria de Muestreo (USM) estuvo constituida por las

localidades o conjuntos de localidades que agrupaban un minimo de 120
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viviendas. Estas USM se seleccionaron con probabilidad proporcional al
nidmero de viviendas particulares habitadas que conglomeraban

m Para cada localidad o grupo de localidades seleccionadas se extrajo una
muestra aleatoria sistemética de tres segmentos de 12 viviendas cada uno

® En cada una de las viviendas que conformaron los segmentos selecciona-
dos se aplicé la encuesta a todos los hogares que éstas incluyeran. Siempre
que la composicién del hogar lo permitiera, se seleccionaron un adulto,
un adolescente, un nifio y un utilizador de servicios, segin las defini-
ciones dadas anteriormente. Esta seleccién se realizé6 mediante muestreo

aleatorio simple

En la figura A se esquematiza el contenido general de los cuestio-
narios, las variables de interés y el tipo de muestras y mediciones que
se realizaron para cada grupo de edad. Se debe sefialar que existen
diversas lineas generales de la encuesta: en particular, para toda la
poblacién se determinaron los patrones de consumo, dieta, actividad
fisica y lesiones. Estos cuatro grupos de preguntas son transversales y
se complementan con el resto de los cuestionarios individuales que

especifican cada grupo de edad.
Levantamiento de la informacion

La informacién en campo se recolecté de octubre de 2005 a mayo
de 2006. Para el levantamiento de la ENSANUT 2006, la estrate-
gia de trabajo se dividié en dos fases: la primera de realizacién de

cartografia y la segunda de levantamiento de cuestionarios.
Primera fase

Para la realizacion de la cartograffa de las localidades seleccionadas en
los estados se actualizaron listados de hogar, se elaboraron croquis de las
manzanas seleccionadas en todas las localidades y se ubicaron las vivien-
das seleccionadas para la realizacién del levantamiento de cuestionarios.
El grupo de cartégrafos visité cada localidad tres semanas antes
de que lo hiciera el equipo a cargo del levantamiento de datos. Una
vez seleccionadas las AGEB en cada estado y las manzanas al interior
de las AGEB, los cartégrafos realizaron un recorrido sistemadtico, en
el que visitaron todas las viviendas de las manzanas, comenzando por
el hogar ubicado m4s al noroeste.
Al finalizar el recorrido de la AGEB, mediante un programa
computarizado, se seleccionaron las viviendas que serfan encuestadas
Posteriormente, el cartégrafo regresé a las viviendas selecciona-
das para aplicar el cuestionario de actualizacién de datos del hogar
En cada vivienda seleccionada se identificé a el o los hogares
que la conforman y su composicién familiar. Esto permitié que mads
tarde fueran entregadas a los entrevistadores las caratulas de los cues-

tionarios con la informacién actualizada sobre dicha composicién.
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FiguraA
Contenido general de los cuestionarios de la ENSANUT 2006, México

Cuestionario Cuestionarios
de hogar individuales Tema

Indicadores positivos y factores de riesgo
Vacunacién

Enfermedades diarreicas

Infecciones respiratorias agudas y asma
Accidentes

Précticas de lactancia

Alimentacion complementaria (<2 afios)
Dieta (I a 9 afios)

Nifios
0 a9 afios

Identificacion de hogares

Caracteristicas sociodemogra- }
Factores de riesgo

Infecciones de transmisién sexual
Salud reproductiva

Actividad fisica

Conductas alimentarias
Accidentes y violencia

Dieta

ficas

L Adolescentes
Transferencias institucionales B
; 10 a |9 afios
(incluye los programas de

desarrollo social)

Situacién de salud y utilizacion )
. Factores de riesgo

m Uso de tabaco
m Uso de alcohol
m Actividad fisica

Caracteristicas de la vivienda m Sobrepeso y obesidad
Adultos o
~ Il. Enfermedades crdnicas
= 20 afios

Activos del hogar m Diabetes mellitus
m Hipertensién arterial
Difusién, aceptacion y utiliza- m Enfermedades cardiovasculares
m Enfermedades renales y dislipidemias
m Cdncer
lll. Salud Reproductiva
IV. Accidentes y violencias
V. Programas preventivos
m Dieta

de servicios de salud (ambula-
torios y preventivos)

cién del Seguro Popular

Nutricién

I Utilizacién de los servicios de salud ambula-
torios, preventivos y curativos
Patrones de utilizacion de servicios de salud
de salud ambulatorios
ambulatorios B Accesibilidad y calidad de la atencién
B Utilizacién y accesibilidad de servicios de
salud ambulatorios

Utilizador
de servicios ™

Toma de muestras

Mediciones

Peso y talla
Sangre capilar
Sangre venosa
(I a9 afios)

Peso y talla
Sangre capilar
Sangre venosa

Peso vy talla
Tensién arterial
Sangre capilar
Sangre venosa

Finalmente, se colocé en el exterior de la vivienda un banderin

color amarillo para ser identificadas por los entrevistadores.

Segunda fase

Para el levantamiento de la ENSANUT 2006, la encuesta se dividié

en dos componentes: salud y nutricién. El pais se dividié en cuatro

rutas, en las que el levantamiento se hizo en forma simultdnea: no-

roeste, noreste, sur y centro del pais.

El personal de campo se agrupé en ocho equipos de trabajo: cua-

tro de nutricién y cuatro de salud.
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Los coordinadores de salud y de nutricién recibieron de los car-
tégrafos las cardtulas actualizadas y la cartografia para la realizacién
de la visita a las viviendas. Debe destacarse que para cada grupo de
entrevistadores la poblacién a entrevistar fue preseleccionada por el
equipo de muestreo, mediante un procedimiento aleatorio y automa-
tizado.

Los entrevistadores trabajaron en equipos de dos, que visitaban y
aplicaban la encuesta en las viviendas de las AGEB seleccionadas.

La aplicacién de los instrumentos de recoleccién de informacién
se realiz6 en computadoras personales tipo laptop. En cada equipo,
al cargarse en la computadora la informacién muestral, se presen-
t6 exclusivamente la informacién de la poblacién por entrevistar,
incluyendo la informacién demografica basica. Gracias a ello, cada
entrevistado fue confirmado en tres ocasiones, la primera en el le-
vantamiento cartografico y después en los dos operativos, el de salud

y el de nutricién.
Equipos de salud

Los instrumentos de recoleccién de informacién que fueron apli-
cados por el personal de salud consistieron en cinco cuestionarios
estandarizados, integrados por diferentes secciones.

El cuestionario de hogar permiti6 el registro de la ubicacién de
los hogares y la verificacién de la informacién sobre datos generales
de la constitucién de cada uno de éstos.

El cuestionario de utilizadores de servicios de salud obtuvo
informacién sobre la percepcién de la poblacién en cuanto a su
salud y a la respuesta de los proveedores de salud ante la demanda de
servicios, lo que permite el estudio de la cobertura, la utilizacién y la
calidad de los servicios de salud.

El cuestionario aplicado a nifios permite captar los datos gene-
rales de su estado de salud mediante la aplicacién de los reactivos
sobre factores de riesgo, cobertura de los esquemas de vacunacion,
enfermedad diarreica, infecciones respiratorias agudas y accidentes.

El cuestionario sobre adolescentes proporciona informacién
referida a la poblacién de 10 a 19 afios de edad, la cual incluye fac-
tores de riesgo, tabaquismo, infecciones de transmisién sexual, salud
reproductiva, accidentes, agresién y violencia.

El cuestionario de adultos provee informacién sobre la utiliza-
cién de programas preventivos, asi como sobre diversas patologias
como diabetes, hipertensién arterial, obesidad, lesiones ocasionadas
por accidentes y violencia, enfermedad cardiovascular y renal, y
varios factores de riesgo, como el consumo de tabaco y alcohol.

En los sujetos seleccionados, ademds de la aplicacién del cues-
tionario correspondiente a su grupo de edad por parte del equipo de
salud, el equipo de nutricién obtuvo, mediante puncién capilar, una

muestra de sangre para determinar concentracién de hemoglobina y
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medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia de cintura). A
las mujeres que hubieran dado a luz en el transcurso de los dltimos
cinco afios, se les aplicé un cuestionario sobre atencién prenatal

y del parto. Ademads, se aplicé un cuestionario sobre programas de
ayuda alimentaria en la familia del sujeto de estudio seleccionado.
A todas las familias beneficiarias de Oportunidades y del Programa
de Abasto Social de Leche Liconsa detectadas en la encuesta se les

aplicé una serie de preguntas especificas sobre dichos programas.
Equipos de nutricion

La informacién en cada hogar se recabé en dos dfas: en el primero
se verificé la composiciéon del hogar de acuerdo con la informacién
proporcionada por los cartégrafos; se solicité la firma de la carta de
consentimiento informado; se obtuvieron las mediciones antropo-
métricas; la informacién referente a la frecuencia del consumo de
alimentos en el hogar y fuera del hogar; la informacién referente al
bajo peso al nacer en los nifios nacidos en los dGltimos cinco afios, y
aquélla sobre los programas de ayuda alimentaria. Durante la primera
visita también se concretd una cita para el dia siguiente, general-
mente a temprana hora, a fin de obtener las muestras sanguineas en
ayunas. Durante el segundo dfa, por la mafiana, se obtuvieron las
muestras sanguineas y la toma de la presion arterial y se recuperd
informacién faltante del dia anterior.

Los dias habiles para ambos equipos fueron de martes a domingo:
este Gltimo dia se empled para recuperar casos no cubiertos durante

la semana.
Consideraciones éticas

Se pidié que el sujeto seleccionado o el responsable del cuidado

del menor firmara una carta en la que daba su consentimiento para
la entrevista y otra en la que autorizaba la toma de la muestra de
sangre. Estos formatos y el proyecto en su conjunto fueron aprobados
por los comités de Etica, Investigacién y Bioseguridad del Instituto

Nacional de Salud Publica.
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Hogar

| hogar es el conjunto de personas relacionadas o no por algin

grado de parentesco, que habitualmente duermen en una misma
vivienda o bajo el mismo techo, beneficidndose de un ingreso comun,
aportado por uno o mds de sus miembros.! El hogar o unidad domésti-
ca se ha convertido en centro de interés de la investigacién en diver-
sas disciplinas, pues la vida cotidiana incorpora elementos que influ-
yen en el comportamiento de aspectos como reproduccién, consumo,
incorporacién al mercado laboral y condiciones de sanidad.?

Los efectos de la inercia demografica han ocasionado un incre-
mento acelerado del niimero de personas en edades productivas y re-
productivas, de acuerdo con un diagnéstico del Consejo Nacional de
Poblaciéon (CONAPO). Como consecuencia, en México, el nimero
de hogares se ha incrementado notablemente durante las Gltimas
décadas, al pasar de 6.8 millones en 1960 a 16.2 en 1990, a 22.7 en
2000y a 25.4 en 2004, y se proyecta que para 2010 habrd en todo el
pais 29.5 millones de hogares y 28.6 viviendas.?

En relacién con las condiciones de la vivienda, la Encuesta
Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000) mostré que en Quintana Roo
7.7% de las viviendas tenfa tierra como material predominante en
los pisos, 47.5% de las viviendas contaba con agua entubada en el
interior y el 16.5% no tenia drenaje.*

Los resultados del II Conteo de Poblacién y Vivienda 2005
mencionan que en Quintana Roo habfa 1 135 309 habitantes de
los cuales el 50.6% eran hombres y 49.4% mujeres. Los datos de la
ENSA 2000 para Quintana Roo indican que en ese afio 33.3% de la
poblacién se encontraba afiliada al IMSS, 7.1% era derechohabiente
del ISSSTE, 0.7% contaba con servicios en instituciones privadas y
56.9% no era derechohabiente de instituciones de salud.

La seccién del hogar en la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién 2006 (ENSANUT 2006) permiti6 el registro de la ubicacién
de los hogares y recolecté datos de las caracteristicas generales y la

# Consejo Nacional de Poblacién. 1.7 millones de mexicanos viven solos. Comunicado
de prensa 73/04, México, DF, 23 de diciembre de 2004.
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Figura 1.1 constitucion de cada uno de éstos. A continuacién se presentan los
Porcentaje de hogares por estado respecto

del total de hogares en el pais. México, o
ENSANUT 2006 y viviendas encontradas en la ENSANUT 2006 para el estado de

principales resultados de las caracteristicas de la poblacién, hogares
Quintana Roo.

Resultados
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Caracteristicas de las viviendas y los hogares
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 estimé que existen
23 759 124 hogaresy 23 591 377 viviendas en todo el pafs, de las
1.1% cuales 1.1% (253 465 hogares y 252 033 viviendas) corresponden

Quintana Roo
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Porcentaje de viviendas por estado respecto
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ambito nacional de 7.9% vy los porcentajes mdximo y minimo del Figura 1.6
Porcentaje de poblacion de Quintana Roo

conjunto de entidades con agua no entubada (23.1 y 0.7%, respec- respecto del pas. México, ENSANUT 2006

tivamente).

Caracteristicas de la poblacién

En Quintana Roo se encuesté a 6 937 personas que representan a 1 134

265 personas, y constituyen 1.1% de la poblacién total nacional (figura
1.6).

La distribucién por sexo de la poblacién en esta entidad fue de

|
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49.5% hombres y 50.5% mujeres. El indice de masculinidad (poblacién
1.1%

de hombres dividido entre la poblacién de mujeres) para Quintana Roo Ouintans Roo

se localizé en la tercera posicién, con 98.1 hombres por cada 100 muje-

res, por arriba del promedio nacional, estimado en 92.3 (figura 1.7). 0.4%

Minimo nacional
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En la pirdmide poblacional de Quintana Roo (figura 1.8) se
identifica mayor concentracién en los grupos de nifios y adolescen- .
. . . Figura 1.7
tes, y una disminucién de la poblacién en los grupos de edad de 20 indice de masculinidad.
a 24y de 25 a 29, lo que podria sugerir migracién en estos grupos México, ENSANUT 2006

de edad. Al analizar los porcentajes por edad y sexo se obtiene una o '
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poblacién joven, mas de la mitad (54.7%) de la poblacién estima-
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da tiene menos de 25 afios. Asimismo 21.9% son nifios menores de Quintana Rpo
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nueve afios (10.1% en el grupo de 0 a 4 afios y 11.8% en el grupo de

5 a9 anos); 24.0% son adolescentes entre 10 y 19 afios (12.5% en el
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grupo de 10 a 14 afios y 11.5% en el grupo de 15 a 19 afios) y 54.1%
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92.3%

de la poblacién es poblacién adulta con 20 afios o mas (cuadro 1.1). Promedio nacional

N
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En las figuras 1.9 y 1.10 se presentan los porcentajes que ocuparon

ol

los grupos de edad de 0 a 5 afios y 65 afios o mds, donde el estado
ocupd las posiciones 6 (con 12.3%) y 32 (con 3.2%) respectivamen-

te. El primer grupo de edad se localizé por encima y el segundo grupo 85.7%

Minimo nacional
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debajo del promedio nacional y ocupa el minimo porcentaje estima-
do (11.3 y 6.9%, en cada caso).

Figura 1.9
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H Cuadro I.1
Resumen de las caracteristicas poblacionales. Quintana Roo, México

Hombres Mujeres Total
Grupo Frecuencia 1C95% Frecuencia 1C95% Frecuencia 1C95%

de edad (N) % Inferior  Superior  (N) % Inferior ~ Superior (N) % Inferior  Superior
Oa4afos 56455 50 44 5.6 57711 5. 46 5.7 14166 10.1 9.3 109
5a9afos 71517 6.3 56 70 61853 55 49 6.0 133370 1.8 109 12.7
[0a l4afos 69723 6.1 55 6.8 72027 64 57 7.1 141750 125 [.5 136
[5a19afios 67265 59 53 6.6 63455 56 50 6.3 130 720 [.5 104 12.7
20 a 24 afios 50 667 45 39 5.1 49615 44 39 49 100 282 838 8.1 9.6
25a29 afios 39422 35 3.1 40 48 954 43 38 49 88 376 78 70 8.7
30a34afios 4l 455 37 32 42 47 844 42 37 48 89299 79 70 8.9
35a39afios 38532 34 29 39 44 485 39 34 45 83017 73 6.5 8.2
40 244 afos 33 86 30 26 35 36 450 32 2.8 37 70 311 6.2 55 6.9
45 a49 afos 26 379 23 20 2.7 26 031 23 19 27 52410 46 40 53
50 a 54 afios 22477 20 1.6 24 20273 1.8 15 22 42750 38 32 45
55a59afios 16810 15 12 18 14108 12 1.0 1.6 30918 2.7 23 32
60 a 64 afios 9 689 09 0.7 .1 11379 10 08 13 21 068 19 15 23
65a69afios 6062 05 04 0.7 7156 06 04 09 13218 12 09 15
70a74afios 3337 03 02 04 4654 04 03 06 7991 0.7 05 10
75a79 afios 4252 04 03 06 3368 03 02 05 7620 0.7 05 10
80 aflos o mds 3 663 03 02 05 3336 03 02 05 6999 06 04 09
Quintana Roo 56| 566 50 48 51 572 699 50 49 52 | 134265 100

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar: México

Porcentaje de poblacion de 65 afos o mas.

Figura 1.10

México, ENSANUT 2006
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Cabe resaltar que 5.7% de los hombres con 12 afios o més de-
claré no tener instruccién alguna, mientras que 9.2% de las mujeres
se encontraba en la misma situacién. En cuanto a las variables de
escolaridad, las mayores proporciones se ubicaron entre las personas
que refirieron tener secundaria o educacién técnica, las cuales repre-
sentaron 35.5% de la poblacién masculina y 32.8% de la poblacién
femenina; en contraste las menores proporciones se observaron entre
los que declararon tener licenciatura o un grado mayor, donde sélo
se ubicaron 8.0% de los hombres y 5.1% de las mujeres (cuadro 1.2).

En el grupo de 6 a 14 afios, 12.3% de los hombres y 10.1% de las
mujeres reportaron que no sabfan leer ni escribir un recado (cuadro
1.3). Asimismo, 8.5% de la poblacién de 15 afios o mds (5.5% en
hombres y 11.4% en mujeres) declaré que no sabia leer ni escribir
(cuadro 1.4), porcentaje inferior al 8.7% encontrado a nivel nacio-
nal (figura 1.11).

Los resultados de la ENSANUT 2006 permiten conocer datos
sobre la asistencia a la escuela al momento de la encuesta en pobla-
cién de entre 7 y 14 afios. Aqui se encontré que 4.1% de los hom-
bres y 3.7% de las mujeres no asistia a la escuela, lo que se traduce en
el 3.9% del total de la poblacién en este rango de edad (cuadro 1.5),

un porcentaje menor al estimado para el nivel nacional de 5.2%
(figura 1.12).
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B Cuadro 1.2
Distribucién porcentual de la poblacién de 12 afios o mds, por sexo y nivel de instruccion. Quintana Roo, México

Hombres Mujeres Total
Nivel de 1C95% 1C95% 1C95%
instruccion % Inferior Superior % Inferior Superior % Inferior Superior

Sin instruccidn 5.7 49 6.5 9.2 77 10.9 74 6.5 8.5
Primaria incompleta 173 159 18.8 18.9 17.1 209 18.1 16.7 19.6
Primaria completa 143 126 162 162 14.8 17.8 153 140 16.6
Secundaria o técnica 355 334 376 328 309 348 34.1 324 359
Preparatoria, normal

o comercial 184 164 206 174 14.8 203 179 15.8 20.1
Licenciatura, maestrfa

o doctorado 8.0 6.1 10.5 5.1 37 7. 6.5 49 8.6
No especificado 09 0.6 13 03 02 0.6 0.6 04 09
Quintana Roo |00 100 100

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México

B Cuadro 1.3
Distribucién porcentual de la poblacién de 6 a |4 afios, por sexo y aptitud para leer y escribir. Quintana Roo, México

Hombres Mujeres Total

Aptitud 1C95% 1C95% 1C95%

para leer % Inferior Superior % Inferior Superior % Inferior Superior
St 87.5 85.0 89.6 89.9 86.9 923 88.7 86.7 904
No 123 102 14.8 10.1 7.7 13.1 1.2 95 132
No responde 02 00 13 0.1 0.0 0.7
Poblacién de 6 a 14 afios
Frecuencia (N) 126874 113817 139 931 122776 109 496 136 056 249 650 227076 272224
Porcentaje 100 100 100

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México

B Cuadro 1.4
Distribucion porcentual de la poblacién de 7 a 14 afios, por sexo y condiciones de asistencia actual a la escuela. Quintana Roo,
México

Hombres Mujeres Total

Condicién de 1C95% 1C95% 1C95%

alfabetismo % Inferior Superior % Inferior Superior % Inferior Superior
S sabe leer y escribir 94.5 93.6 95.2 88.5 86.6 90.1 914 90.3 924
No sabe leer ni escribir 5.5 47 6.3 1.4 9.8 132 8.5 75 9.6
No especificado 0.l 0.0 02 02 0.l 05 0.1 00 03
Poblacién de 15 afios o mds
Frecuencia (N) 363871 347238 380 504 381 108 367 181 395035 744979 719 608 770 350
Porcentaje 100 100 100

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México
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Porcentaje de la poblacién de 15 afios o
mas que no sabe leer ni escribir un recado.
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Figura 1.11

México, ENSANUT 2006
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Figura 1.12
Porcentaje de poblacion de 7 a 14 afos que
no asistia a la escuela al momento de la
encuesta. México, ENSANUT 2006

Figura 1.13
Porcentaje de poblacion sin
derechohabiencia. México, ENSANUT 2006
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W Cuadro 1.5
Distribucidn porcentual de la poblacién de 7 a 14 afios, por sexo y condiciones de asistencia actual a la escuela. Quintana Roo,
México
Hombres Mujeres Total

Asistencia actual 1C95% 1C95%

a la escuela % Inferior Superior % Inferior Superior % Inferior Superior
S 95.7 938 97.0 963 942 97.7 960 94.7 97.0
No 4.1 29 59 37 23 58 39 29 5.2
No especificado 02 0.0 |4 0.1 0.0 0.7
Frecuencia (N)
Frecuencia 113508 101296 125720 111848 99 902 123794 225356 204876 245 836

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México

En relacién con la condicién de actividad, 70.8% de los hombres
mayores de 12 afios declaré haber trabajado la semana previa a la
encuesta y s6lo 39.3% de las mujeres se encontraba en la misma si-
tuacién. En cambio en las actividades del hogar se encontré que sélo
el 0.7% de los hombres, contra 35.6% de las mujeres, participaban
en dichas actividades (cuadro 1.6).

Los resultados de la encuesta muestran que 8.8% de la poblacién
de 12 a 14 afos afirmé participar en actividad econdmica, mientras
que la mayor participacién se encontré en el rango de 35 a 39 afos
con 77.4% (cuadro 1.7).

Se puede observar que el 12.0% de los hogares contaba con un
ingreso mensual de menos de un salario minimo y el 11.0% de los
habitantes estaba en esa misma situacién (cuadro 1.8) y, en cuanto
a la distribucién por quintiles de ingreso total mensual en el hogar,
el intervalo con la mayor concentracién de ingreso fue el menor de
0 a 2500 pesos mensuales, con 22.8% de los hogares y 20.7% de los
habitantes (cuadro 1.9).

En cuanto a la condicién de derechohabiencia, se encontré que
en Quintana Roo 32.9% de la poblacién es derechohabiente del
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B Cuadro 1.6
Distribucién porcentual de la poblacién de 12 afios o mds, por sexo y condicién de actividad. Quintana Roo, México

Hombres Mujeres Total
Condicion de 1C95% 1C95% 1C95%
actividad % Inferior Superior % Inferior Superior % Inferior Superior
Trabajé 708 68.0 734 393 36.8 419 547 526 56.8
Apoyd en labores
del campo 09 04 1.6 0.6 03 Il 0.7 04 1.2
Tenfa trabajo pero
no trabajé 22 1.6 30 05 03 0.7 1.3 10 1.7
Buscd trabajo 1.0 0.6 1.6 02 0.l 05 0.6 04 09
Estudiante 17.8 15.8 20.1 17.0 152 19.0 174 15.6 193
Actividades del hogar 0.7 05 10 35.6 335 37.8 185 174 19.7
Jubilado o pensionado I3 08 20 038 05 |4 10 0.7 1.5
Discapacitado 0.5 0.3 09 02 0.l 06 04 02 0.7
No trabaja 47 37 5.8 5.6 45 70 52 43 6.2
No especificado 03 0.l 0.6 0.1 00 04 02 0.1 04
Poblacién de 12 o mds afios
Frecuencia (N) 407927 388627 427 227 425175 410 345 440 005 833 102 803 777 862 427
Porcentaje 100 100 100

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México

W Cuadro 1.7
Tasas especificas de participacidn en la actividad econdmica,* para poblacidn de |2 afios o mds, por sexo y grupos de edad. Quin-
tana Roo, México

Hombres Mujeres Total
Condicion de 1C95% 1C95% 1C95%
actividad % Inferior Superior % Inferior Superior % Inferior Superior

12 a |4 afos 10.9 6.7 173 6.8 43 10.7 8.8 58 13.3
I5a 19 afios 44.6 382 512 304 242 373 37.7 325 432
20 a 24 afios 85.8 79.1 905 450 400 50.1 65.6 60.7 70.1
25 a 29 afos 96.2 920 98.3 537 46.4 609 727 684 76.5
30 a 34 afios 97.3 94.9 98.6 515 454 57.6 728 69.1 762
35 a 39 afios 974 94.0 989 60.0 536 66.1 774 740 80.5
40 a 44 afos 96.2 924 98.1 554 48.5 620 750 70.1 794
45 a 49 afos 936 87.9 96.7 50.6 44.0 57.3 722 67.9 762
50 a 54 afios 88.6 82.7 92.7 344 260 439 62.9 572 682
55 a 59 afios 90.3 815 95.2 274 203 360 61.6 539 68.8
60 a 69 afios 79.7 674 88.1 278 16.8 422 516 415 61.7
65 y més afios 638 56.4 705 158 10.2 238 39.0 338 445
Tasas de participacion

en la actividad

econdmica 74.8 721 773 40.6 380 432 573 552 595

Poblacidén de 12 afios 0 mds con participacion en actividad econdmica
Frecuencia 305 150 172 529 477 679

* Poblacién econémicamente activa entre poblacion de |2 afios o mds
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México

IMSS, 5.1% cuenta con Seguro Popular y 8.7% es afiliado del
ISSSTE. En contraste, 50.8% no cuenta con proteccién en salud
(cuadro 1.10). Al analizar la poblacién que no es derechohabiente

en ninguna institucién (figura 1.13), Quintana Roo ocupa el lugar
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W Cuadro 1.8
Distribucidn de los hogares y sus habitantes, segun ingreso mensual del hogar en salarios minimos.* Quintana Roo, México

Hogares Habitantes
Ingreso total mensual
del hogar en 1C95% 1C95%
salarios minimos  Frecuencia (N) % Inferior Superior  Frecuencia (N) % Inferior Superior
Menos de | salario
minhimo 30 245 120 10.0 143 124 154 1.0 8.9 135
lal9 32428 12.8 10.9 I5.1 129 328 114 9.5 138
2a29 44 628 177 15.6 200 192 378 17.0 149 194
3a49 52784 209 185 235 239 995 212 18.6 24.1
5a99 62962 249 22.1 279 299 037 265 234 298
10 0 mds 29 534 1.7 9.7 14.0 144987 12.8 10.7 153
Quintana Roo 252 58| 100 1129 879 100

* Se tomd el salario minimo de acuerdo con la zona geogrdfica: 48.67,47.16 y 45.81 pesos diarios para las zonas A, B y C, respectivamente,
segun lo publicado por la Comisién Nacional de Salarios Minimos
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México

W Cuadro 1.9
Distribucion de los hogares y sus habitantes, por quintiles de ingreso en el hogar* Quintana Roo, México

Ingreso total mensual Hogares Habitantes
del hogar en pesos
Intervalo 1C95% 1C95%
Quintil de ingreso Frecuencia (N) % Inferior Superior  Frecuencia (N) % Inferior Superior
I 0a2500 57 469 228 20.1 257 233711 207 17.7 240
I 2501 a4 119 49 492 19.6 173 22.1 210959 18.7 163 213
1 41206270 45 557 18.0 16.0 203 205782 182 16.0 207
V. 6271a10700 54332 215 193 239 257 859 228 202 257
v >10701 45731 18.1 16.0 205 221 568 19.6 172 223
Quintana Roo 252 58 100 [ 129 879 100

Se excluye 1.5y 1.4% de no respuesta para hogares y habitantes, respectivamente
* Los puntos de corte para los quintiles se obtuvieron de la ENIGH. Ingreso en pesos
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México

B Cuadro 1.10
Porcentaje de poblacidn, por sexo y condicién de derechohabiencia.* Quintana Roo, México

Hombres Mujeres Total

Derecho- 1C95% 1C95% 1C95%

habiencia  Porcentaje Inferior Superior  Porcentaje Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior
IMSS 330 293 369 329 292 369 329 293 368
Seguro Popular 48 3.7 6.3 53 4.0 6.9 5.1 39 65
ISSSTE* 85 59 19 89 6.4 123 8.7 62 12.1
Otras instituciones de
seguridad social’ Il 05 25 14 0.7 2.7 12 0.6 25
Privadas 08 04 1.6 06 03 |4 0.7 03 14
Otras® 15 09 26 1.6 10 2.7 1.6 10 26
Ninguna 513 479 54.8 503 46.7 54.0 508 474 542
No especificado 05 02 [l 04 02 038 05 02 09

100 100 100

* Incluye multiples derechohabiencias

1 Incluye ISSSTE estatal

§ PEMEX, SEDENA, SEMAR

# Otras instituciones sin especificar

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México
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13 debajo del promedio nacional (51.4%). Adems4s, destaca que
55.7% de los nifios menores de diez afios declararon que no tenfan
derecho-
habiencia al momento de la encuesta (cuadro 1.11).

La poblacién abierta se compone de 23.9% nifios menores de
nueve afos, 26.0% de adolescentes entre 10y 19 afios y 50.0%
de adultos con 20 afios o més. Por su parte, la poblacién derecho-
habiente se integra de 19.7% en el grupo de 0-9 afios, 21.8% en el
grupo de 10-19 afios y 58.5% en el grupo de 20 afios o mas. Con
relacién a la composicién por sexo, se encontré que 51.1% de la po-
blacién derechohabiente estd compuesto por mujeres, mientras que
en la poblacién abierta esta proporcién es de 50.0 por ciento. Ade-
mas, 71.0% de los derechohabientes y 52.0% de la poblacién abierta
vive en dreas metropolitanas. En relaciéon con los ingresos mensuales
del hogar se obtuvo que 15.9% de la poblacién derechohabiente y el
25.4% de la poblacién abierta vive en hogares con ingresos mensua-

les de hasta 2 500 pesos (cuadro 1.12).
Conclusiones

Los resultados del cuestionario de hogar de la ENSANUT 2006 dan
un panorama general de las condiciones de los hogares y viviendas
en Quintana Roo. Los resultados de la encuesta para Quintana Roo
muestran mejores condiciones en cuanto a la vivienda respecto de
lo encontrado en la ENSA 2000 y lo estimado para el promedio
nacional. Asf, en 2000 se estimé que 7.7% de las viviendas tenia

H Cuadro I.11
Porcentaje de poblacién, por edad y condicién de derechohabiencia.* Quintana Roo, México

0 a9 afios 10 a 19 afios 20 afios 0 mas Total

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

Derechohabiencia % Inferior Superior % Inferior Superior % Inferior Superior % Inferior

IMSS 294 246 347 28.1 249 315 365 327 40.5 329 293
Seguro Popular 55 40 74 6.5 5.1 8.3 42 32 5.6 5.1 39
ISSSTE? 6.5 40 102 72 48 10.8 10.2 75 139 8.7 6.2
Otras instituciones de

seguridad social® 15 0.7 32 09 03 25 13 0.6 26 12 0.6
Privadas 0.5 02 1.2 0.7 03 1.8 038 04 1.7 0.7 03
Otras* 1.7 10 29 19 09 37 |4 09 22 1.6 10
Ninguna 557 513 60.0 55.1 512 589 470 434 50.6 508 474
No especificado 03 0.l 09 08 03 20 04 02 0.7 05 02

Quintana Roo 100 100 100 100

* Incluye mdltiples derechohabiencias

1 Incluye ISSSTE estatal

§ PEMEX, SEDENA, SEMAR

# Otras instituciones sin especificar

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar: México

Superior
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B Cuadro 1.12
Distribucion de la poblacidn derechohabiente* y no derechohabiente, seglin caracteristicas demogréficas. Quintana Roo, México

Poblacion derechohabiente Poblacion abierta No especificada
Factores Frecuencia 1C95% Frecuencia 1C95% Frecuencia 1C95%
poblacionales (N) % Inferior ~ Superior  (N) % Inferior Superior (N) % Inferior ~ Superior
Edad en afios
09 108 986 19.7 179 216 137 870 239 224 255 680 133 65 253
10-19 120292 21.8 19.7 240 150 108 260 244 278 2070 404 250 580
20 o mds 323 367 585 564 60.6 288519 500 482 519 2373 463 258 68.1
Total 552 645 100.0 576 497 1000 5123 100.0
Sexo
Hombre 270 335 489 473 505 288 303 500 48.6 514 2928 57.2 467 67.0
Mujer 282310 511 495 527 288 194 500 486 514 2195 428 330 533
Total 552 645 1000 576 497 100.0 5123 1000
Tipo de localidad
Rural 37 9% 6.9 43 108 147 817 256 218 299 468 9.1 19 337
Urbana 122 056 220 19.0 256 129 136 224 188 264 270 53 12 19.8
Area metropolitana 392 595 710 67.0 748 299 544 520 475 564 4385 85.6 61.5 95.7
Total 552 645 1000 576 497 100.0 5123 1000

Aptitud para leer y escribir (poblacion de 6 a 14 afios)

S 103 402 900 87.1 924 117293 876 848 89.9 667 747 185 975
No 11445 100 76 129 16617 124 10,1 152

No especificado 226 253 25 815
Total 114 847 1000 133910 100.0 893 1000

Alfabeta (poblacién de 15 afios o mds)

St 353128 933 913 948 324 552 89.5 87.7 91.0 3267 920 765 976
No 25 309 67 52 86 37709 104 89 12,1 170 48 09 22
No especificado 193 0. 00 02 538 0.l 00 05 113 32 04 215
Total 378 630 1000 362799 100.0 3550 1000

Nivel de Instruccién (poblacion de 12 o mds afios)

Sin instruccidn 25633 6.1 49 77 36216 88 73 10.6 170 4.l 08 175
Primaria incompleta 65501 157 14.1 174 84277 205 185 27 1272 306 142 539
Primaria completa 60619 145 128 163 66 465 162 146 179 374 9.0 29 245
Secundaria técnica 142 749 34.1 315 368 140 576 342 321 364 964 232 109 426
Preparatoria, normal o comercial 86 362 206 182 234 61763 150 129 17.5 780 188 8.l 378
Licenciatura, maestria o doctorado 36 304 8.7 6.3 119 17 965 44 33 57 204 49 06 319
No especificado 1172 03 0.l 07 3340 08 05 12 396 9.5 22 330
Total 418 340 100.0 410 602 1000 4160 100.0

Condicién de actividad (poblacién de 12 o mds afios)

Poblacién econdmicamente activa 245618 58.7 56.2 61.2 229752 560 533 586 2309 55.5 378 719
Poblacién econdmicamente inactiva 172 552 412 388 438 179 857 438 412 465 1738 418 261 593
No especificado 170 00 00 03 993 02 0. 08 113 27 03 182
Total 418 340 1000 410 602 100.0 4160 1000

Poblacién econdmicamente inactiva (poblacién de 12 afios o mds)

Estudiante 71346 413 368 46.0 72 830 405 373 437 870 50.1 229 772
Actividades del hogar 70 166 407 368 446 83 306 463 426 50.0 791 45.5 208 726
Jubilado o pensionado 8615 50 34 72 103 0.l 00 04

Discapacitado 2017 12 06 23 1125 06 03 13

No trabaja 20 408 1.8 94 148 22493 125 9.7 160 77 44 06 263
Total 172 552 1000 179 857 100.0 1738 1000

Poblacién segin ingreso en el hogar en salarios minimos}:

Menos de | salario minimo mensual 37628 6.9 50 94 86 356 150 1.6 192 170 33 08 133
lal9 59719 109 82 143 69 031 120 9.6 148 578 13 27 368
2a29 77 066 140 1.7 167 114395 19.9 169 233 917 179 50 476
3a49 116472 212 177 253 123023 214 179 253 500 98 18 393
5a99 163 402 298 260 339 133731 232 19.5 274 1 904 372 9.7 766
10 0 més 94 482 172 138 213 49451 86 65 113 | 054 206 42 60.7
Total 548 769 100.0 575987 1000 5123 100.0
Distribucién de la poblacién por quintiles de ingreso mensual en pesos en el hogar§
Quintil Intervalos de ingreso

en pesos
| 022500 87 005 159 125 198 146 128 254 210 303 578 13 38 289
Il 250124119 86 558 158 130 19.0 123314 214 182 250 | 087 212 64 516
I 412026270 98953 180 148 218 106 329 185 155 219 500 98 18 393
v 6271210700 136 223 248 221 27.8 119732 208 17.1 250 1 904 372 9.7 766
\ >10701 140 030 255 220 293 80 484 140 I 175 | 054 206 42 60.7
Total 548 769 100.0 575987 1000 5123 100.0

*Rural: | a2 499 habitantes; urbano: 2 500 a 99 999 habitantes; drea metropolitana: 100 000 habitantes o mds, o capital de estado

F Se tomd el salario minimo de acuerdo con la zona geogrdfica: 48.67,47.16 y 45.81 pesos diarios para las zonas A, B y C, respectivamente, de acuerdo con lo publicado por la Comisién Nacional de Salarios
Minimos (se excluye |.4% de no respuesta)

§ Los puntos de corte para los quintiles se obtuvieron de la ENIGH. Ingreso en pesos (se excluye 1.4% de no respuesta)

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México
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piso de tierra, mientras que en 2006 la proporcién fue de 7.1%, cifra
menor a lo encontrado para el dmbito nacional con 8.6 por ciento.
Sin embargo, no se debe olvidar que 18% de las viviendas en 2006
no cuentan con drenaje, cifra mayor a lo encontrado para el 4mbito
nacional con 10.2 por ciento. En lo demogréfico, la entidad arroj6
un indice de masculinidad de 98.1 hombres por cada 100 mujeres.
Respecto a la condicién de derechohabiencia de los habitantes en
Quintana Roo, en el 2000 se estimé que 56.9% no contaba con ella,
mientras que para la ENSANUT 2006 esta cifra se redujo a 50.8%.
Es importante poner atencién en la educacién, ya que los resultados
encontrados muestran que, en Quintana Roo, 8.5% de la poblacién
con 15 afios o mas declaré que no sabfa leer ni escribir un recado, ci-
fra menor a lo encontrado en el 4mbito nacional, de 8.7 por ciento.
Ademas, 3.9% de la poblacién en edad escolar, de 7 a 14 afios, no
asistia a la escuela al momento de realizar la encuesta, cifra menor al

promedio nacional, de 5.2 por ciento.
W Cuadro 1.13

Resumen de las caracteristicas poblacionales. Quintana Roo, México

Caracteristicas Frecuencia 1C95%

poblacionales (N) % Inferior Superior

Edad en afios

0-9 247 536 21.8 20.5 232
10-19 272 470 240 225 25.6
20 o més 614259 54.2 525 55.8
Total | 134265 100.0

Sexo

Hombre 561 566 49.5 484 50.6
Mujer 572 699 50.5 49.4 51.6
Total I 134265 100.0

Tipo de localidad

Rural 186 279 16.4 15.3 17.7
Urbana 251 462 222 20.6 23.8
Area metropolitana 696 524 614 59.7 63.1
Total I 134265 100.0

Aptitud para leer y escribir (poblacién de 6 a 14 afos)

St 221 362 88.7 86.7 90.4
No 28 062 1.2 9.5 132
No especificado 226 0.1 0.0 0.7
Total 249 650 100.0

Alfabeta (poblacién de 15 afios o mds)

St 680 947 91.4 90.3 924
No 63188 8.5 7.5 9.6
No especificado 844 0.1 0.0 03
Total 744 979 100.0

Nivel de Instruccion (poblacidn de 12 o mas afos)

Sin instruccion 62019 74 6.5 8.5
Primaria incompleta 151 050 18.1 6.7 19.6
Primaria completa 127 458 153 14.0 16.6
Secundaria técnica 284 289 34.1 324 359
Preparatoria, normal

o comercial 148 905 17.9 15.8 20.1
Licenciatura, maestrfa

o doctorado 54 473 6.5 49 8.6
No especificado 4908 0.6 0.4 09
Total 833 102 100.0

Continda...
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Continuacion...
Caracteristicas Frecuencia 1C95%
poblacionales (N) % Inferior Superior

Condicién de actividad (poblacion de 12 o mds afios)
Poblacion econdmi-

camente activa 477 679 573 55.2 594
Poblacion econdmi-

camente inactiva 354 147 425 40.5 44.6
No especificado I 276 02 0.1 0.4
Total 833 102 100.0

Poblacién econdmicamente inactiva (poblacion de |2 afios o mas)

Estudiante 145 046 41.0 379 44.0
Actividades del hogar 154263 43.6 40.7 46.5
Jubilado o pensionado 8718 2.5 1.7 3.6
Discapacitado 3142 0.9 0.5 1.6
No trabaja 42978 [2.1 10.1 14.5
Total 354 147 100.0

Poblacion segin ingreso en el hogar en salarios minimos$
Menos de | salario

minimo mensual 124 154 1.0 89 135
lal9 129 328 1.4 9.5 13.8
2a29 192 378 170 14.9 19.4
3a49 239 995 212 18.6 24.1
5a99 299 037 265 234 29.8
10 0 més 144 987 2.8 10.7 153
Total I 129 879 100.0

Distribucién de la poblacién por quintiles de ingreso mensual en pesos en el hogar§
Quintil  Intervalos de ingreso

en pesos

I 0a2500 233711 20.7 17.7 24.0
Il 2501 a4 119 210959 18.7 16.3 213
Il 4120a 6270 205 782 18.2 16.0 20.7
v 6271al10700 257859 22.8 20.2 257
Vv >10 701 221 568 19.6 172 223
Total I 129 879 100.0

* Rural: | a 2 499 habitantes; urbano: 2 500 a 99 999 habitantes; drea metropolitana: 100 000
habitantes o mds, o capital de estado

T Se tomd el salario minimo de acuerdo con la zona geogréfica: 48.67,47.16 y 45.81 pesos
diarios para las zonas A, B y C, respectivamente, de acuerdo con lo publicado por la Comisién
Nacional de Salarios Minimos (se excluye 1.4% de no respuesta)

§ Los puntos de corte para los quintiles se obtuvieron de la ENIGH. Ingreso en pesos (se excluye
1.4% de no respuesta)

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar: México
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Aspectos relevantes

M El porcentaje de viviendas que tienen piso de tierra como material predominante en la vi-
vienda es menor en Quintana Roo que el estimado para el promedio nacional.

M La proporcion de viviendas que no cuentan con drenaje es mayor en Quintana Roo que el
reportado en el &mbito nacional.

M En relacién con la disponibilidad del agua, el porcentaje de viviendas con fuente de agua no
entubada fue menor en Quintana Roo que lo reportado para todo el pafs.

M El 1.1% de la poblacién estimada por la ENSANUT 2006 se encuentra en Quintana Roo.

M El indice de masculinidad para Quintana Roo se localizé en la tercera posicién, con 98.1,
cifra mayor al promedio nacional de 92.3 hombres por cada 100 mujeres.

M El porcentaje de poblacién sin derechohabiencia en Quintana Roo es menor al encontrado
para el ambito nacional.

M El porcentaje de poblacién de 15 afios o mds que no sabe leer ni escribir un recado es menor
en Quintana Roo que el promedio nacional.

M En relacién con la no asistencia a la escuela en el momento de la encuesta en poblacién de
edades escolares entre 7 y 14 afios, se encontré que la cifra en Quintana Roo es menor al
promedio nacional y ocupa el maximo porcentaje estimado.
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n México, tradicionalmente la salud infantil ha sido una priori-

dad en la salud publica, por lo que se ha puesto especial atencién
en los programas de salud dirigidos a esa poblacién y en las estrate-
gias para mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de salud.
Actualmente, el Programa Arranque Parejo en la Vida! se centra en
mejorar la salud perinatal de la poblaciéon femenina de nuestro pafs
y la salud de las nifias y nifios desde su gestacién hasta los 24 meses
de edad. Adicionalmente, el Programa de Atencién a la Salud de la
Infancia? integra los programas de prevencion y control de las enfer-
medades m4s frecuentes en menores de 10 afios.

Se estima que en nuestro pafs se embarazan al afio alrededor de
2.5 millones de mujeres, pero aproximadamente 370 000 partos no son
atendidos en instituciones de salud. Lo anterior, aunado a la falta de
atencién prenatal y a la insuficiente nutricién de las mujeres, contri-
buye a incrementar el riesgo de fallecer durante el embarazo o el parto,
lo que repercute directamente en la salud de los recién nacidos.!

En cuanto a la salud del nifio, en el Aambito mundial la inmuniza-
cién, junto con los avances en la higiene y el saneamiento, tiene un
efecto positivo sobre la salud de este grupo poblacional gracias a la
disminucién de la mortalidad y la reduccién del riesgo de discapaci-
dad por enfermedades infecciosas. En México, a través del Programa
de Vacunacién Universal® se ha logrado erradicar la poliomielitis y
practicamente eliminar la difteria, el sarampién y el tétanos neona-
tal, mientras que otras enfermedades como la tosferina, la rubéola y
la parotiditis se han logrado mantener bajo control.*?

Desde 2003, la cobertura de vacunacién nacional se ha manteni-
do arriba de 95 por ciento. En 2001, la cobertura de vacunacién con
esquema bdsico completo en nifios de un afio de edad fue de 93.6%
y al cierre de 2005 de 95.2%, segiin informacién del censo nominal
del Sistema de Informacién de Vacunacién y Vigilancia Nutricional
(PROVAC).?

Por otra parte, las estadisticas sefialan que en 1990 mas de 30%
de las muertes en menores de cinco afios se debfan a infecciones
comunes, como diarreas e infecciones respiratorias agudas (IRAS).

Actualmente el porcentaje de muertes atribuibles a estas causas es
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del 15 por ciento. Pese a lo anterior, las infecciones comunes siguen
siendo un problema grave en algunas entidades, particularmente en
municipios y localidades mas marginados.®

Las IRAS ocupan el primer lugar dentro de las primeras 20
causas de morbilidad en los nifios menores de cinco afios, a pesar de
que su frecuencia ha disminuido en los tltimos afios. Los resultados
de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000) muestran que
la prevalencia nacional de IRAS durante las dos semanas previas a la
entrevista fue de 38.2 por ciento.” El Sistema Unico de Informacién
para la Vigilancia Epidemiolégica sefiala que el ndmero de casos de
IRAS pas6 de 10 601 355 en 2000 a 8 101 918 en 2006.8

Otro importante problema de salud en la poblacién de nifios son
los accidentes de trafico por vehiculo automotor. Lo anterior, debido
al efecto que tienen sobre la mortalidad, la discapacidad y sobre la
pérdida de actividades cotidianas en esta poblacién y en la de sus
tutores. Las estadisticas de mortalidad en México en 2005 sefialan
que este tipo de accidentes representaba la cuarta causa de muerte en
nifios de uno a cuatro afios. Adema4s, se estima que dichos eventos
aumentan después del primer afio de vida, y se ubican entre las pri-
meras causas de muerte en los grupos de preescolares y escolares.”!°

Es importante destacar que dentro de las consecuencias de los
accidentes sobresale el ausentismo escolar y el ausentismo laboral
de los tutores durante la hospitalizaciéon y convalecencia; la discapa-
cidad y las secuelas, que en ocasiones son de por vida, requieren de
atencién prolongada y costosa.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién llevada a cabo en
el 2006 (ENSANUT 2006), en su apartado dedicado a la salud de
nifios de 0 a 9 afios, contiene informacién relacionada con aspectos
incluidos en los Programas de Arranque Parejo en la Vida y de Aten-
cién a la Salud de la Infancia antes mencionados (atencién prenatal,
atencién del parto, vacunacién, enfermedades respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas y accidentes).

A continuacién se describen los principales resultados de la
muestra representativa de nifios de O a 9 afios del estado de Quintana
Roo. La descripcién de la metodologia de la encuesta en el 4mbito
estatal figura en el capitulo correspondiente de esta publicacién. Cabe
mencionar que los resultados nacionales de la ENSANUT 2006 han
sido referidos en un documento previo.!! Adem4s, para cada entidad

federativa se ha elaborado un reporte similar al presente.
Resultados

La ENSANUT 2006 contiene informacién de 24 005 nifios menores
de 10 afios, mismos que al aplicar el factor de expansién representan 20
213 975 de nifios, los cuales comprenden cerca de una cuarta parte del
total de los residentes registrados en la encuesta. En Quintana Roo, se

obtuvo informacién de 853 nifios de este grupo de edad, que al expandir
dan un total de 247 544 de nifios, 49.6% hombres y 50.4% mujeres.
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En relacién con la atencién del embarazo y del parto por per- Figura 2.1
sonal calificado, la ENSANUT 2006 reporta que en Quintana Roo Porce~ntaje de MUJEres con h'.Jf) menor de
. B B L un aflo que recibieron atencion prenatal.
el 92.7% de las mujeres con un hijo menor de un afio recibieron al México. ENSANUT 2006

menos una consulta de atencién prenatal por parte de personal de T00¢

Maximo naciona

salud. El promedio nacional de este indicador fue del 94.9% vy el

minimo de 75.3% (figura 2.1). El principal proveedor de la atencién

prenatal en el estado fue la Secretaria de Salud (38.0%), seguido
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (33.9%) y otras

=

instituciones (13.0%); mientras tanto, el resto de las instituciones

de salud brindaron atencién prenatal a 15.1% de las mujeres que

oo|

o)

solicitaron ese servicio (cuadro 2.1). En relacién con la atencién del 04.9%

Promedio nacional

parto por parte de un médico, Quintana Roo reporta una cobertura
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de 86.7%, situacién que lo ubica siete puntos porcentuales abajo del
promedio nacional (93.4%) (figura 2.2).
En la ENSANUT 2006, el esquema completo de vacunacién al

afno de edad se definié como el ndmero de dosis de cada una de las

92.7%
Quintana Roo

NN
ISy

75.3% Minimo nacional
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il

Figura 2.2
Atencién de parto por un médico.
Mujeres con nifios menores de un ano.
que establece la Secretarfa de Salud, la estimacién del esquema México, ENSANUT 2006

vacunas registradas en la Cartilla Nacional de Vacunacién (CNV)

que debe recibir la poblacién a esa edad. Siguiendo los pardmetros

basico de vacunacién en poblacién de un afio de edad comprendié I—

Méximo nacional

la aplicacién de ocho dosis de vacunas (tres de Sabin, una de BCG,
tres de Pentavalente y una de Triple Viral, SRP).!?

En el pafs, 83.3% de los tutores de menores de cinco afios mos-

traron la CNV; en Quintana Roo ese documento fue presentado por =

84.8% de los tutores de los menores, 14.5% sefialé tenerlo pero no lo %i

mostrd y 0.7% refirié no disponer de él. Los tutores de los nifios de %

dos afios de edad son quienes en mayor medida mostraron la CNV %

(90.9%). En contraste, los nifios de un afio fueron quienes en mayor % — ::O::/;
proporcién carecieron de dicho documento (1.5%). Por otra parte, P 86.7%

la poblacién de 1 y 4 afios ostenta la frecuencia mas alta de quie- 2;% i— i
nes mencionaron contar con la CNV pero no la mostraron (18.7 y Eh Minimonorel

o .
16.8%, respectivamente) (figura 2.3, cuadro 2.2). Figura 2.3

Menores de cinco afios que mostraron
Cartilla Nacional de Vacunacion.

B Cuadro 2.1 México, ENSANUT 2006
Distribucion de mujeres que recibieron atencidn prenatal, segin el lugar en el que se

proporciond la atencién. Quintana Roo, México 95.4%

O
7]

% Maximo nagional
5
Lugar de la atencién N* % 1C95% £
8]
9]
IMSS 8.3 339 21.6-48.9 %
SSA/Seguro Popular 9.3 380 25.3-52.5 %
ISSSTE/ISSSTE Estatal 0.6 2.4 0.5-10.8 5]

. 16 84.8%
Privado 27 109 5.6-20.0 e Quintana Rog
Otros/Cruz Roja 32 13.0 5.6-27.6 ol
No especificado 04 1.8 0.6-5.7 o  83.3%

23 Promedio nacional
Total 244 100.0 %

26 |

7]
*N= Frecuencia en miles % 70.29%

<7 | o o
$IC 95%= Intervalo de confianza del 95% calculado tomando en cuenta el disefio de muestra % Minimo nacional

32

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Nifios. México
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W Cuadro 2.2
Distribucion de la poblacidn de cero a cuatro afos, segin condicion de posesidn de la Cartilla Nacional de Vacunacion y edad.
Quintana Roo, México

Tiene pero
Mostro no la mostro No tiene Total

Edad N* % 1C95%* N¢ % 1C95%* N# % 1C95%* N* % 1C95%*
< | afio 20.5 84.0 73.8-90.7 36 149 8.5-249 03 Il 0.3-45 244 214 17.0-26.6
| afio 187 799 68.2-88.0 44 187 10.5-31.1 03 I.5 0297 234 20.6 16.0-26.1
2 afios 183 90.9 80.1-96.1 1.8 9.1 39-199 0.0 202 177 137-226
3 afios 189 88.2 774-94.2 25 1.8 58226 0.0 214 188 154-22.8
4 afios 20.1 824 64.8-92.3 4.1 168 7.1-34.8 02 08 0.6-1.1 244 214 17.1-264
Total 96.5 84.8 789-89.3 165 14.5 9.9-206 08 07 03-1.8 138 100.0

*N=Frecuencia en miles de los tutores que mostraron la cartilla

1 1C 95%= Intervalo de confianza del 95% calculado tomando en cuenta el disefio de muestra

§N=Frecuencia en miles de los tutores que tienen la cartilla pero no la mostraron

#N=Frecuencia en miles de los tutores que no tienen la cartilla

&N=Frecuencia en miles del total de nifios por categoria de edad.
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Nifios. México
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Figura 2.4
Nifios de un afo con cicatriz en brazo
por vacuna BCG. México, ENSANUT 2006

100.0%
Quintana Ro

96.8%
Promedio nacional

91.2%
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Figura 2.5
Nifios de un afo que presentaron Cartilla

Meéxico, ENSANUT 2006

100.0%
Quintana Roo

96.1%
Promedio nacional

89.2%
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En Quintana Roo, la cobertura tanto de la vacuna BCG como de
la Sabin fue del 100% por ciento, mientras que la vacuna Pentava-
lente cubrié al 98.2% de la poblacién de un afio de edad. La aplica-
cién de estas vacunas en el estado supera la encontrada nacionalmen-
te (96.8, 96.1 y 92.9%, respectivamente) (figuras 2.4, 2.5y 2.6).

Por su parte, la vacuna SRP fue la que presenté la menor cober-
tura en Quintana Roo (80.9%), manteniendo una distancia de 0.3
puntos porcentuales del promedio nacional y de 19.0 puntos porcen-
tuales respecto del valor minimo reportado (figura 2.7).

En Quintana Roo 75.8% de los nifios de un afio de edad cuentan
con esquema completo de vacunacién. Situacién que ubica a la enti-

dad en el lugar niimero 22, abajo de la media nacional (figura 2.8).

Figura 2.6
Nifios de un afio que presentaron Cartilla
Nacional de Vacunacién con vacuna
Pentavalente. México, ENSANUT 2006

Figura 2.7
Nifios de un aho que presentaron Cartilla
Nacional de Vacunacién con vacuna SRP.
Meéxico, ENSANUT 2006
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Es importante sefialar que en las 32 entidades del pais la cober-
tura de la vacuna SRP al afio de edad fue consistentemente mas baja
que en el resto de las vacunas, lo que contribuyé principalmente a
que el esquema completo de vacunacién al afio de edad fuera menor
a2 90% en la mayoria de los estados.

Al revisar el esquema completo de vacunacién a los dos afios de
edad, se observa que el promedio en el pais se incrementa a 84.7%

y en Quintana Roo a 82.6%, ubicdndose en el pais en la posicién
ndmero 22 (figura 2.9).

Los niveles de cobertura de vacunacién en México para la ma-
yoria de los biolégicos son sobresalientes. Sin embargo, uno de los
retos pendientes es lograr que en todas las entidades la cobertura del
esquema bésico de vacunacién en menores de un afio sea al menos
de 95%, de acuerdo con lo estipulado por la Organizacién Panameri-
cana de la Salud.

Por otra parte, en Quintana Roo la prevalencia de diarrea en ni-
fios menores de cinco afios fue ligeramente mayor a la reportada en
el 4mbito nacional (13.5 vs. 12.9%, respectivamente) (figura 2.10).
En el estado, la prevalencia de diarrea fue inferior en hombres que
en mujeres (12.3 vs. 14.6%). La distribucién por edad sefiala que en
los hombres la frecuencia mas alta de este padecimiento fue al afio
(26.4%) y la m3s baja a los tres (3.5%). En las mujeres, al igual que
en los hombres, también se observa una mayor prevalencia al afio
(25.6%) (0.0%) (cuadro 2.3).

La proporcién de nifios menores de 10 afios en Quintana Roo
que presentaron enfermedad respiratoria aguda fue de 39.0 %, lo que
sittia a la entidad 17.4 puntos porcentuales arriba del valor minimo y
sélo 3.7 puntos porcentuales por abajo del promedio nacional. Pese
a los avances logrados en la atencién de este problema de salud, atin
persisten grandes diferencias entre las entidades del pafs. La distan-
cia entre los estados con la mayor y menor prevalencia fue de 40.6

puntos porcentuales (figura 2.11).

B Cuadro 2.3

Prevalencia de la poblacidon menor de cinco afios que presentd enfermedad diarreica
durante las Ultimas dos semanas previas a la entrevista, por edad y sexo. Quintana
Roo, México

Hombres Mujeres Total
Edad N* % 1C95%  N* % 1C95%  N* % 1C95%*
< | afio 13 106 37-266 1.7 142 40396 30 124 5.1-27.1
| afio 34 264 116-493 27 256 107497 6.l 260 150-412
2 afios 09 102 4.7-20.6 2.8 247 149-380 37 184 123-265
3 afios 04 35 08-137 00 04 18 0473
4 afios 10 87 33214 Il 86 27239 2l 87 43-168
Total 70 123 72-20.2 8.3 46 93223 153 135 9.1-195

*N= Frecuencia en miles de quienes presentaron el evento.
$IC 95%= Intervalo de confianza del 95% calculado tomando en cuenta el disefio de muestra
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Nifios. México

Figura 2.8

Nifios de un afio que presentaron Cartilla
Nacional de Vacunacion con esquema
completo de vacunacién.*

México, ENSANUT 2006
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Figura 2.9

Nifios de dos afios que presentaron Cartilla
Nacional de Vacunacion con esquema
completo de vacunacion.*

México, ENSANUT 2006
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Figura 2.1

Porcentaje de nifios menores de cinco afos
que presentaron enfermedad diarreica du-
rante las dos semanas previas a la entrevista.

0

México, ENSANUT 2006
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En Quintana Roo, la prevalencia de IRAS segtin sexo fue de
34.3% en hombres y de 43.7% en mujeres. La distribucién por
edad y sexo manifiesta diferencias importantes, las mas evidentes
se ubican en las edades de cuatro afios (33.2% hombres vs. 65.5%
mujeres), nueve afios (23.5% hombres vs. 49.3% mujeres) y un afio
(43.0% hombres vs. 63.9% mujeres) (cuadro 2.4).

Cabe sefialar que la prevalencia de IRAS y diarrea debe ser
interpretada con cautela, por tratarse de enfermedades que presentan
una tendencia estacional, que se repite afio tras afio. En este sentido,
resulta conveniente mencionar que el acopio de la informacién en
Quintana Roo tuvo lugar durante los meses de octubre de 2005 y
enero de 2006. Regularmente, las maximas frecuencias de las IRAS
se presentan en periodos de bajas temperaturas, usualmente durante
los meses de noviembre a marzo, mientras que la incidencia de enfer-
medades diarreicas es mayor durante los meses calientes del afio, es
decir, en el periodo que va de mayo a agosto.

La prevalencia de dafios a la salud a causa de un accidente
durante el afio previo a la encuesta en Quintana Roo fue superior al
promedio nacional en los menores de 10 afios (7.0 y 5.2%, respecti-
vamente) (figura 2.12). La distribucién por grupos de edad muestra
que este evento se presenté en un 9.6% en la categoria de 2 a 4 afios,
mientras que en otras edades su frecuencia fue menor.

Por otra parte, en los hombres se observé una mayor probabi-
lidad de experimentar dafios a la salud por causa de un accidente
(9.3% hombres, 4.8% mujeres) (cuadro 2.5).

En sintesis, los resultados de la ENSANUT 2006 dan un pano-
rama general de la situacién de salud de los nifios de Quintana Roo,
lo que permite identificar algunas fortalezas y debilidades en su aten-

cién. Entre los rubros que expresan buenos resultados, se encuentra

N Cuadro 2.4

Prevalencia de la poblacién menor de 10 afios que presentd enfermedad respiratoria
aguda durante las dos semanas previas a la entrevista, por edad y sexo. Quintana Roo,
México

Hombres Mujeres Total
Edad N* %  1C95% N* % 1C95%H  N* % 1C95%¢
< lafo 39 313 192467 34 283 154-46.1 73 298 198422
| afio 55 430 28.3-59.0 6.8 639 469-780 123 525 39.5-65.1
2 afos 29 328 204-483 5.1 449 294-615 80 397 29.7-50.6
3 afos 5.7 512 339-682 44 425 245-628 10 470 358-586
4 afios 39 332 204-49.1 83 655 50.1-78.1 122 50.1  388-61.4
5 afios 45 336 204-500 6.6 522 36.6-674 112 426 305-55.6
6 afios 48 402 222-613 40 349 213-516 87 376 263-505
7 afios 32 354 20.1-544 39 250 145-396 7| 288 188414
8 afos 4.1 257 16.0-387 55 369 245512 96 311 240-392
9 afios 37 235 12.2-405 6.5 49.3 33.6-650 102 352 24.1-48.1
Total 421 343 298-39.1 545 437 38.1-494 966 390 354428

*N= Frecuencia en miles de quienes presentaron el evento
$IC 95%= Intervalo de confianza del 95% calculado tomando en cuenta el disefio de muestra.
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Nifios. México
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Aspectos relevantes

M En Quintana Roo 75.8% de los nifios de un afio de edad cuentan con esquema completo
de vacunacion. Situacién que ubica a la entidad en el lugar nimero 22, abajo de la media
nacional.

M La prevalencia de diarrea en nifios menores de cinco afios fue ligeramente mayor a la repor-
tada a nivel nacional (13.5 vs. 12.9%, respectivamente).

M La proporcién de nifios menores de 10 afios en Quintana Roo que presenté enfermedad res-
piratoria aguda fue del 39.0 por ciento, lo que sitta a la entidad a 17.4 puntos porcentuales
del valor minimo y sé6lo 3.7 puntos porcentuales abajo del promedio nacional.

M En Quintana Roo la prevalencia de accidentes en poblacién menor de 10 afios fue superior
al promedio nacional (7.0 vs. 5.2%, respectivamente).

W Cuadro 2.5
Prevalencia de la poblacidon menor de 10 afios que presentd algin dafio a su salud
debido a un accidente en el dltimo afio, por edad y sexo. Quintana Roo, México

Hombres Mujeres Total
Edad N* % 1C95%  N* % 1C95%H  N* % 1C95%*
< | afio 19 74 26-19.8 0.8 34 06-164 27 55 22-133
2 - 4 afios 43 13.7 8.7-209 20 59 24-14.1 6.4 96 62-147
5-9 afios 52 78 47-127 32 47 2391 8.3 62 4195
Total 4 93 67-12.7 6.0 48 2979 173 70 5392

*N= Frecuencia en miles de quienes presentaron el evento
HC 95%= Intervalo de confianza del 95% calculado tomando en cuenta el disefio de muestra.
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Nifios. México

la atencién prenatal. Otras dreas que merecen mayor atencién son la
atencién del parto por personal de salud, las enfermedades diarreicas
y las infecciones respiratorias agudas. Ademds la cobertura del esque-
ma completo por vacunacién en la poblacién de un afio de edad debe
incrementarse redoblando los esfuerzos en la aplicacién de la vacuna
SRP. La informacién sugiere que en el pais continda siendo importan-
te encaminar acciones que promuevan la equidad e incrementen la
calidad de vida de la poblacién menor de 10 afios, mediante acciones

de prevencién de enfermedades y proteccién de la salud.



48

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, Quintana Roo

Referencias

10.

11.

12.

Secretarfa de Salud. Programa de Accién: Arranque Parejo en la Vida. México:
SSA, 2002.

Secretarfa de Salud. Programa de Atencién: Infancia. Secretarfa de Salud.
México 2002.

Consejo Nacional de Vacunacién. Programa de Vacunacién Universal 1995-
2000. México, DF: CONAVA, 1995.

Organizacién Mundial de la Salud. Vacunas e inmunizacién: situacién mundial.
Ginebra: OMS, 2003.

Secretarfa de Salud. Salud: México 2001 ¢2005. Informacién para la rendicién
de cuentas. México: SSA, 2006.

Secretarfa de Salud. Salud: México 2004 Informacion para la rendicién de cuen-
tas. México: SSA, 2005.

Secretarfa de Salud. Encuesta nacional de Salud 2000. Secretarfa de Salud
Secretarfa de Salud. Anuarios de morbilidad. Disponible en: http://www.dgepi.
salud.gob.mx/infoepi/index.htm

Secretarfa de Salud. Boletin de informacién estadistica. Disponible en: http://si-
nais.salud.gob.mx/mortalidad/tabs/m_007 xls

Secretarfa de Salud. Boletin de informacién estadistica. Disponible en: http://si-
nais.salud.gob.mx/mortalidad/tabs/m_008.xls

Olaiz Fernandez, G, Rivera-Domarco ], Shamah-Levy T, Rojas R, Villalpando-
Herndndez S, Herndndez-Avila M, Septlveda Amor ]. Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2006. Cuernavaca, México: INSP, 2006.

Secretarfa de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002,
Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides, sueros,
antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. SSA. México. 2002.



la adolescencia se le ha considerado como una etapa relati-

vamente exenta de problemas de salud, sin embargo, cada
vez existe mas evidencia de que lo que sucede en estos afios de vida
impacta la salud y afecta a las personas con el paso del tiempo.! Atin
cuando la morbimortalidad es baja, los adolescentes, por diversas cir-
cunstancias ambientales, familiares e individuales, frecuentemente
desarrollan conductas que constituyen factores de riesgo. ? Entre las
conductas de riesgo, que a su vez pueden constituir dafios a la salud
en la vida adulta, se encuentran: tabaquismo, alcoholismo, practicas
de sexo inseguro, exposicién a ambientes peligrosos y violentos, con-
ductas que asociadas potencializan la probabilidad de que los adoles-
centes se enfrenten a accidentes o al suicidio, entre otros.>*

Para 2000 se reporté que 9.2% de los adolescentes fumé 100
cigarros o més en su vida. La proporcién de adolescentes fumadores
aumenta conforme se incrementa la edad, llegando a 25% en ado-
lescentes de 19 afios. El consumo de bebidas alcohélicas también
es comun entre los jévenes. Se calcula que alrededor de 11.3% han
consumido bebidas con alcohol. El consumo de alcohol es mayor en
los hombres (16.3%) en comparacién con las mujeres (6.2%).°

Otras conductas de riesgo en adolescentes estdn vinculadas con
el inicio de las relaciones sexuales, que sin proteccién pueden llevar
a embarazos no planeados o a infecciones de transmisién sexual
(ITS). En el pais, la proporcién de adolescentes que tuvo su primera
relacion sexual para el afio 2000 fue del 16.4 por ciento. En cuanto
al conocimiento de métodos anticonceptivos, 69% de los jévenes de
12 a 19 afios refieren conocer al menos un método, y se advierte un
porcentaje mayor en los de 18 y 19 afios.®

Es importante mencionar que se construyeron algunas variables
para el anilisis de los datos. A continuacién sefialamos las mds im-
portantes. Para el conocimiento que los adolescentes tienen sobre las
formas de prevencién de las infecciones de transmisién sexual (ITS)
se considerd que se trataba de un conocimiento inadecuado de tales
formas cuando el adolescente respondié que el retiro, tomar pastillas,
lavados vaginales, el ritmo o calendario y beber té de hierbas servian

para evitarlas.

49

Adolescentes



50 | Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, Quintana Roo

Para explorar las conductas alimentarias en los tres meses pre-
vios a la encuesta se usé el instrumento desarrollado por Unikel y
colaboradores.” Se clasificé como sujetos en riesgo a todos los que
contestaron afirmativamente a las categorias de “frecuentemente
(dos veces en una semana)” y “muy frecuentemente (mas de dos
veces en una semana)”. Por otro lado, con el objetivo de conocer el
ndmero de indicadores clinicos, éstos se clasificaron como presencia
de: a) pérdida del control para comer (tiene la sensacién de no poder
parar de comer), cuando refirieron tener preocupacién por engordar,
comer demasiado y perder el control para comer; b) vémito auto-
inducido; c) précticas de tipo restrictivo: ayunos, dietas y ejercicio
en exceso; y d) las medidas compensatorias: la ingesta de pastillas,
diuréticos o laxantes para bajar de peso.

A continuacién se presentan resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006), que dan cuenta de
diversas conductas de riesgo que afectan la salud de los adolescentes

Figura 3.1 de Quintana Roo. Se incluyen los principales tabulados a nivel esta-

Adolescentes de 10 a 19 anos que han tal, como consumo de tabaco y alcohol, violencia, conocimiento de
fumado por lo menos 100 cigarros.

México, ENSANUT 2006 métodos anticonceptivos, edad a la menarca, inicio de vida sexual,

embarazo y prevencién de ITS. Es importante sefialar que para

SR
2] 14.9% . ’ . .

B Méximo naciona) expandir los resultados se tomé en cuenta el factor de expansién
:r;_ asignado a cada adolescente de acuerdo con el tipo de muestreo de la
7 10%

ﬁ Quintana Roo encuesta.?

%

1y

1] 7.6%
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2] En Quintana Roo se entrevisté a 874 adolescentes entre 10y 19

7] - .

B afos de edad, los cuales representan 272 473 adolescentes. De éstos,
I 49.9% son hombres y 50.1% mujeres.

27|

Ea El porcentaje de adolescentes entre 10 y 19 afios que han fuma-
30

= 1.6% Lo . . o .

31

3 Minimo nacional do 100 cigarrillos o m4s en su vida es de 10.0% en Quintana Roo

(figura 3.1), es decir, mayor que el promedio nacional de 7.6 por
ciento. Un 63.7% reporté nunca haber fumado. También se advierte

Figura 3.2
Consumo de bebidas alcohdlicas algunavez  que la proporcién de jévenes que han fumado 100 cigarrillos o mds
enla vida. Adolescentes de 10 a 19 afios. es mayor en hombres (13.4%), que en mujeres (6.5%), lo que consti-

México, ENSANUT 2006 ., .
exice tuye una relacién mujer-hombre de 1:2.1 (cuadro 3.1). Con respecto

BN
ﬁﬁ tOA% Maximo nacional a la edad (cuadro 3.2), 19.3% de los adolescentes de 15 a 19 afios y

4

- . 30-9R% 1.7% de los adolescentes de 10 a 14 afios declararon haber fumado
N uintana Roo

4 cinco cajetillas o mds durante su vida.

10 .. . 2

i I~ En relacién con el consumo de alcohol en la poblacién de ado-
13 iy ~ . .

14 fPromedio nacional lescentes de 10 a 19 afios, la encuesta permite estimar que 30.9% ha
15

11 ingerido bebidas que contienen alcohol (figura 3.2). La prevalencia
18 |

b de esta conducta de riesgo en los adolescentes de Quintana Roo es
2] .
Z] mayor a la reportada en el pais (17.7%). Al comparar los porcentajes
24 . .

2] del consumo de alcohol de al menos alguna vez en la vida segin sexo
]
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H Cuadro 3.1
Distribucién porcentual de adolescentes de 10 a |9 afos, segiin consumo de 100 cigarros o mas en su vida y sexo. Quintana Roo,
México

Consumo de 100 cigarros o mas en la vida

Si No Nunca ha fumado
1C95% 1C95% 1C95% Total
Sexo % Inferior ~ Superior % Inferior ~ Superior % Inferior ~ Superior %
Hombre 134 102 175 28.1 210 36.6 584 494 66.9 100
Mujer 6.5 42 100 245 186 316 69.0 61.7 754 100
Total 100 77 128 263 205 332 63.7 56.7 702 100
Frecuencia (N) 27 116 71766 173 591 272473

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

B Cuadro 3.2
Distribucién porcentual de adolescentes de 10 a 19 afios, segiin consumo de 100 cigarros o mas en su vida y grupos de edad. Quin-
tana Roo, México

Consumo de 100 cigarros o mas en la vida

Si No Nunca ha fumado
Grupo de 1C95% 1C95% 1C95% Total
edad % Inferior ~ Superior % Inferior ~ Superior % Inferior ~ Superior %
10-14 afios 1.7 08 40 248 187 320 735 66.0 798 100
15219 afios 19.3 150 243 28.1 209 367 526 443 60.9 100
Total 100 7.7 128 263 205 332 63.7 56.7 702 100
Frecuencia (N) 27 116 71766 173 591 272473

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

de los adolescentes, se identifica que en el caso de los hombres, este
es mayor (33.1%) que el reportado por las mujeres (28.7%) (cuadro
3.3). Se encontré que 44.1% de los adolescentes de 15 a 19 afios y
19.2% de los adolescentes de 10 a 14 afios dijo haber ingerido bebi-
das alcohdlicas alguna vez en la vida (cuadro 3.4).

Dentro de los aspectos de salud reproductiva estudiados entre los

adolescentes de 12 a 19 afios de edad, los datos para Quintana Roo

W Cuadro 3.3
Distribucién porcentual de adolescentes de 10 a |9 afios, seglin consumo de bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida y sexo. Quintana
Roo, México

Consumo de bebidas alcohélicas alguna vez en la vida

Nunca ha tomado Si
1C95% 1C95% Total
Sexo % Inferior Superior % Inferior Superior %
Hombre 66.9 59.9 732 331 268 40.1 00
Mujer 713 65.3 767 287 233 347 100
Total 69.1 63.7 74.1 309 259 363 100
Frecuencia (N) 188 326 84 147 272473

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México
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N Cuadro 3.4
Distribucién porcentual de adolescentes de 10 a 19 afios, seglin consumo de bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida y grupos de
edad. Quintana Roo, México

Consumo de bebidas alcohélicas

Nunca ha tomado Si
1C95% 1C95% Total
Grupos de edad % Inferior Superior % Inferior Superior %
10-14 afios 80.8 74.1 86.1 192 139 259 100
[5a 19 afos 559 494 62.1 4.1 379 506 100
Total 69.1 63.7 74.1 309 259 363 100
Frecuencia (N) 188 326 84 147 272473

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

sefialan que 86.8% de ellos conoce o ha oido hablar de algtin método
para evitar el embarazo o para no tener hijos (figura 3.3), situacién
que ubica a los adolescentes de Quintana Roo con un mayor cono-
cimiento respecto de lo reportado en el pafs (81.8%). El porcentaje

de adolescentes que conoce métodos anticonceptivos es similar entre

Figura 3.3
Adolescentes de 12 a 19 afios que han mujeres (87.9%) y hombres (85.6%) (cuadro 3.5). Al analizar la
escuchado hablar de algin método anti- informacién por grupo de edad se encontré que en adolescentes de

conceptivo. México, ENSANUT 2006 12 a 14 afios, s6lo 75.9% conoce algtin método; en el grupo de 15 a

91.2% 19 anos, 93.9% ha oido hablar de ellos (cuadro 3.6). Los adolescen-

Méximo nacjonal

tes que no cuentan con esta informacién tienen mayor riesgo de un

embarazo precoz y de contraer una ITS, riesgos considerados como
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86.8 dos de los problemas prioritarios de la salud reproductiva en adoles-

Quintana Roo
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centes.
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A los adolescentes que contestaron saber la forma de evitar un

embarazo, se les cuestioné acerca de cudles métodos habian oido ha-
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el preservativo (81.1%) y los hormonales orales (pastillas y pildoras)

(71.0%). En relacién con todos los demds métodos, los adolescentes
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un 23% o menos, por ejemplo, el dispositivo intrauterino (DIU) lo
mencionan en un 22.9%. Se reporta un conocimiento de la anticon-

cepcion de emergencia en un 5.6% y en dltimo lugar nombran el

B Cuadro 3.5
Distribuciéon porcentual de los adolescentes de 12 a 19 afios, seglin si han escuchado hablar de algiin método anticonceptivo y sexo.
Quintana Roo, México

Ha escuchado hablar de algiin método anticonceptivo

Si No No responde
1C95% 1C95% 1C95% Total
Sexo % Inferior  Superior % Inferior  Superior % Inferior ~ Superior %
Hombre 85.6 79.6 90.1 137 9.5 194 0.6 0.1 29 100
Mujer 87.9 843 90.7 121 9.3 157 00 00 00 100
Total 86.8 835 89.5 129 103 16.1 03 0.l 14 100
Frecuencia (N) 182623 27151 637 210411

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México
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M Cuadro 3.6

Distribucién porcentual de adolescentes de 12 al9 afos que han escuchado hablar de algiin método anticonceptivo y grupos de edad.

Quintana Roo, México
Ha escuchado hablar de algin método anticonceptivo

Si No No responde
Grupo de 1C95% 1C95% 1C95% Total
edad % Inferior ~ Superior % Inferior ~ Superior % Inferior  Superior %
12-14 afios 759 69.8 81.0 234 186 290 08 02 36 100
[5a 19 afos 939 9Ll 958 6.1 42 89 00 00 00 100
Total 86.8 835 89.5 129 103 16.1 03 0l 14 100
Frecuencia (N) 182 623 27 151 637 210411

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

M Cuadro 3.7

Distribucién porcentual de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que han escuchado hablar de algin método anticonceptivo, segiin

método y sexo. Quintana Roo, México

Conocimiento del método

Si
1C95% 1C95% Total
Método/sexo % Inferior Superior % Inferior Superior %
Pastillas o pildoras
Hombre 36.8 316 423 632 577 684 00
ujer 21.8 164 283 782 717 83.6 00
Total 290 253 329 71.0 67.1 747 00
Frecuencia (N) 52 895 129728 182 623
DIU
Hombre 833 77.1 88.1 16.7 119 229 00
ujer 714 65.9 762 286 238 34.1 00
ofal 77.1 732 80.6 229 194 268 00
Frecuencia (N) 140 804 41819 182 623
nyecciones
Hombre 846 787 89.1 154 109 213 00
ujer 713 65.5 765 287 235 345 00
Total 777 740 81.0 223 19.0 260 00
Frecuencia (N) 141 839 40784 182 623
Owulos, jaleas, espumas o diafragma
HombreL 95.3 912 976 47 24 88 00
Mujer 925 87.9 954 75 46 12.1 00
Total 938 91.3 957 6.2 43 87 00
Frecuencia (N) 171389 11234 182 623
Preservativo o conddn
Hombre 89 54 14.3 911 85.7 94.6 00
ujer 282 223 349 71.8 65.1 777 00
Total 189 153 23 8.1 769 84.7 00
Frecuencia (N) 34539 148 084 182 623
Operacién femenina u OTB
Hombre 97.6 933 992 24 08 6.7 00
Mujer 96.2 928 980 38 20 72 00
Total 96.9 94.6 982 3.1 1.8 54 00
Frecuencia (N) 176 903 5720 182 623
Operacién masculina o vasectomia
Hombre 972 934 98.8 2. |2 66 00
Mujer 992 972 99.8 0. 02 28 00
Total 982 965 9.1 I 09 35 00
Frecuencia (N) 179 344 3279 182 623
Ritmo, calendario, abstinencia periddica, termdmetro, Billings
Hombre 979 940 993 21 0.7 60 00
ujer 99.3 98.1 99.7 0.7 03 1.9 00
otal 986 96.9 994 |4 0.6 3.1 00
Frecuencia (N) 180 085 2538 182 623
Retiro o coito interrumpido
Hombre 98.1 94.8 993 1.9 0.7 52 00
ujer 100.0 100.0 100.0 00 00 00 00
Total 99.1 975 99.7 09 03 25 00
Frecuencia (N) 180 965 | 658 182 623
Pastilla de emergencia
Hombre 938 89.9 963 6.2 37 10.1 00
ujer 949 90.8 972 5. 28 9.2 00
otal 944 91.5 963 56 37 85 00
Frecuencia (N) 172 349 10274 182 623
Otro
Hombre 99.0 970 99.7 1.0 03 30 00
Mujer 969 937 985 31 1.5 63 00
Total 979 964 98.8 21 12 36 00
Frecuencia (N) 178 829 37% 182 623

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México
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M Cuadro 3.8 coito interrumpido (0.9%) (cuadro 3.7). Como se puede observar en
Edad promedio a la primera
menstruacion. Mujeres de 10 a |9 afios*
Quintana Roo, México

este mismo cuadro, de los dos métodos ma4s mencionados, una mayor
proporcién de hombres que de mujeres sefialé haber oido hablar del
preservativo (91.1% y 71.8% respectivamente) y por el contrario,

una mayor proporcién de mujeres que de hombres sabia de las pasti-

Edad .
llas (78.2% y 63.2% respectivamente).
promedio 1C95% (7 oy 0 P o ) ) o
(afios)  Inferior Superior Por otro lado, un hecho significativo que determina la iniciacién
de las mujeres a su vida reproductiva es la edad a la menarca. La edad
Edad promedio de inicio de menstruacién fue de 11.9 afios (cuadro 3.8).
romedio .
P 19 7 120 En cuanto a las relaciones sexuales, los resultados de ENSANUT
2006 indican que en el 4mbito nacional, el 4.1% de los adolescentes
* Incluye mujeres que han tenido menstruacidn  en el grupo de 15 a 19 afios inici6 su vida sexual antes de cumplir

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de

o los 15 afios, mientras que en Quintana Roo la proporcién es mayor
Adolescentes. México

(6.5%), siendo 10.5% de los hombres y 2.8% de las mujeres (cuadro
3.9). Se encontré que 56.7% de los adolescentes que al momento de
la encuesta tenfan 19 afilos cumplidos iniciaron su vida sexual antes

de cumplir los 19 afios de edad (cuadro 3.10).

N Cuadro 3.9
Distribucion porcentual de los adolescentes de 15 a |9 afios de edad, segin inicio de vida sexual antes de los |5 afios. Quintana Roo,
México

Inicio de vida sexual

No Si*
1C95% 1C95% Total
Sexo % Inferior Superior % Inferior Superior %
Hombre 89.5 8.1 944 105 56 189 100
Mujer 97.2 94.1 98.7 28 1.3 59 100
Total 935 89.1 96.2 6.5 38 109 100
Frecuencia (N) 119 360 8332 127 692

*Incluye a los adolescentes que declararon haber tenido su primera relacion sexual entre los 12 y los |5 afios.
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

Figura 3.4 W Cuadro 3.10
Uso de condon en primera relacion sexual. Distribucién porcentual de los adolescentes de |9 afios de edad, segin inicio de vida
Adolescentes de 12 a 19 anos. sexual antes de los 19 afos. Quintana Roo, México
Meéxico, ENSANUT 2006

1t Inicio de vida 1C95%
7] 71.6%
— Méaximo nacional sexual Frecuencia % Inferior Superior
5

6
] 52.3% Si* 13 448 567 444 682
ﬁ Promedio nacional No 10273 433 318 556

12 51.7% Total 23721 100 100 100

‘W‘

Quintana Roo

=

Al

*Incluye a los adolescentes que declararon haber tenido su primera relacién sexual entre los 12
y los 18 afios.
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

o ro o] | — |
=S oo <oy

Ny
03]

NN NN
(]tS=I] SVl EN

)
S|

24.9%
Minimo nacional

|

|
|

|



Salud = 55

Con respecto al uso de condén en su primera relacién sexual,
51.7% respondié haberlo utilizado, porcentaje muy similar al encon-
trado para el promedio nacional (52.3%) (figura 3.4). Destaca que
59.9% de los hombres y 42.6% de las mujeres sefialaron la utilizacién
del preservativo en su primera relacién sexual (cuadro 3.11).

En la regién Sur-Sureste, donde se encuentra Quintana Roo,
se obtuvo que de las adolescentes de 12 afios o0 mas que declararon
inicio de vida sexual, el 66.6% ha estado embarazada (cuadro 3.12).
Al preguntar a los adolescentes que han iniciado su vida sexual
acerca del uso de métodos anticonceptivos al momento de la encues-

ta, solamente el 30.3% declaré utilizar algin método para no tener

W Cuadro 3.11
Distribucién porcentual de los adolescentes de 12 a 19 afios, segiin uso de conddn en la primera relacién sexual y sexo. Quintana Roo,
México
Utilizé preservativo o condén
No Si
1C95% 1C95% Total

Sexo % Inferior Superior % Inferior Superior %
Hombre 40.1 268 550 599 45.0 732 100
Mujer 574 411 723 426 277 589 100
Total 483 372 59.6 517 404 62.8 100
Frecuencia (N) 20426 21859 42285

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México
M Cuadro 3.12

Distribucién porcentual de mujeres de 12 a |9 afios con inicio de vida sexual, segin si
han estado embarazadas. Regidn Sur-Sureste®

Ha estado Frecuencia 1C95%
embarazada (N) % Inferior Superior
Si 153 564 66.6 59.0 735
No 76 846 334 265 41.0
Total 230410 100 100 100

* Incluye los estados de Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz
y Yucatan.

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

B Cuadro 3.13

Distribucién porcentual de adolescentes de 12 a 19 afos con inicio de vida sexual, segin utilizacidn de algin método para no tener

hijos y sexo. Quintana Roo, México

Actualmente ;ti o tu pareja estan haciendo algo para no tener hijos?

Si No Esta embarazada No tiene pareja
1C95% 1C95% 1C95% 1C95% Total
Sexo % Inferior ~ Superior % Inferior  Superior % Inferior  Superior % Inferior  Superior %
Hombre 30.5 183 462 339 237 459 55 0.7 315 30.1 19.0 442 100
Mujer 30.2 182 45.6 45.6 334 583 14.8 8.0 257 9.5 4.3 19.7 100
Total 303 222 39.9 394 30.2 49.5 9.9 4.8 19.1 204 142 284 100
Frecuencia (N)12 823 16 681 4170 86ll 42 285

Fuente: ENSANUT 2006, Cuestionario de Adolescentes. México
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Figura 3.5
Conocimiento inadecuado de prevencion
de infecciones de transmision sexual.
Adolescentes de 12 a 19 afos.
México, ENSANUT 2006

hijos, 20.4% refirié no tener pareja al momento de la entrevista, el
9.9% se encontraba embarazada y 39.4% respondié que no utilizaba
ningtin método (cuadro 3.13).

En relacién con el conocimiento que los adolescentes tienen so-

bre las formas de prevencion de las ITS se destaca que en Quintana

=
7] 3%

s Méximo nacional Roo 1.6% de los adolescentes tiene un conocimiento inadecuado de
§a las ITS, cifra similar a la encontrada nacionalmente de 1.7% (figura
=1 3.5). Adems3s, se observé menor porcentaje de mujeres con conoci-
1]

12 1.7% miento inadecuado sobre la prevencion de las ITS en relacién con

14 o

iE Promedio nacional los hombres (1.3 vs. 1.9%) (cuadro 3.14).

17 () P .z :

18] - 1.6% El método de prevencién con el mayor porcentaje de cono-

19 Quintana Roo

20 . . . .

2] cimiento acertado para prevenir I'TS fue el preservativo (87.0%),

4 seguido de no tener relaciones sexuales (4.9%). Analizado por sexo,
25 |

z] no se observan diferencias estadisticamente significativas, pero se

] o

P muestra una proporcién ligeramente mayor de hombres en compara-
0 0.4%
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Minimo nacional

M Cuadro 3.14

cién con mujeres que mencionaron el preservativo como medida de
prevencién (89.0 y 85.1% respectivamente); en cambio, las mujeres
mencionaron mds no tener relaciones sexuales como medida de pre-
vencién (6.5 y 3.3%, respectivamente) (cuadro 3.14). Los adoles-
centes de 15 a 19 afios sefialan principalmente al condén y no tener
relaciones sexuales (93.9 y 2.3%, respectivamente), proporciones un
poco mayores a los adolescentes de 12 a 14 afios de edad (76.4% y

9.0% respectivamente) (cuadro 3.15).

Distribucion porcentual de adolescentes de 12 a 19 afios, seglin conocimiento de algiin método para prevenir infecciones de
transmision sexual y sexo. Quintana Roo, México

on sexual

Conocimiento de algiin método para prevenir infecciones de

Conocimiento Relaciones solo No tener
Condon inadecuado* con tu pareja relaciones sexuales Otro No responde
1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% Total
Sexo % Inferior ~ Superior % Inferior ~ Superior % Inferior ~ Superior % Inferior ~ Superior % Inferior ~ Superior % Inferior  Superior %

Hombre 89.0 836 927 19 06 57 20 0.7 53 33 1.8 60 04 0.l 30 34 1.7 6.7 100
Mujer 85.1 80.4 889 I. 05 . 2 I3 53 65 39 105 09 03 29 35 0 6.1 100
Total 870 829 90. 1.6 08 . 2. I3 4.1 49 33 3 0. 02 23 35 1 56 100
Frecuencia (N) 183039 3351 4905 10412 1401 303 210411

* Incluye retiro o venirse afuera, pastillas o pildoras, lavado vaginal, ritmo o calendario y tomar té de hierbas
Fuente:ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

M Cuadro 3.15

Distribucion porcentual de adolescentes de 12 a 19 afios, segin conocimiento de alglin método para prevenir infecciones de trans-

mision sexual y grupos de edad. Quintana Roo, México

Conocimiento de algiin método para prevenir infecciones de on sexual
Conocimiento Relaciones solo No tener
Condon inadecuado* con tu pareja relaciones sexuales Otro No responde
Grupos de 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% Total
edad % Inferior  Superior % Inferior  Superior % Inferior  Superior % Inferior  Superior % Inferior ~ Superior % Inferior ~ Superior %
12-14 afios 764 68.6 827 21 08 53 36 1.7 74 9.0 58 136 17 05 56 72 42 122 100
[57a 19 afos 939 906 96.1 12 04 6 I5 0. . 2 Il 4. 00 00 00 K 04 26 100
Total 870 829 90. 16 08 . 2 I3 4.1 49 33 3 0. 02 23 35 | 56 100
Frecuencia (N) 183 039 3351 4905 10412 1401 303 210411

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México
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Los resultados de la ENSANUT 2006 permiten explorar acti-
vidades que realizan los adolescentes durante la semana. Una de las
preguntas que se realizaron fue el nimero de horas que ven televi-
sién de lunes a viernes sin incluir videojuegos o peliculas. Destaca
que 44.4% de los adolescentes de 10 a 19 afios que viven en Quin-
tana Roo ven de 1 a 2 horas de televisién de lunes a viernes y 3.6%
declaré que ve mas de nueve horas (cuadro 3.16).

Otro aspecto importante y poco estudiado en la poblacién adoles-
cente mexicana, son las acciones de riesgo en relacién con las con-
ductas alimentarias. En Quintana Roo destaca que en los tres meses
previos a la encuesta, el 24.8% de los adolescentes refieren que ha te-
nido la sensacién de no poder parar de comer. Otra practica de riesgo
es el vémito autoinducido con 0.3%. Las medidas compensatorias (uso
de pastillas, diuréticos y laxantes para bajar de peso) se observaron

en un 0.3% de los adolescentes. Ademis, el 5.3% de los adolescentes

W Cuadro 3.16
Distribucién porcentual de horas de ver television entre semana (de lunes a viernes).
Quintana Roo, México

Horas de 1C95%
ver television % Frecuencia (N) Inferior Superior
Nada 23386 8.6 64 114
Menos de una hora 17558 6.4 49 85
|-2 horas 120952 444 41.0 478
3-4 horas 65380 24.0 20.6 27.8
5-6 horas 27163 10.0 77 129
7-8 horas 8196 3.0 1.8 5.0
9 o mas horas 9838 3.6 2258
Total 272 473 100 100 100

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

B Cuadro 3.17
Distribucién porcentual de adolescentes de 10 a |9 afios, segln conductas alimentarias.
Quintana Roo, México

Frecuencia 1C95%

Trastorno (N) % Inferior Superior
Ha perdido el control
No 204 825 752 714 78.6
Si 67 648 248 214 28.6
Vémito autoinducido
No 271 631 99.7 98.4 99.9
Si 842 03 0.1 1.6
Medidas compensatorias*
No 271533 99.7 99.0 99.9
Si 940 03 0.1 1.0
Prdcticas de tipo restrictivo*
No 258 086 94.7 93.0 96.0
Si 14387 53 4.0 7.0
Total 272473 100 100 100

* Incluye uso de pastilla, diurético y laxantes para bajar de peso.
T Incluye si han hecho ayunos, dietas o ejercicio en exceso con la intencién de bajar de peso.
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México
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Figura 3.6 contestd que han restringido sus conductas, es decir, que en los tres
Daflo por accidente en los Ultimos

> meses anteriores a la encuesta, han hecho ayunos, dietas o ejercicio en
12 meses. Adolescentes de 10a 19 afios.

México, ENSANUT 2006 exceso con la intencién de bajar de peso (cuadro 3.17).
P Respecto a los dafios a la salud ocasionados por un accidente
% 15.8% Méximo nacional . . .
2 ocurrido en los 12 meses previos a la encuesta, se encontrd que en
- 12.1% . - =
e Quintana Roo Quintana Roo la proporcién de adolescentes con dafios a la salud por
5 . . . .
=1 accidentes fue de 12.1%, mientras que el promedio nacional es de
N . . .
12] 8.8% 8.8% (figura 3.6). En relacién con el tipo de accidente, destacan las
| Promed | . . .
% pormedonacens caidas con 52.2%, seguido de los accidentes con transportes terrestres
i (17.8%) (cuadro 3.18). Los tres principales lugares donde ocurren el
19|
= mayor nimero de accidentes en esta poblacién son: en la via pdblica
7]
2 (37.9%), el hogar (23.3%) y la escuela (19.0%) (cuadro 3.19).
]
2/ |
28 |
29 |
E 4.7%
320 Minimo nacional B Cuadro 3.18
Distribucion porcentual de los adolescentes de 10 a 19 afios que sufrieron
algin accidente en los Ultimos 12 meses, seglin tipo de accidente. Quintana Roo, México
Figura 3.7
Dafio por robo, agresién o violencia Tipo de Frecuencia 1C95%
en los Ultimos 12 meses. Adolescentes accidente (N) % Inferior Superior
de 10 a 19 anos. México, ENSANUT 2006
. Caida* 17198 522 41.6 62.5
; 4.4% |\\aximo nacional Fuerzas mecanicas
- - 3.5% animadas 2776 84 26 239
6 Quintana Roo S
% Fuerzas mecdnicas
ol inanimadas 5845 17.7 10.4 285
- 2.3% .
1 promedio nacional Otro tipo | 298 39 1.2 1.9
Transporte terrestre 5859 17.8 1.4 26.6
Total 32976 100 100 100

o]
S

* Incluye cafda de un mismo nivel y caida de un nivel a otro

I~

*Incluye exposicién a fuego, humo y llamas, contacto con calor y sustancias, exposicion a fuerzas

[N
BN

de la naturaleza, contacto traumdtico con animales, envenenamiento accidental, ahogamiento y
sumersion, otros accidentes que obstruyen, exposicién accidental a otros factores

RN [N [N 1N N1
S[Bj e

§ Incluye choque entre vehiculos, atropellamiento y otros accidentes de transporte
0. ’EA’ Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

Minimo nacional

|

)
]

B Cuadro 3.19
Distribucion porcentual de adolescentes que sufrieron algdn accidente en los dltimos
|2 meses, seguin lugar del accidente. Quintana Roo, México

Lugar del Frecuencia 1C95%

accidente (N) % Inferior Superior
Escuela 6260 19.0 5 29.8
Hogar 7697 233 14.5 354
Lugar de recreo
o deportivo 2 888 8.8 4.1 17.6
Otro* I 571 4.8 1.8 .9
Trabajo 2 054 62 27 13.6
Via pdblica 12 506 379 268 504
Total 32976 100 100 100

* Incluye campo, establecimiento comercial y otro
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México
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Sobre los dafios a la salud debidos a robo, agresién o violencia Figura 3.8
Adolescentes de 10a 19 afios

ue han intentado suicidarse.
dafio a la salud, cifra mayor a la reportada en el pais con 2.3% (figura a México, ENSANUT 2006

ocurridos en el afio previo a la encuesta, destaca que 3.5% sufrié algin

3.7). Los principales tipos de agresién reportados fueron golpes, pata-
das y pufietazos con el 68.5%j; le siguen las agresiones con objetos cor- 2.3% Maximo nacional
tantes con 14.6% y otro se reporté en 11.5% (cuadro 3.20). E1 57.9%

de las agresiones ocurrieron en la via publica, el 25.8% en el hogar, el

ofolalopl]

1.7%
Qyintana Roo

5.3% en el trabajo, las menores frecuencias se reportaron en el campo

con 1.8% vy la escuela con 1.0% (cuadro 3.21). .
1.1%

Acerca del intento de suicidio, la prevalencia entre los adoles- Promedio nacional

N
BleESEr=E

centes de Quintana Roo es de 1.7%, la cual es mayor a la reportada

|

|
N

en el 4mbito nacional (1.1%) (figura 3.8).

Conclusiones

0.2%
Minimo nacional

N NS Y N [N NS N ST
K2 SB[ [N RS

Los resultados de la ENSANUT 2006 ofrecen un panorama general
de las conductas de riesgo que afectan a la poblacién de adolescentes

en Quintana Roo, lo que permite la adecuacién de politicas pudblicas

W Cuadro 3.20
Distribucién porcentual de adolescentes de 10 a 19 afos que sufrieron algin robo,
agresion o violencia en los Ultimos |2 meses, segln tipo de agresion. Quintana Roo,

México

Tipo de Frecuencia 1C95%

agresion (N) % Inferior Superior
Golpes, patadas, pufietazos 6 542 68.5 459 84.9
Objetos cortantes I 390 14.6 52 345
Otras agresiones o maltrato 510 53 1.4 183
Otro 102 5 1.5 524
Total 9 544 100 100 100

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México

B Cuadro 3.21
Distribucién porcentual de adolescentes de 10 a |9 afos que sufrieron algin robo,
agresion o violencia en los Ultimos 12 meses, segin lugar de la agresién. Quintana Roo,

México
Lugar de la Frecuencia 1C95%
agresion (N) % Inferior Superior

Campo 170 1.8 0.2 139
Escuela 100 1.0 0.7 I.6
Establecimiento Comercial 506 53 09 255
Hogar 2462 258 5.8 662
Otro 273 29 0.7 10.9
Trabajo 510 53 0.5 373
Via Publica 5523 579 27.8 83.0
Total 9 544 100 100 100

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adolescentes. México
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Aspectos relevantes

M En el pais, el porcentaje de adolescentes que consume alcohol ha aumentado en afios re-
cientes y en Quintana Roo se observa un consumo mayor al promedio nacional.

M En relacion con el promedio nacional, los adolescentes de Quintana Roo tienen un menor
conocimiento de los métodos anticonceptivos.

M Aproximadamente 50% de los adolescentes de Quintana Roo no utilizé condén en su pri-
mera relacion sexual.

M El 66.6% de las adolescentes de 12 a 19 afios con vida sexual activa de la regién Sur-Sureste,
reporta haber estado alguna vez embarazada.

M Los adolescentes del estado de Quintana Roo tienen un similar porcentaje de conocimiento
inadecuado sobre métodos de prevencién de infecciones de transmisién sexual en relacién
con el promedio nacional.

M El porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios de edad que ha sufrido algin dafio a la salud
por causa de un accidente es mayor en Quintana Roo que lo encontrado en el 4mbito na-
cional.

para la atencién de dicho grupo poblacional. Debido a la relevancia
de los problemas analizados, se propone continuar no sélo con la
caracterizacién de conductas de riesgo y salud reproductiva en ese
grupo, sino en el disefio de programas de intervencién educativos y

de difusién a mediano plazo.
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Adultos

Como reflejo de los avances en la reduccién de la mortalidad
infantil, el control relativo de enfermedades infecciosas y el
aumento en la esperanza de vida al nacer, la poblacién mexicana se
encuentra en un claro proceso de envejecimiento. Estos cambios de-
mogréficos impactan en el peso que las enfermedades crénicas tienen
en la carga global de la enfermedad de adultos mexicanos, asi como
en el uso de los servicios médicos tanto preventivos como curativos.
En este sentido, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006
(ENSANUT 2006) establecié como uno de sus principales objetivos
estimar la prevalencia tanto nacional como estatal de las principales
enfermedades crénicas que afectan a la poblacién adulta y su grado
de control. Ademis, recabé informacién sobre los principales facto-
res de riesgo asociados con el desarrollo de enfermedades crénicas y
de la frecuencia de utilizacién de programas preventivos, especial-
mente dirigidos a la deteccién oportuna de enfermedades crénicas.

En el ambito nacional, uno de los resultados mds importantes
obtenidos a partir de la ENSANUT 2006! es el crecimiento de los
programas de deteccién de enfermedades como resultado del impulso
de los programas preventivos del sector salud. Estos resultados mues-
tran que una mayor proporcién de la poblacién de 20 afios o mds
acudié en los tdltimos 12 meses a realizarse pruebas de deteccién de
céncer cervicouterino y cdncer de mama en mujeres, asi como para
pruebas de deteccién de diabetes mellitus e hipertensién arterial en
poblacién general. En comparacién con los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000),? los incrementos en estas
pruebas de deteccién fueron de 31.8, 69.1, 111.0 y 70.1%, respecti-
vamente.

La vida sedentaria, la modificacién acelerada en patrones de die-
ta y estilo de vida, junto con una probable susceptibilidad genética
propia de poblaciones de origen amerindio, han tenido un impacto
de forma importante en el aumento de la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en la poblacién mexicana. Estos cambios se han
acompafiado de un incremento en la prevalencia de enfermedades
crénicas asociadas con la obesidad como diabetes mellitus, hiperten-

sién arterial, dislipidemia y algunos tipos de cdncer (especialmente
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cdncer de mama). En el pais, dichas tendencias han sido amplia-
mente documentadas desde la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas 1993 (ENEC 1993)? y corroboradas en los hallazgos de la
ENSANUT 2006. Por ejemplo, la prevalencia de diabetes mellitus
por diagndstico médico previo en adultos mayores de 20 afios en
México se ha incrementado de 4.6% en 1993,! 5.8% en 2000 a 7%
en 2006, y la de hipertensién arterial, de 10.1% en 1993, 12.5% en
2000y 15.4% en 2006. El diagndstico médico previo de hipercoles-
terolemia en la poblacién adulta mexicana fue de 6.4% en 2000 y de
8.6% en 2006. El impacto que estas enfermedades tienen no sélo en
la mortalidad sino en la morbilidad y en la calidad de vida representa
una enorme carga tanto para el individuo y su familia como para el
sistema de salud y la sociedad en general.

Como seguimiento al reporte preliminar del anilisis nacional
publicado recientemente,! en este nuevo reporte se presentan los
resultados de los andlisis mds relevantes de la informacién obte-
nida de la muestra representativa de adultos mayores de 20 afios
de Quintana Roo. La descripcién general de la metodologia de la
encuesta estatal, incluyendo el proceso de la seleccién de la muestra
y la aplicacién de los instrumentos y determinacién de marcado-
res bioldgicos, fue descrita en el capitulo correspondiente. Para los
indicadores de mayor relevancia se comparan los hallazgos estatales
con lo reportado nacionalmente! y en la medida de lo posible con los

hallazgos estatales reportados en la Encuesta Nacional de Salud 2000

(ENSA 2000).2
Resultados

En Quintana Roo se visitaron 1 524 hogares y se entrevisté a un
total de 1 427 adultos de 20 afios 0 mds residentes en el estado.
Después de aplicar los factores de expansién, esta muestra representa

a 614 266 adultos residentes de Quintana Roo, 48% hombres y 52%

mujeres.
Programas preventivos

La deteccién oportuna de enfermedades crénicas, las cuales se carac-
terizan por periodos asintométicos prolongados, ha sido una de las
herramientas centrales en toda estrategia de prevencién secundaria
de estas enfermedades. Durante el levantamiento de la ENSANUT
2006, a partir de la aplicacion del cuestionario de adultos, se obtu-
vieron los resultados sobre el uso de servicios preventivos en el afio
previo a la aplicacién de la encuesta para la deteccién de cdncer
cervicouterino, cdncer de mama, diabetes mellitus e hipertensién
arterial en Quintana Roo (cuadro 4.1).

El 43.4% de las mujeres de 20 afios o m4s residentes de Quin-

tana Roo acudieron a un servicio médico a realizarse una prueba de
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H Cuadro 4.1
Uso de servicios médicos preventivos, segiin grupo de edad y sexo. Quintana Roo,

México
1C95%

N* % L.I L.S.
Deteccién de cdncer cervicouterino
20-39 afios 787 39.8 347 452
40-59 afos 483 514 447 58.0
60 afios 0 mads 10.8 41.6 272 57.6
Total 137.8 434 39.3 47.6
Deteccion de cdncer de mama
20-39 afios 316 16.0 124 205
40-59 afos 19.2 20.1 14.5 27.1
60 afios 0 mads 34 |3.1 57 27.1
Total 54.2 17.0 139 20.7
Deteccidon de diabetes mellitus
Hombres
20-39 afios 203 124 9.0 169
40-59 afos 184 193 124 288
60 afios 0 mds 73 41.1 230 61.9
Total 46.1 167 12.8 214
Mujeres
20-39 afios 36.2 18.6 I5.1 227
40-59 afos 235 275 19.7 37.0
60 afios 0 mds 7.0 424 274 59.0
Total 66.8 225 18.7 268
Total
20-39 afios 56.6 15.8 135 184
40-59 afos 419 232 17.5 30.1
60 afios 0 mds 14.3 41.7 289 55.8
Total [12.8 19.7 16.8 229
Deteccién de hipertensién arterial
Hombres
20-39 afos 215 138 10.3 18.1
40-59 afnos 14.1 172 127 228
60 afios 0 mds 3.8 273 12.0 50.8
Total 394 15.6 127 19.1
Mujeres
20-39 afos 333 19.7 154 249
40-59 afnos 14.2 209 14.0 30.0
60 afios 0 mds 4.1 309 184 47.1
Total 51.6 20.6 16.8 25.1
Total
20-39 afos 549 169 14.1 20.0
40-59 afnos 283 18.8 14.8 237
60 afios 0 mds 79 29.1 19.1 41.5
Total 91.1 18.1 15.8 20.7

* Frecuencia en miles
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adultos. México
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Figura 4.1 Papanicolaou para la deteccién de cdncer cervicouterino durante

Pruisba de Plapan,icp\aou. Mujeres de 20 el afio previo al levantamiento de la ENSANUT 2006. El grupo de
anos o mas. México, ENSANUT 2006
40 a 59 afios reportd un porcentaje mayor (51.4%). En el caso de

la prueba de deteccién de cdncer de mama, 17% de las mujeres de
45.7% Maximo nacional

bwr\:#‘

20 afios o mds reporté haberse realizado una mastografia en el afio

»

3.4% . . .
Quintdna oo previo a la encuesta. Sin embargo, entre las mujeres mayores de 40

afos, quienes son las candidatas a recibir esta prueba segin la reco-

Bleleol

mendacién actual, este porcentaje fue mayor para las mujeres de 40 a

59 afos (20.1%) y menor para de 60 afios o mds (13.1%).

=

En cuanto a las pruebas de deteccién de diabetes mellitus e

=

36%
Promedio nacional hipertension arterial, 19.7% de los adultos de 20 afios o méas acudié a

v

NN
=S

realizarse una determinacién de glucosa en sangre (venosa o capilar)

o)
i~

el afio previo a la ENSANUT 2006, mientras que el porcentaje fue

N[N N1
B|co| S|

de 18.1% en medicién de la tensién arterial. Para ambas pruebas

|
S|

28.8%

Minimo nacional

W)

hubo tendencia al aumento en la deteccién en los grupos de mayor

)
N

|

edad, el porcentaje aumenté conforme a la edad y tanto para diabe-
Figura 4.2 tes como para hipertension existe una tendencia de deteccién mayor

Prueba de cancer de mama. Mujeres de 20 en mujeres que en hombres, aunque la diferencia no es significativa
anos o mas. México, ENSANUT 2006 .
en esta fase del andlisis (cuadro 4.1).

En comparacién con los hallazgos nacionales, Quintana Roo se
23.4%

TP
é MKimo nacional ubica debajo de la media nacional para las pruebas de deteccién de
% diabetes e hipertension arterial y arriba para la deteccién de cancer
% cervicouterino y de mama (figuras 4.1, 4.2, 4.3 y 4.4).
1 - 17% Al igual que lo observado en el 4mbito nacional, Quintana Roo
‘E‘ > presenta incrementos importantes para los servicios de deteccién en
% T los dltimos seis afios. En comparacién con lo reportado en la ENSA
%;8 Promedio naciona 2000 para Quintana Roo, una mayor proporcién de mujeres de 20
% afos o m&s acudieron a un servicio médico para la deteccién de
2 cancer cervicouterino (43.4 vs. 36.4%) y de cancer de mama (17 ws.
g% 11.2%) lo que representa un incremento de 19.2 y 51.8%, respecti-
% i 8% vamente. También hubo incrementos para las pruebas de deteccién

Figura 4.3 Figura 4.4
Prueba de deteccién de diabetes mellitus. Deteccion de hipertension arterial. Adultos
Adultos de 20 afios o mas. de 20 afos 0 més. México, ENSANUT 2006
México, ENSANUT 2006
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de diabetes mellitus (19.7 vs. 10.4%) e hipertensién arterial (18.1 vs.

13.1%) con incrementos de 84.4 y 38.2%, respectivamente.
Danos a la salud

Durante el levantamiento de la ENSANUT 2006 se le pregunté a
todo adulto de 20 afios o més de la muestra si algiin médico le habia
diagnosticado previamente diabetes mellitus, hipertensién arterial o
colesterol elevado. El cuadro 4.2 muestra las prevalencias encontradas
de cada uno de estos diagnésticos por grupo de edad en Quintana Roo.

La prevalencia de diabetes por diagnéstico médico previo en
adultos de 20 afios o mds para Quintana Roo fue de 6.7%, siendo
mayor en mujeres (7.1%) que en hombres (6.2%). Para el grupo de
60 afios o mds esta prevalencia fue de 26.1%. Por otro lado, 18.2%
de los adultos reporté el diagnéstico médico previo de hipertension
arterial, 21.7% en mujeres y 14.3% en hombres. Asimismo, estas
prevalencias aumentaron considerablemente con la edad, llegando
a41.2% en adultos de 60 afios o mas. Finalmente, el diagndstico
médico previo de colesterol elevado fue reportado por 14.3% de los
adultos de 20 afios o mds y 31.3% de los adultos de 60 afios o m4s.
Nuevamente este diagnéstico fue mayor en mujeres que en hombres.

Las prevalencias generales de diabetes mellitus, hipertensién
arterial e hipercolesterolemia, que incluirdn los hallazgos durante el
levantamiento de la ENSANUT 2006 por medio de la toma de pre-
sién arterial y determinacién de glucosa y colesterol, se reportaran
una vez que se cuente con el andlisis completo de esa informacion.
B Cuadro 4.2

Diagndstico médico previo de diabetes, hipertension e hipercolesterolemia, segin gru-
pos de edad. Quintana Roo, México

1C95%

N* % L.l L.s.
Diagndstico médico previo de diabetes
20-39 afios 8.5 23 |4 37
40-59 afios 202 10.1 7.5 134
60 afos 0 mds 2.1 26.1 159 39.6
Total 40.9 6.7 54 8.2
Diagnéstico médico previo de hipertension
20-39 afios 413 I3 9.2 137
40-59 afios 511 254 20.8 30.6
60 afos 0 mds 192 41.2 312 520
Total 1116 18.2 15.9 20.7
Diagnéstico médico previo de hipercolesterolemia
20-39 afios 27.6 7.5 6.0 94
40-59 afios 459 228 183 280
60 afos o mds 14.6 313 229 412
Total 88.1 14.3 12.1 16.9

* Frecuencia en miles
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adultos. México
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Figura 4.5
Diabetes mellitus por diagnéstico médico
previo. Adultos de 20 afios 0 més.
México, ENSANUT 2006
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Figura 4.6
Hipertension arterial por diagnéstico
médico previo. Adultos de 20 afios 0 mas.
México, ENSANUT 2006
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Figura 4.7
Hipercolesterolemia por diagnoéstico
médico previo. Adultos de 20 afos o mas.
México, ENSANUT 2006
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Esto es especialmente relevante para dichas enfermedades, de las que
el subdiagnéstico es considerablemente alto.

En comparacién con las prevalencias nacionales, Quintana Roo
se ubicé ligeramente debajo de la media nacional para la prevalencia
de diagnéstico médico previo de diabetes, arriba de la media para la
prevalencia de hipercolesterolemia y de hipertensién arterial (figuras
4.5ala4.7).

Comparando con lo reportado en la ENSA 2000, Quintana Roo
present6 ligeros incrementos en las prevalencias de los diagndsticos
médicos de estas enfermedades: 48.9% de incremento para diabetes
(de 4.5 a 6.7%), 51.7% de incremento para hipertensién arterial (de
12 a 18.2%) y 83.3% de incremento para hipercolesterolemia (de 7.8
a 14.3%).

Factores de riesgo

Ademss de los dafios a la salud, la ENSANUT 2006 tuvo como
objetivo prioritario conocer el nivel de riesgo de la poblacién adulta
a presentar enfermedades crénicas. Uno de los principales factores
de riesgo asociado con el perfil epidemiolégico actual del pafs es el
problema creciente de sobrepeso y obesidad en las diferentes etapas
de la vida, el cual se aborda con detalle en el capitulo Nutricién de
este mismo reporte.

En este capitulo nos enfocamos en otros dos factores de riesgo
altamente relevantes en nuestro pafs: tabaquismo y consumo de
alcohol. Al igual que la obesidad, estos factores de riesgo se asocian
de forma importante con dafios a la salud como cancer y enfermedad
cardiovascular en el caso de tabaco; y accidentes, violencia y he-
patopatfa crénica en el caso del consumo de alcohol. Otros factores
de riesgo como sedentarismo y hébitos dietéticos poco saludables
también fueron abordados en la ENSANUT 2006; sin embargo, su
andlisis final -que incluye la transformacién de variables primarias-
sera materia de reportes subsecuentes.

De las respuestas sobre tabaquismo incluidas en la ENSANUT
2006, se estimé que 15.1% de los adultos de 20 afios o mas de Quinta-
na Roo fumaban al momento de la encuesta y habfan fumado mas de
100 cigarros en su vida (cuadro 4.3). Al compararlo con el estimado
nacional, el estado se ubica en el lugar ndmero 22, debajo de la media
nacional (figura 4.8). Esta proporcién fue casi tres veces mayor en
hombres que en mujeres (22.3 vs. 8.5%), diferencia que se conservé
en todos los grupos de edad. Si a esta proporcién de fumadores actua-
les se le agrega 15.8% de adultos (26.8% hombres, 5.7% mujeres) que
habiendo fumado 100 cigarros o mas a lo largo de su vida, al momento
de la encuesta ya se consideraban ex fumadores, se estima que 14.2%

de las mujeres y 49.1% de los hombres adultos de Quintana Roo se
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B Cuadro 4.3
Consumo de tabaco en adultos, segiin grupos de edad y sexo. Quintana Roo, México

Fumador actual Ex fumador Nunca ha fumado
1C95% 1C95% 1C95%

N* % L.l L.S. N°* % L.L L.S. N* % L.L L.S.
20-39 afios
Hombre 425 252 206 30.3 36.4 21.5 17.1 267 90.1 533 473 59.3
Mujer 16.8 8.5 58 124 10.1 5.1 33 7.8 170.7 86.4 81.5 90.1
Total 59.3 16.2 134 194 46.5 12.7 10.5 152 260.9 71.1 68.0 74.1
40-59 afos
Hombre 20.1 19.1 134 265 322 30.6 222 40.5 53.0 50.3 43.6 57.0
Mujer 9.8 10.3 6.3 163 53 55 29 10.1 80.6 84.2 773 89.3
Total 30.0 149 I 19.7 37.5 18.6 132 256 133.6 66.5 60.0 723
60 afios 0 mds
Hombre 32 15.6 8.3 275 10.5 51.2 332 68.8 6.8 332 18.7 51.8
Mujer 0.3 |.3 0.2 9.3 29 1.1 55 212 228 87.6 78.1 934
Total 35 7.6 4.1 13.8 134 287 205 386 29.6 63.7 54.0 723
Totales
Hombre 65.8 22.3 18.8 263 79.0 26.8 22.1 32.1 149.9 509 47.1 54.6
Mujer 27.0 8.5 6.3 1.3 183 57 42 77 2742 85.8 82.0 889
Totales 929 I5.1 |3.1 174 97.3 15.8 135 18.5 424.1 69.0 66.5 715

* Frecuencia en miles
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adultos. México

Figura 4.8
han expuesto de manera activa al humo de tabaco, lo que representa Tabaquismo actual. Adultos de 20
aproximadamente 200 000 adultos en riesgo importante para cancer, anos o mas. Mexico, ENSANUT 2006

enfermedad cardiovascular y otras enfermedades crénicas asociadas

27.2%

con el tabaco. Comparando la prevalencia de fumadores actuales Makimo
aximo nacional

detectados en esta encuesta con lo detectado en la ENSA 2000,

podemos decir que al igual que lo observado en el pais, ha habido un

19%
Promedio nacional

decremento de 23%, siendo éste mayor en hombres.

En cuanto al consumo de alcohol, también se encontraron

grandes diferencias entre hombres y mujeres (cuadro 4.4). Mientras

i

75.2% de las mujeres de 20 afios o mds se consideraban abstemias al

]
S|

7.9% mujeres) reporté haber consumido cinco copas o mds en una

- 15.1%
momento de la encuesta (nunca habia tomado o actualmente no to- %_Q“‘m na Roo
maba), esta proporcién sélo fue de 42.4% en el caso de los hombres. %

Por otro lado, 24% de los adultos de Quintana Roo (41.4% hombres, %
i 8.6%
320

Minimo naciona
sola ocasién al menos una vez en el mes previo a la encuesta, lo que

se ha definido como evento de intoxicacién con alcohol y refleja un
habito alcohélico intenso. Este indicador ubica a Quintana Roo en
el primer lugar, muy arriba de la media nacional (figura 4.9).
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Figura 4.9
Al'menos una intoxicacion con bebidas
alcohdlicas en el Ultimo mes. Adultos de
20 ahos o mas. México, ENSANUT 2006
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B Cuadro 4.4
Consumo de alcohol en adultos. Quintana Roo, México

1C95%

N* % L.L L.S.
Nunca ha tomado
Hombres 42.0 142 1.3 17.8
Mujeres 168.0 526 472 579
Total 2100 342 309 37.6
Actualmente no toma
Hombres 83.2 282 24.4 324
Mujeres 723 226 18.4 275
Total |55.5 253 222 287
Toma, no se intoxicé con alcohol en el dltimo mes
Hombres 46.3 15.7 12.8 19.1
Mujeres 539 169 13.7 20.7
Total 100.2 163 4.1 18.8
Toma, se intoxicé con alcohol al menos una vez en el dltimo mes
Hombres 1222 414 369 46.1
Mujeres 253 79 58 10.7
Total 147.5 24.0 21.2 27.1
No especificado
Hombres 1.2 04 0.1 [.5
Mujeres 0.0
Total 1.2 0.2 0.1 0.7
Total 614.3 100.00

* Frecuencia en miles
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adultos. México

Salud reproductiva

La reduccién de morbimortalidad materna ha sido una de las prio-
ridades de los programas nacionales de salud en las Gltimas décadas,
logrando importantes avances. La planificacién familiar y la aten-
cién del embarazo y parto han sido algunas de las acciones priorita-
rias al respecto, y son los aspectos en los que se enfoca este reporte.
De los adultos entre 20 y 49 afios de edad de Quintana Roo que
reportaron tener vida sexual activa, 49.5% reporté algiin método de
planificacién familiar (cuadro 4.5). Al compararlo con lo encontra-
do en el pafs, Quintana Roo se ubica en el cuarto lugar en cuanto
al uso de algin método anticonceptivo (figura 4.10). Este hallazgo
representa un ligero aumento en la utilizacién de métodos de planifi-
cacién familiar con respecto a lo reportado en la ENSA 2000, donde
Quintana Roo report6 49.3% de utilizacion. El grupo de edad con
mayor tendencia a la utilizacién de planificacién familiar es el de 30
a 39 afios, en el cual 62.2% reporté usar algtin método. Para el grupo
mas joven (20 a 29 afios), las mujeres reportaron mayor utilizacién
que los hombres mientras que para el grupo de 40 a 49 afios parece
tener un comportamiento inverso con una tendencia a que los hom-

bres reportaron mayor utilizacién. Para el grupo de 30 a 39 afios el
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B Cuadro 4.5
Adultos de 20 a 49 afios segin uso actual de algin método de planificacién familiar.
Quintana Roo, México

1C95%

N* % L.I. L.S.
Grupos de edad
20-29
Hombre 29.8 327 255 40.8
Mujer 333 48.7 39.1 584
Total 63.1 395 330 46.5
30-39
Hombre 47.7 614 536 68.6
Mujer 584 629 565 689
Total 106.1 62.2 56.6 67.5
40-49
Hombre 273 46.6 369 56.6
Mujer 25.7 42.8 358 50.0
Total 530 44.7 385 51.0
Total
Hombre 104.8 46.1 414 50.8
Mujer 1174 530 48.7 573
Total 222.2 49.5 46.1 529

* Frecuencia en miles
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adultos. México

reporte de utilizaciéon fue muy similar en ambos géneros. El método
mis utilizado fue la oclusién tubaria bilateral con 48.5%, seguido del
uso de los orales con 14.7% vy del condén con 13.9%.

En el ambito estatal, las mujeres entre 20 y 49 afios de edad que
reportaron haber tenido al menos un hijo nacido vivo en los cinco
afios previos a la encuesta recibieron atencién prenatal por parte
de personal de salud fueron en 93.9%. La primera revisién de estas
mujeres ocurrié durante el primer trimestre del embarazo en 83.5%
de los casos. El parto se resolvié en 42.4% de los casos por cesdrea,
26.4% de urgencia y 16% programada (cuadro 4.6). Este mismo
indicador en el ambito nacional fue de 37.9%, Quintana Roo ocupa
el sexto lugar (figura 4.11). En cuanto al tipo de institucién, 36.7%
de los partos fueron atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), seguido por la SSA-Seguro Popular y el medio priva-
do con 29.1 y 20.2%, respectivamente. La institucién con el mayor
porcentaje de cesdreas fue el medio privado con 86.1% de los partos,
seguido por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE) con 54.3%. En comparacién con lo
encontrado en la ENSA 2000, el porcentaje de cesdreas en Quintana
Roo aumenté 41.3% (30 a 42.4%). Por dltimo, 93.5% de los partos
fueron atendidos por un médico y sélo 5.4% por partera, arriba de la

media nacional de 4.9%.

Figura4.10
Uso de algun método anticonceptivo.
Adultos de 20 a 49 afos.
Meéxico, ENSANUT 2006
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Figura 4.11
Ultimo hijo nacido vivo por cesarea cinco
afos previos a la entrevista. Mujeres de 20 a
49 afnos. México, ENSANUT 2006

52.8%

Méximo nacional

NERNS

42.4%
Quintana Roo

Ffelep

|

37.9%
Promedio nacional

Mool ==
o= IS ol

o)
i~

wlrolrolrolroln|
SB[

23.7%

Minimo nacional

W)

)
N

|



70

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, Quintana Roo

B Cuadro 4.6
Distribucion porcentual de las mujeres de 20 a 49 afios, cuyo Ultimo hijo nacié vivo
cinco afos previos a la entrevista, seglin lugar de atencién y tipo de parto. Quintana Roo,

México
. 1C95%

N* % L.l L.S.
IMSS
Parto vaginal 17.7 61.4 49.5 72.1
Cesdrea por urgencia 8.0 27.8 17.2 41.7
Cesdrea programada 3.1 10.8 53 20.7
Total 28.8 100.0
SSA/Seguro Popular
Parto vaginal [5.1 66.3 50.3 79.3
Cesdrea por urgencia 55 243 [5.1 366
Cesdrea programada 2.1 9.4 4.0 204
Total 228 100.0
ISSSTE, ISSSTE estatal
Parto vaginal 0.7 45.7 1.2 84.9
Cesdrea por urgencia 05 364 7.5 80.2
Cesdrea programada 0.3 179 2.2 67.6
Total 1.5 100.0
Privado
Parto vaginal 2.2 139 52 322
Cesdrea por urgencia 6.6 41.8 20.8 66.2
Cesdrea programada 7.0 44.3 28.6 61.3
Total 15.8 100.0
Otro lugart
Parto vaginal 9.3 100.0
Cesdrea por urgencia 0.0
Cesdrea programada 0.0
Total 9.3 100.0
No especificado
Parto vaginal 0.2 100.0
Cesdrea por urgencia 0.0
Cesdrea programada 0.0
Total 0.2 100.0
Total
Parto vaginal 45.1 57.6 49.7 65.2
Cesdrea por urgencia 20.7 264 19.4 349
Cesdrea programada 12.5 16.0 1.8 213
Total 783 100.0

* Frecuencia en miles
T Incluye PEMEX, SEMAR, SEDENA, casa de la partera, de la entrevistada, DIF, INI, Hospital Civil,

Cruz Roja y otro lugar
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adultos. México

Conclusiones

Semejante a lo observado en el 4mbito nacional, Quintana Roo
presenta incrementos importantes en el uso de los servicios de detec-
cién en los tdltimos seis afios. En comparacién con lo reportado en la
ENSA 2000 para Quintana Roo, una mayor proporcién de mujeres
de 20 afios o mas acudieron a un servicio médico para la deteccién
de cancer cervicouterino (43.4 vs. 36.4%) y de cancer de mama (17
vs. 11.2%) lo que representa incrementos de 19.2 y 51.8%, respecti-

vamente. También hubo incrementos para las pruebas de deteccién
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Aspectos relevantes

M El uso de servicios preventivos para la deteccién de cdncer cervicouterino entre las mujeres
de Quintana Roo se encuentra arriba de la media nacional.

M Un punto porcentual arriba de la media nacional se encuentra la realizacién de mastografias
en mujeres adultas para la deteccién de cancer de mama.

M La deteccion de diabetes mellitus en adultos en Quintana Roo se encuentra un punto por-
centual debajo de la media nacional.

M La deteccién de hipertension arterial en adultos en Quintana Roo ocupa el 21 sitio nacional.

M La prevalencia de diabetes mellitus por diagndstico médico previo se encuentra ligeramente
debajo del promedio nacional.

M La prevalencia de hipertensién arterial e hipercolesterolemia por diagnéstico médico previo
es superior al promedio nacional.

M La prevalencia de tabaquismo actual en adultos residentes de Quintana Roo es inferior a la
nacional.

M La prevalencia de consumo excesivo de alcohol en Quintana Roo se ubica en el primer lugar
y muy arriba del promedio nacional.

M Quintana Roo se ubica en el cuarto lugar con una proporcién mayor al promedio nacional
en el uso de métodos de planificacién familiar.

M La proporcion de cesdreas es mayor a la presentada en el 4mbito nacional.

de diabetes (19.7 vs. 10.4%) e hipertensién arterial (18.1 vs. 13.1%),
lo que representa un incremento de 89.6 y 38%, respectivamente.

La prevalencia de diabetes mellitus, hipertensién arterial e hiperco-
lesterolemia por diagnéstico médico previo en los adultos de 20 afios o
mds en Quintana Roo fue de 6.7, 18.2 y 14.3%, respectivamente.

El 15.1% de los adultos de 20 afios o mdas de Quintana Roo son
fumadores y 24% reportaron haber consumido cinco copas o més en
una sola ocasién al menos una vez durante el mes previo a la entre-

vista.
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Estado nutricio

a desnutricién, especialmente durante la gestacion y los primeros

dos a tres afios de vida, aumenta el riesgo de morbilidad y morta-
lidad por enfermedades infecciosas y afecta el crecimiento y el desa-
rrollo mental, lo que se manifiesta por disminucién en el desempefio
escolar y en el rendimiento intelectual a lo largo de la vida. Ademas,
la desnutricién durante la gestacion y el primer afio de vida aumenta
el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles en
la vida adulta' La obesidad es un grave problema de salud publica,
resultante de la ingestién de dietas elevadas en alimentos con alta
densidad energética y bajos en fibra, y al elevado consumo de bebi-
das con aporte energético, en combinacién con una escasa actividad
fisica. Esta tltima se ha asociado a la urbanizacién, al crecimiento
econémico, a los cambios en la tecnologfa para la produccién de
bienes y servicios, asi como a los actuales estilos de recreacién.”

Alteraciones en el equilibrio entre la ingestién de energia y el
gasto energético resultan tanto en desnutricién como en sobrepeso
u obesidad. Todas estas condiciones tienen efectos adversos en la sa-
lud, dependiendo del tipo de mala nutricién y de la etapa de la vida
en que se presenten.

En el 4mbito poblacional, México cuenta con informacién de
dos encuestas nacionales de Nutricién previas (1988,1999)%* y
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT
2006),’ las cuales describen la polarizacién epidemiolégica que ac-
tualmente vive nuestro pafs: por un lado altas cifras de desnutricién
y anemia, y por el otro, aumentos sin precedentes en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios en edad escolar, adolescentes y
adultos.

Los resultados mas relevantes de la ENSANUT 2006 a escala
nacional demostraron que en los dltimos 18 afios la desnutricién
aguda o emaciacién (puntaje z de peso para la talla <-2, de acuerdo
al patrén de referencia OMS/NCHS/CDC) en nifios menores de
cinco afos ha disminuido 4.4 puntos porcentuales o 73% (de 6% en
1988 a 1.6% en 2006), la baja talla (puntaje z de talla para la edad
<-2, con el mismo patrén de referencia) disminuyé 10.1 puntos por-
centuales 0 44% (de 22.8% en 1988 a 12.7% en 2006) y el bajo peso

75
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(puntaje z de peso para la edad <-2, OMS/NCHS/CDC) aminord
9.2 puntos porcentuales 0 64% (de 14.2% en 1988 a 5% en 20006).

En contraste, desde la infancia se estdn presentando altas cifras
de sobrepeso y obesidad en el 4mbito nacional. De acuerdo con la
distribucién del indice de masa corporal (IMC=kg/m?) para la edad,
26% de los escolares en México y uno de cada tres adolescentes
presentan exceso de peso, es decir, la combinacién de sobrepeso m4s
obesidad. En las personas mayores de 20 afios de edad, las prevalen-
cias de sobrepeso y obesidad (IMC =25) se han incrementado de
manera alarmante; actualmente, 71.9% de las mujeres y 66.7% de
los hombres mexicanos tienen exceso de peso.

El propésito de este capitulo es dar a conocer los resultados del
analisis de estado nutricio de la poblacién preescolar, escolar, adoles-
cente y adulta en Quintana Roo y su distribucién por tipo de locali-

dad de residencia, ya sea urbana o rural.
Metodologia

Durante la recoleccién de datos para la ENSANUT 2006 se obtu-
vieron mediciones de peso y talla (longitud en nifios menores de

dos afios) de preescolares, escolares, adolescentes y adultos de ambos
sexos; adicionalmente, en personas mayores de 20 afios se determind
la circunferencia de cintura. Las mediciones antropométricas fueron
realizadas por personal capacitado y estandarizado segin procedi-
mientos y protocolos convencionales.®’

La talla o estatura se midi6 con estadimetros marca Dynatop con
capacidad de 2 m y con una precisién de 1 mm. Para la medicién de
la longitud en los nifios pequefios (menores de dos afios de edad) se
utilizaron infantémetros portatiles de construccién local con igual
precisién. El peso corporal se midié utilizando balanzas electrénicas
marca Tanita, con una precisién de 100 g y capacidad de 150 kg; por
Gltimo, para la medicién de circunferencia de cintura se utilizaron
cintas métricas marca Gulick, con capacidad de hasta 1.5 m y preci-

sién de 1 mm.
Preescolares y escolares

El estado nutricio se evalué mediante indices antropométricos cons-
truidos a partir de las mediciones de peso, talla o estatura y edad.®
Los tres indicadores utilizados en preescolares fueron el peso espera-
do para la edad, el peso esperado para la talla y la talla esperada para
la edad; este tltimo también se utilizé para el anilisis de la poblacién
escolar y adolescente. Se utilizé la referencia de crecimiento de la
OMS/NCHS/CDC (National Center for Health Statistics/Cen-

ters for Disease Control), la cual se basa en una poblacién de nifios
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sanos y bien alimentados de Estados Unidos ° para construir los
indicadores antropométricos.* Se clasificé con baja talla a los nifios
que tenian una talla esperada para la edad debajo de -2 desviacio-
nes estandar (puntaje z <-2) de la media de poblacién de referencia
internacional antes mencionada. La baja talla es un indicador de los
efectos negativos acumulados debidos a periodos de alimentacién
inadecuada en cantidad o calidad y a los efectos deletéreos de las
infecciones agudas repetidas; este retardo en el crecimiento lineal se
le conoce también como desnutricién crénica o desmedro. Cuando
el peso esperado para la talla o para la edad se ubican por debajo de
-2 desviaciones estandar (unidades z) de la referencia internacional,
se clasifica al nifio con emaciacién o con bajo peso, respectivamente.
La emaciacién es un indicador de desnutricién aguda. El bajo peso
es un indicador mixto influido tanto por el desmedro como por la
emaciacién. Para todos los indicadores antropométricos de desnutri-
cién utilizados se esperarfa encontrar alrededor de 2.5% de nifios por
debajo de -2 desviaciones estdndar en una poblacién bien nutrida,
por lo que prevalencias menores a este porcentaje no se consideran
problemas de salud publica.®

Para los preescolares, se clasificé con sobrepeso a aquellos nifios
que presentaron puntaje z de peso para la talla por arriba de dos des-
viaciones estdndar de la OMS/NCHS/CDC.

Los datos que se consideraron como valores vélidos para el in-
dicador talla para la edad fueron entre -5.5 y 3.0 puntos z, para peso
para la edad entre -5.0 y 5.0 puntos z y para peso para la talla entre
-4.2 y 5.0 puntos z, respecto de la media de la poblacién de referen-
cia. Se eliminé del anilisis la informacién de individuos con datos
incompletos en peso o talla. En el caso de la poblacién preescolar,
cuando el puntaje z de alguno de los indicadores se ubicé fuera del
intervalo de valores vélidos, se eliminé toda la serie de puntajes z de
dicho individuo.

En la poblacién escolar se calcul6, ademas, el indice de masa
corporal (IMC=kg/m?). Este indice es util para clasificar escolares
con sobrepeso u obesidad. Para la clasificacién de nifios en diversas
categorias de estado nutricio se utilizaron las distribuciones de IMC
y los criterios propuestos por el International Obesity Task Force
(IOTF)."Dicho sistema de clasificacién emplea valores especifi-
cos para edad y sexo, basados en una poblacién internacional de
referencia, la cual incluye datos de diversos paises. El sistema iden-
tifica puntos de corte de IMC especificos para cada edad y sexo,

2 En 2006 la OMS publicé las nuevas normas de crecimiento, las cuales se basan en
nifios alimentados al seno materno de acuerdo con las recomendaciones de la propia
OMS; se optd, sin embargo, por utilizar las normas de la OMS/NCHS/CDC en su
versién anterior, en esta publicacién, por razones de comparabilidad con los resultados
publicados por el INSP para el 4mbito nacional. En futuras publicaciones se utilizaran
las nuevas referencias.
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correspondientes a una trayectoria que confluye, a los 18 afios de
edad, con los valores de IMC de los adultos. Es decir, los puntos
de corte especificos para cada edad o sexo en menores de 18 afios
equivalen a los puntos de corte especificos de IMC empleados en la
edad adulta: 25, como valor inferior de la categoria de sobrepeso y
30, como valor inferior de la categoria de obesidad, lo que permite
clasificar a los menores de 18 afios en las categorias que se utilizan
desde hace muchos afios en los adultos.

Se consideraron como datos vélidos todos los valores de IMC
que estuvieran entre 10 y 38 kg/m?, y se excluyeron del anilisis aqué-

llos que estuvieran fuera de estos limites.
Adolescentes

El estado nutricio de la poblacién de 12 a 19 afios se evalué median-
te el calculo del puntaje z de talla para la edad, con el fin de estimar
la prevalencia de baja talla, definida como las tallas por debajo de -2
unidades z, de la poblacién de referencia OMS/NCHS/CDC. Cabe
aclarar que debido a que esta referencia incluye tnicamente personas
menores de 18 afios, no fue posible estimar prevalencias de baja talla
en adolescentes de 18 y 19 afios. También se evalué la prevalencia
de peso excesivo (sobrepeso y obesidad) de los adolescentes median-
te el célculo del IMC considerando la distribucién y puntos de corte
propuestos por el IOTE®

Se consideraron como datos vélidos de talla para la edad aqué-
llos que se encontraron entre -5.5 y 3.0 unidades z, y para el IMC los
datos entre 10 y 58 kg/m?’. Se eliminaron los datos que estuvieron

fuera de los intervalos vélidos para ambos indicadores.
Adultos

La evaluacién del estado nutricio de la poblacién mayor de 20 afios
se realiz6 mediante dos indicadores: el IMC, descrito antes para
nifios y adolescentes, y la circunferencia de cintura. La clasificacion
basada en el IMC utilizé como puntos de corte los propuestos por

la OMS!": desnutricién (<18.5 kg/m?), estado nutricio adecuado
(18.5 a 24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?) y obesidad (=30.0
kg/m?). Se incluyeron como datos validos todos aquellos valores

de IMC entre 10 y 58 kg/m?. Se consideraron como valores validos
de talla los datos comprendidos entre 130 y 200 cm. Se excluyeron
del anilisis los datos de IMC cuando la talla fue menor de 130 cm.
Para el analisis de la circunferencia de cintura se empleé el criterio
propuesto por la Federacién Internacional de Diabetes (IDF)!? que
considera como obesidad abdominal una circunferencia de cintura
>80 cm en mujeres y >90 cm en hombres. Se consideraron como
datos validos para cintura aquéllos que estuvieron entre 50 y 180 cm

para ambos SE€XO0S.
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Resultados
Preescolares

En el &mbito nacional, se analizé la informacién de 7 722 menores de
cinco afios de edad, que al aplicar los factores de expansién represen-
tan 9 442 934 nifos en todo el pais. Del total de nifios y nifias eva-
luados, 5% se clasificé con bajo peso (puntaje z de peso para la edad
por debajo de -2) (poco mas de 472 mil nifios); 12.7% con baja talla o
desmedro (puntaje z de talla para la edad por debajo de -2) (alrededor
de 1 194 805 nifios) y 1.6% con emaciacién (puntaje z de peso para la
talla por debajo de -2) (representativos de 153 mil nifios). En con-
traste, 5.3% de estos nifios (cerca de 500 mil) presentaron sobrepeso
(determinado por el indicador peso para la talla por arriba de 2 z).

Aplicando los factores de expansién, la muestra de nifios estudiados
en Quintana Roo representa a 108 800 nifios menores de cinco afios; al-
rededor de 86 mil nifios se ubicaron en localidades de residencia urbanas
y cerca de 22 mil en localidades rurales. Del total de nifios preescolares
evaluados en el estado, 2.7% presentd bajo peso, 14.3% tuvo baja talla
o desmedro y menos de 1% presenté emaciacion. La distribucién por el
tipo de localidad de residencia indica que la desnutricién es mayor en
localidades rurales comparadas con las localidades urbanas; en locali-
dades rurales se observaron prevalencias de 36.7% en baja talla, 6.3%
bajo peso y 1.5% emaciacién, mientras que en localidades urbanas las
prevalencias son 8.4, 1.8 y 0.8%, respectivamente (cuadro 5.1).

En las figuras 5.1 a 5.3 se muestra la ubicacién estatal de la pre-

valencia de bajo peso, baja talla y emaciacién en poblacién infantil,

H Cuadro 5.1
Distribucidn de puntuacion z en poblacién menor de cinco afios de edad. Quintana Roo, México

<-2z >=.27 , <=2z >2z Total

Expansion Expansion Expansion Expansion

Indicador Numero % 1IC95% Nuamero % 1IC95% Numero % 1IC95% Numero

(miles) (miles) (miles) (miles)

Estatal
Peso / edad 30 2.7 (1.35.8) 98.1 902  (83.694.3) 77 7.1 (36,135) 108.8
Talla / edad I5.5 14.3 (7.924.5) 90.2 829  (73.0,89.7) 3.1 2.8 (0.89.5) 108.8
Peso / talla 1.0 09 (0329) 99.5 915  (86.095.0) 8.3 76 (42,132) 108.8

Localidades urbanas
Peso / edad l.6 |.8 (0.7,4.8) 772 894  (81.794.1) 7.6 88 (46,163) 86.4
Talla / edad 73 8.4 (4.7,14.6) 76.1 88.1 (80.5,93.0) 30 35 (1.0,11.8) 86.4
Peso / talla 0.7 0.8 0.2,3.1) 78.0 903  (84.094.3) 77 89 (5.0,15.5) 86.4

Localidades rurales
Peso / edad |4 6.3 * 209 933 * 0.1 04 * 224
Talla / edad 82 36.7 * 14.1 62.9 * 0.1 04 * 224
Peso / talla 0.3 |.5 * 21.5 96.0 * 0.6 2.6 * 224

* El tamafo de la muestra fue insuficiente para poder realizar la estimacién
Fuente: ENSANUT 2006. México

%

100
100
100

100
100
100

100
100
100
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Figura 5.1
Prevalencia estatal de bajo peso (ZPE<-2)
en poblacién menor de cinco afios.
México, ENSANUT 2006
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Figura 5.2
Prevalencia estatal de baja talla (ZTE<-2)
en poblacién menor de cinco anos.
México, ENSANUT 2006
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Figura 5.3
Prevalencia estatal de emaciacion (ZPT<-2)
en poblacién menor de cinco afios.
México, ENSANUT 2006
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con respecto de la media nacional y a los valores mdximos y mini-
mos encontrados en el pafs.

Se puede observar que la prevalencia de bajo peso y emaciacién
de los nifios y nifias de Quintana Roo se ubica por debajo del pro-
medio nacional, no siendo asf para la prevalencia de baja talla que se
ubica ligeramente por arriba del promedio nacional.

La prevalencia estatal de sobrepeso se ubicé en 7.6 por ciento. La
distribucién por tipo de localidad de residencia mostré que 2.6% de los
nifios de localidades rurales tienen sobrepeso, en comparacién con los

nifos de las localidades urbanas donde la prevalencia fue mayor (8.9%)

(cuadro 5.1).
Escolares

En el ambito nacional, se analizé la informacién de 15 111 nifios y ni-
fias de 5 a 11 afios, que al aplicar los factores de expansién representan
a 15 815 600 escolares en todo el pafs. La prevalencia de baja talla o
historia de desmedro en este grupo de poblacién fue 10.4% para nifios
y 9.5% para nifias. La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad fue de alrededor de 26% para ambos sexos, 26.8% en nifias y
25.9% en nifios, lo que representa alrededor de 4 158 800 escolares en
todo México con exceso de peso.’

Aplicando los factores de expansién, la muestra de nifios estu-
diados en Quintana Roo la conforman alrededor de 190 mil esco-
lares representativos del estado. La prevalencia de baja talla en el
ambito estatal se ubicé en 13.6%, siendo mayor para los hombres
(17.5%) en comparacién con las mujeres (10.3%). La prevalencia
sumada de sobrepeso mds obesidad se ubicé en alrededor de 30% en
la escala estatal; su distribucién por sexo fue de 25.5% para hombres
y 32.1% para mujeres. Tanto en nifios como en nifias la prevalencia
de sobrepeso es mayor que la prevalencia de obesidad.

La distribucién de acuerdo al tipo de localidad de residencia mostré
que 33.7% de los escolares de localidades rurales de Quintana Roo tienen
baja talla en comparacién con los escolares de las localidades urbanas
(7.9%). En contraste, la prevalencia sumada de sobrepeso mas obesidad
es casi 22 puntos porcentuales mayor en los escolares de las localidades
urbanas (34%) que en los que habitan en localidades rurales (11.9%).

Con respecto de la prevalencia de obesidad, las mujeres mantie-
nen porcentajes mayores en comparacién con las cifras encontradas
en los hombres (cuadro 5.2).

En las figuras 5.4 y 5.5 se presenta la ubicacién de la prevalencia
estatal de baja talla y de sobrepeso mas obesidad en la poblacién escolar,
con respecto a la media nacional y a los valores mdximos y minimos
encontrados en el pafs.

La prevalencia de baja talla en escolares de Quintana Roo se
ubica por arriba de la media nacional. También la prevalencia de so-
brepeso y obesidad es mayor al promedio nacional, lo que representa

que un tercio de los escolares padezca exceso de peso.
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M Cuadro 5.2

Prevalencia de baja talla (ZTE <-2), sobrepeso y obesidad en la poblacidn de 5 a I'| afios de edad. Quintana Roo, México

Masculino Femenino

Ambos sexos

Presentan la condicion

Presentan la condicion

Presentan la condicion

Condicién Total Numero Total Numero Total Numero

(miles) (miles) % 1C95% (miles) (miles) % 1C95% (miles) (miles) % 1C95%

Estatal
Baja talla (<-2 ZTE) 880 154 175 (11.2263) 101.8 10.5 10.3 (39243) 189.8 259 136 (8521.2)
Sobrepeso 883 150 170 (121234) 101.6 189 186  (121274) 189.9 339 |78 (137229)
Obesidad 883 75 85 (5513.1) 101.6 138 136 (9.0200) 1899 213 112 (8.1,15.3)
Sobrepeso+obesidad  88.3 225 255 (20231.7) 101.6 327 321 (237420) 1899 552 29.1 (23635.2)
Localidades urbanas
Baja talla (<2 ZTE) 712 92 130 (68235 765 25 32 (1473) 1477 117 79 (43140
Sobrepeso 715 133 187 (129263) 763 177 232 (154334 147.8 311 210 (16326.6)
Obesidad 715 73 102 (65,157) 763 |1.8 155 (10.1,23.1) 147.8 192 130 (94,17.6)
Sobrepeso+obesidad  71.5 206 289 (228358) 763 296 387 (284502) 147.8 502 340 (279/40.6)
Localidades rurales

Bajatalla (<-2 ZTE) 168 62 36.7 * 253 8.0 31.7 * 42.1 142 337 *
Sobrepeso 168 17 100 * 253 1.2 45 * 42.1 28 6.7 *
Obesidad 168 02 1.3 * 253 20 7.7 * 42.1 22 52 *
Sobrepeso+tobesidad 168 19 I3 * 253 3.1 122 * 42.1 50 119 *
* El tamafio de la muestra fue insuficiente para poder realizar la estimacién
Fuente: ENSANUT 2006. México
Adolescentes
En el ambito nacional, la ENSANUT 2006 analizé la informacién
de 14 578 adolescentes de 12 a 19 afios, que al aplicar los factores
de expansién representan a 18 465 136 adolescentes. La prevalencia
nacional de baja talla en las mujeres de 12 a 17 afios fue de 12.3%.
Se encontré que aproximadamente uno de cada tres adolescentes Figura 5.4

(hombres o mujeres) presentan exceso de peso, lo que representa
alrededor de 5 757 400 adolescentes en todo el pais.’

En Quintana Roo, de una muestra cuya expansién representa
poco mis de 211 mil adolescentes, 24.8% presenté baja talla y 38.5%
exceso de peso. Para las localidades urbanas, la prevalencia combina-
da de sobrepeso mis obesidad fue de 41.2% (41.1% para hombres y
41.3% para mujeres) en comparacién con 24.4% reportado para las
localidades rurales del estado, con una distribucién de 21.1% para
hombres y 27.5% para mujeres (cuadro 5.2).

En la figura 5.6 se presenta la ubicacién de la prevalencia estatal
de sobrepeso mas obesidad en la poblacién de adolescentes, con res-
pecto de la media nacional y los valores mdximos y minimos encon-
trados en el pafs. Se puede observar que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en adolescentes de Quintana Roo es mayor que la obser-

vada en la escala nacional.

Prevalencia estatal de baja talla (ZTE<-2)
en poblaciénde 5a 11 afos.
México, ENSANUT 2006
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W Cuadro 5.3
Prevalencia de baja talla (ZTE<-2), sobrepeso y obesidad en la poblacién de 12 a |9 afios de edad. Quintana Roo, México

Masculino Femenino Ambos sexos
Presentan la condicion Presentan la condicion Presentan la condicion
Condicion Total Nuamero Total Nuamero Total Nuamero

(miles) (miles) % 1C95% (miles) (miles) % 1C95% (miles) (miles) % 1C95%

Estatal
Baja talla (<-2 ZTE) 807 10.1 125 (7.3206) 86,0 313 364 (27.1468) 166.7 414 248  (184325)
Sobrepeso 933 225 240 (172327) 1183 318 269 (179,384) 2116 544 257 (196329)
Obesidad 933 125 134 (8.820.0) 1183 14.6 124 (72204) 2116 272 12.8 (9,1790)
Sobrepeso+obesidad  93.3 35.1 376 (29746.1) 1183 465 393 (29.0506) 2116 815 385 (314462)

Localidades urbanas

Bajatalla (<-2 ZTE) 652 58 88 (44169 708 246 348 (246466) 1360 304 23 (156309)
Sobrepeso 767 202 263 (185359) 1009 280 W7 (174411 1776 48 7.0 (202.353)
Obesidad 767 14 148  (95223) 1009 137 136 (77228) 1776 25.1 141 (98,199)
Sobrepeso+obesidad 767 315 411 (325503) 1009 417 413 (95542 1776 732 412 (332497)

Localidades rurales

Bajatalla (<2 ZTE) 155 43 280 * 152 6.7 439 * 307 1.0 358 *
Sobrepeso 16.6 23 14.1 * 174 39 223 * 340 6.2 183 *
Obesidad 16.6 |2 7.0 * 174 09 52 * 340 2.1 6. *
Sobrepeso+obesidad  16.6 35 21.1 * 174 48 275 * 340 83 244 *
* El tamafio de la muestra fue insuficiente para poder realizar la estimacién
Fuente: ENSANUT 2006. México
Figura 5.5 Figura 5.6
Prevalencia estatal de exceso de peso Prevalencia estatal de exceso de peso
(sobrepeso més obesidad) en poblacion de (sobrepeso més obesidad) en poblacion de

54 11 afos. México, ENSANUT 2006 12 a 19 afos. México, ENSANUT 2006
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Adultos

En el ambito nacional, se analizé la informacién de 33 624 hombres
y mujeres mayores de 20 afios de edad, que al aplicar los factores

de expansién representan a 58 942 777 adultos en todo el pafs. La
prevalencia nacional de sobrepeso fue mayor en hombres (42.5%)
que en mujeres (37.4%), mientras que la prevalencia de obesidad fue
mayor en mujeres (34.5%) que en hombres (24.2%). La suma de las
prevalencias de sobrepeso y obesidad en los mayores de 20 afios de
edad fue de 71.9% para las mujeres (alrededor de 24 910 507 muje-
res) y 66.7% de los hombres (alrededor de 16 231 820 hombres). La
prevalencia de desnutricién (IMC<18.5) en ambos sexos fue menor
a 2 por ciento.

La prevalencia de peso excesivo en Quintana Roo fue de 75% en
los adultos mayores de 20 afios (70.7% para hombres y 77.9% para
mujeres). Al desagregar por tipo de localidad de residencia, la preva-
lencia en las localidades rurales fue de 75.5% y en las urbanas 74.9%;
en estas tGltimas no se observa diferencia importante entre sexos; sin
embargo, en las localidades rurales se observa una diferencia de 38
puntos porcentuales mayor en las mujeres en comparacién con los
hombres.

Aunado a las altas cifras de sobrepeso y obesidad, la prevalencia
de circunferencia de cintura considerada como obesidad abdominal
fue de 70.5% en el estado, con una marcada diferencia entre sexos:
66.6% hombres y 73.1% mujeres. La prevalencia de obesidad ab-
dominal por tipo de localidad de residencia fue de 71.6% urbanas y Figura 5.7

64.7% rurales. Prevalencia estatal de exceso de peso

La prevalencia de desnutricién en los adultos se ubicé por debajo

(sobrepeso més obesidad) en poblacién de

20 ahos o0 mas. México, ENSANUT 2006

de 0.5% en el ambito estatal y para las localidades urbanas, y de

1.6% en las localidades rurales (cuadro 5.4).
75%

En la figura 6.7 se presenta la ubicacién de la prevalencia estatal Quintana oo

de sobrepeso mis obesidad en la poblacién adulta, con respecto de la

media nacional y los valores maximos y minimos encontrados en el
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Los resultados mostraron que la prevalencia de baja talla en
menores de cinco afios de Quintana Roo es de magnitud moderada,
principalmente en las localidades rurales donde la prevalencia es
superior a 36 por ciento. Es importante implementar acciones para

reducir dicha prevalencia a cifras minimas.
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B Cuadro 5.4
Distribucién porcentual del IMC (OMS) en poblacién adulta (mayor a 20 afios de edad). Quintana Roo, México

Masculino Femenino Ambos sexos
Presentan la condicion Presentan la condicion Presentan la condicion
Condicion Total Numero Total Numero Total Numero

(miles) (miles) % 1IC95% (miles) (miles) % 1IC95% (miles) (miles) % 1C95%

Estatal
Desnutricion 2377 1.0 04 (0.1,1.5) 3544 1.6 04 (0.1,20) 592.1 26 04 0212)
Adecuado 2377 68.5 288 (21.837.0) 3544 769 217 (175265) 592.1 1454 246 (21.0285)
Sobrepeso 2377 94.0 395 (33.1463) 3544 1433 404 (349462) 592.1 2373 40.1 (35.744.7)
Obesidad 2377 742 312 (256374) 3544 1326 374 (31.6437) 592.1 2068 349 (30.240.0)
Sobrepeso+obesidad 237.7 168.1 707 (625778) 3544 2760 779 (73082.1) 592.1 444, 750 (71.1,78.6)
Obesidad abdominal  220.6 147.0 666  (59.7729) 3373 246.6 731 (662,79.1) 5579 3936 705 (65.1,75.5)
Localidades urbanas
Desnutricion 2085 - - - 2965 12 04 (0.1,2.8) 5049 12 02 00,1.7)
Adecuado 2085 550 264 (193349) 2965 704 238 (194,288) 5049 1254 24.8 (20929.3)
Sobrepeso 2085 85.0 408  (337482) 2965 1200 405  (34.1472) 5049 2050 406 (35645.8)
Obesidad 2085 68.5 328 (268395) 2965 104.8 354 (290423) 504.9 1733 343 (29.040.1)
Sobrepeso+obesidad 208.5 1535 736 (65.1,80.7) 2965 2248 758  (70.880.3) 5049 3783 749 (70.6,78.8)
Obesidad abdominal  192.7 135.6 704 (64.0,760) 2804 203.1 724 (66.6,77.6) 4732 3387 716 (673755)
Localidades rurales

Desnutricion 29.2 1.0 36 * 579 03 06 * 87.2 |4 1.6 *
Adecuado 29.2 135 464 * 579 64 Il * 87.2 200 229 *
Sobrepeso 292 89 305 * 579 234 403 * 87.2 323 370 *
Obesidad 292 57 19.6 * 579 27.8 480 * 87.2 335 385 *
Sobrepesot+obesidad  29.2 14.6 50.1 * 579 51.2 883 * 87.2 658 755 *
Obesidad abdominal ~ 27.8 .3 406 * 569 435 764 * 84.8 54.8 64.7 *

* El tamafio de la muestra fue insuficiente para poder realizar la estimacién
Fuente: ENSANUT 2006. México

La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue elevada en los di-
versos grupos de edad. Alrededor de un tercio de los nifios en edad
escolar y de los adolescentes presentan sobrepeso y obesidad. En el
caso de los adultos, casi 8 de cada 10 presentan exceso de peso. Dado
que el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de enfermedades
crénicas, es urgente aplicar estrategias y programas dirigidos a la

prevencién y control de la obesidad en estos grupos de edad.
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M En Quintana Roo, 14 de cada 100 nifios y nifias menores de 5 afios tienen baja talla.

B Una tercera parte de los nifios y nifias en edad escolar y 38 de cada 100 adolescentes presen-
tan exceso de peso, es decir, una combinacién de sobrepeso mds obesidad.

M Siete de cada 10 adultos mayores de 20 afios en Quintana Roo presentan exceso de peso
(IMC=25), y 70% de este grupo de poblacion tiene obesidad abdominal.
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Anemia

La anemia es un problema mundial de salud pudblica que afecta
principalmente a nifios preescolares y a mujeres en edad fértil.
En la mayoria de los casos, es causada por deficiencia de hierro, aunque
una proporcién menor se produce por deficiencias de otros micronutri-
mentos como el folato o las vitaminas A y B12.! La anemia durante los
primeros afios de vida tiene efectos adversos sobre el desarrollo mental,
y cuando se presenta més tarde, disminuye el rendimiento escolar.

México cuenta con informacién de dos encuestas nacionales de
Nutricién previas (1988,1999), que ponen de manifiesto la importante
magnitud de la prevalencia de anemia y su distribucién geografica vy,
ademss, en los estratos de edad. Actualmente, con los resultados de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2006 (ENSANUT), se
pudo cuantificar que la anemia disminuyé de 1999 a 2006 15.6% (4.3
puntos porcentuales) es decir, pasé de 28% a 23.7 por ciento. Tam-
bién se observaron disminuciones en la prevalencia de anemia en los
escolares, las mujeres adolescentes y mujeres en edad reproductiva?
. Cabe destacar que en la ENSANUT 2006 por primera ocasién se
cuenta con informacién probabilistica respecto de las prevalencias de
anemia en jévenes y adultos del sexo masculino, grupos no estudiados
en encuestas previas.

El propésito de este capitulo es describir la prevalencia y la
distribucién de la anemia en la poblacién preescolar, escolar, adoles-
cente y adulta en Quintana Roo y su distribucién por tipo de locali-

dad de residencia: urbana o rural.
Metodologia

La concentracién de hemoglobina fue medida en una muestra de
sangre capilar, utilizando un fotémetro portétil marca Hemocue.

Se eliminaron los valores menores de 40.0 y mayores de 185.0 g/l
observados en nifios de 0.5 a 12 afios y de mujeres de 12 a 49 afios de
edad por considerarlos no plausibles. En hombres mayores de 12 afios
se eliminaron los valores menores de 40.0 y mayores de 200.0 g/l por
la misma razén. Los valores de corte utilizados para clasificar anemia

son los propuestos por la OMS? y se muestran en el cuadro 6.1.
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Figura 6.1
Prevalencia estatal de anemia en menores
de cinco anos. México, ENSANUT 2006
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Figura 6.2
Prevalencia estatal de anemia en poblacién
de 5a 11 afos. México, ENSANUT 2006
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Figura 6.3
Prevalencia estatal de anemia en poblacién
de 12 a 19 afos. México, ENSANUT 2006
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W Cuadro 6.1
Puntos de corte utilizados para el diagndstico de anemia de acuerdo al sexo y grupo
de edad. Quintana Roo, México

Punto de corte para

Grupo de poblacion Grupo de edad diagnostico de anemia (g/l)

Preescolares (ambos sexos) 6a |l meses <950
12 a 59 meses < 1100
Escolares (ambos sexos) 5 afios <1100
6a |l afios < 1200

Mujeres en edad reproductiva
(no embarazadas) 12 a 49 afos <1200
Hombres 12 a 14 afos <1200
I5y mds <1300
Mujeres adultas 50 afos y mds <1200

Fuente: ENSANUT 2006. México

Los puntos de corte se ajustaron de acuerdo con la altura sobre el
nivel del mar de la poblacién de residencia de cada sujeto. El ajuste
por altura sobre el nivel del mar para los datos de hemoglobina de
nifios preescolares, escolares y mujeres en edad reproductiva se hizo
mediante la ecuacién de Ruiz-Argiielles.* Para los hombres mayores
de 12 afios y mujeres mayores de 49 afios se utilizé la ecuacion pro-
puesta por Cohen y Hass.’ No se realizé ningtin ajuste en los datos
correspondientes a localidades situadas a 1 000 metros o menos sobre

el nivel del mar.
Resultados
Preescolares

La prevalencia estatal de anemia observada en el grupo de nifios de
1 a 5 afios de edad fue de 17.8 por ciento. Dicha prevalencia ex-
pande a 17 141 nifios de 1 a 5 afios que padecen anemia en Quin-
tana Roo. Esta prevalencia fue menor a la observada a nivel nacio-
nal en este grupo de edad (23.7%) (figura 6.1).2

La prevalencia de anemia fue de 19.4% en los nifios que habitan
localidades urbanas y de 12.3% en los nifios de localidades rurales.
Estas prevalencias expanden a 14 434 y 2 694 nifios menores de

cinco afios (cuadro 6.2).
Escolares

A nivel estatal, se observé que 18.4% (33 930) de los nifios de 5a 11

afios de edad en Quintana Roo son anémicos. Esta prevalencia fue

mayor a la observada a escala nacional (16.6%) (figura 6.2).
Asimismo, 19.2% de los nifios que habitan en dreas urba-

nas (27 379) y 15.6% de las rurales (6 521) presentaron anemia
(cuadro 6.2).



Nutricion [ 89

W Cuadro 6.2
Prevalencia de anemia. Informacion estratificada por grupos de poblacion, sexo vy drea de residencia. Quintana Roo, México

Urbana Rural Estatal
Expansion Expansion Expansion

Grupo de Namero Namero Namero

poblacion Sexo (miles) % 1C95% (miles) % 1C95% (miles) % 1C95%

Nifios menores de cinco afios Ambos 744 194 (122,294) 219 12.3 (44,299) 96.3 178 (11.1,272)

Nifos de 5 a | | afios Hombres ~ 67.1 214 (13.1,330) 15.8 17.9 (94,31.2) 829 20.7 (13.6,30.3)
Mujeres 755 172 (103,273) 260 14.2 (6.6,28.1) 101.5 164 (10.7,244)
Total 142.6 192 (133,269) 418 15.6 (85,269) 184.4 184 (135,24.6)

Adolescentes de

12 a 19 afos Hombres 784 12.3 (7.3,20.0) 18.0 6.6 (20,19.9) 96.4 1.3 (70,17.8)
Mujeres 99.8 176 (109,27.0) 18.3 223 (11.6,385) 118.1 183 (122,265)
Total 178.3 153 (105,216) 363 14.5 (74,26.7) 2145 5.1 (109,205)

Adultos de 20 a 49 afos ~ Hombres 1614 53 (27,9.9) 230 253 (194,322 184.4 78 (34,165)
Mujeres  252.1 197  (148,258) 487 336 (27.8 ,40) 300.8 220 (17.3,275)
Total 413.5 [4.1 (ro8,18.1) 717 309 (269,353) 4852 6.6 (125,21.7)

Adultos de 50 afios y mds Hombres — 60.6 274 (7.5 ,64.0) 72 210 (9.4 ,40.6) 67.8 268 (87,583)
Mujeres 46.5 41.0  (24.6,59.6) 12.1 300  (15.6,49.8) 58.6 387 (25.1,54.3)
Total 107.0 333 (182,529) 19.4 266 (17,39.2) 126.4 323 (19.6,483)

Fuente: ENSANUT 2006. México

Adolescentes

La prevalencia de anemia en los adolescentes de Quintana Roo fue
de 15.1 por ciento. Lo anterior indica que aproximadamente 32 390
adolescentes tienen anemia, lo que ubica al estado con prevalencia
superior a la media nacional (figura 6.3)

Tomando en cuenta el 4rea de residencia, se observa que 15.3%

(27 280) de los adolescentes que habitan en dreas urbanas y 14.5% . Figura 6°4. B
Prevalencia estatal de anemia en poblacién
(5 264) de las 4reas rurales son anémicos (cuadro 6.2). de 20 a 49 afios. México, ENSANUT 2006
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El 16.6% (80 543 personas) de la poblacién de 20 a 49 afios de edad

de Quintana Roo tienen anemia. Al comparar esta prevalencia con

la media nacional se puede observar que Quintana Roo presenta

12.4%
Promedio nacional

<

mayor prevalencia de anemia en adultos que el promedio nacional,
(figura 6.4)

En las localidades urbanas, la prevalencia de anemia fue de
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14.1% (5.3% para hombres y 19.7% para mujeres) y en las rurales de
30.9% (25.3% para hombres y 33.6% para mujeres) (cuadro 6.2).
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Adultos de 50 afnos o mas de edad

La prevalencia estatal de anemia en los adultos mayores de 50 afios

o miés fue de 32.3 por ciento. La cifra anterior expande a 40 827
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publica que debe atenderse.

B Aproximadamente una tercera parte de la poblacién mayor de 50 afios de edad de Quintana
Roo tiene anemia, y ésta afecta en mayor medida a las mujeres.

M La poblacién infantil y adolescente de Quintana Roo tiene prevalencias de anemia por arriba
del promedio nacional; dicha carencia en este grupo de edad constituye un problema de salud

Figura 6.5
Prevalencia estatal de anemia en poblacién
de 50 afios 0 méas. México, ENSANUT 2006
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adultos mayores de cincuenta afios que son anémicos. Esta cifra es
superior a la observada a nivel nacional (23.7%) (figura 6.5).

Al igual que con los adultos de 20 a 49 afios, la anemia afecta en
mayor medida a las mujeres (38.7%) que a los hombres (26.8%).

La poblacién que habita en las dreas urbanas presenté 33.3% de
anemia (41% mujeres y 27.4% hombres) en comparacién con 26.6%
que habita en el drea rural (30% mujeres y 21% hombres) (cuadro
6.2).

En sintesis, las mayores prevalencias de anemia se observaron en
nifios menores de cinco afios, mujeres en edad reproductiva y adul-
tos de mas de 50 afios. En nifios menores de cinco afios la prevalen-
cia fue menor a la cifra nacional. Sin embargo, debido a los efectos
adversos sobre el desarrollo psicomotor en nifios de esta edad, es
necesario emprender acciones para su prevencion.

La ENSANUT-2006 obtuvo por primera vez informacién sobre
anemia en adultos de 50 afios y mds, y demostré que ésta constituye
un problema importante de salud ptblica en el 4mbito nacional asi
como en Quintana Roo, por lo que se recomienda implementar ac-

ciones efectivas para su prevencién y control.
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Utilizacion de
servicios de salud

La utilizacion de los servicios de salud es resultado de la interac-
cién de diferentes factores socioculturales y de la disponibilidad
de recursos para la atencién que, entre otros, definen la necesidad so-
cial de utilizarlos. La atencién de la enfermedad pareciera el elemen-
to final que conduce a la bisqueda y utilizacién de servicios de salud,
el cual es mediado por la percepcién del nivel de gravedad de los
problemas; sin embargo, se encuentra ampliamente documentado el
importante papel que juega el sistema de autocuidado a la salud y de
respuesta a la enfermedad, que no siempre tiene que ver con el siste-
ma formal de salud (particularmente médico) publico o privado.! Es
frecuente que las personas que no utilizan servicios médicos de salud
recurran a otras formas de atencién como el uso de medicina tradi-
cional, terapias alternativas y automedicacién, entre otros.”

La ENSANUT 2006 obtuvo informacién sociodemogréfica,
econémica y de atencién hospitalaria de todos los integrantes de
la muestra de hogares. Para indagar sobre la utilizacién de servicios
ambulatorios de salud se observé una submuestra de los integrantes

del hogar con datos de utilizacién.
Resultados

Del total de la poblacién de Quintana Roo, 9.9% (IC: 8.8%,11.2%)*
declaré haber experimentado algtn problema de salud en los 15 dias
previos a la entrevista. La utilizacién de servicios formales de salud
se dirigi6é principalmente a los servicios médicos privados 39.6% (IC:
33.7%, 45.9%), al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
23.8% (IC: 19.5%, 28.7%) y a los servicios de la Secretaria de Salud
22.4% (IC: 17.9%, 27.8%) (cuadro 7.1).

De la poblacién que reporté algin problema de salud, pero que
no utilizé los servicios médicos formales, 22.8% (IC: 17.5%, 29.1%)

adujo razones econémicas como el principal obstaculo.

* Los intervalos de confianza reportados son al 95%.
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W Cuadro 7.1
Utilizacién general de servicios ambulatorios de salud por instituciones. Quintana Roo,
México
Frecuencia 1C95%
Instituciones (N)* % Inferior (%) Superior (%)
IMSS 18.0 238 19.5 287
SSAH 17.0 224 17.9 27.8
Privados 30.0 39.6 337 45.9
Otros’ 102 13.5 9.8 18.4
No respuesta 0.4 0.6 0.2 1.8
Total 75.7 100
* En miles

+ SSA, Hospital Civil y Seguro Popular

$ Incluye DIF, IMSS-Oportunidades, ISSSTE-ISSSTE estatal, INSALUD, Cruz Roja y otras
instituciones

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México

La utilizacién de atenciéon médica formal se analizé en dos com-
ponentes: la atencién ambulatoria —tanto curativa como preventiva—
y la atencién hospitalaria. Se estima que 8.3% de la poblacién utilizé
los servicios ambulatorios en las dos semanas previas a la entrevista.
Se observa que la mayor parte de la poblacién que se atendié con
profesionales de salud corresponde al estrato socioeconémico mas
bajo 29.2% (IC: 23.5%, 35,7%) (cuadro 7.2). La poblacién del es-
trato més bajo figura también como la m4s importante entre aquellos
que no atendieron su problema de salud 42.5% (IC: 33.4%, 52.2%)
(cuadro 7.3).

En Quintana Roo el porcentaje de personas que fueron hospita-
lizadas en los 12 meses previos a la entrevista fue de 4.9% (I1C: 4.4%,
5.6%), lo que ubica al estado arriba del promedio nacional (3.5%)
(cuadro 7.4). (figura 7.1). Este porcentaje fue casi un tercio mayor
para mujeres que para hombres (cuadro 7.4). Del total de la poblacién

Figura 7.1 que se hospitalizé en el Gltimo afio, 78.0% (IC: 71.3%, 83.6%) sélo se

Porcentaje de personas hospitalizadas internd una vez.
el afio previo a la encuesta.
México, ENSANUT 2006

M Cuadro 7.2

|

5.0% Maximo nacional

=] 4.9% Poblacién que recibié atencién ambulatoria por personal profesional de salud segin
a Quintana Roo estrato socioeconémico. Quintana Roo, México

g Frecuencia 1C95%

% - 3.5% Estratos* (N)* % Inferior (%) Superior (%)
ia | Promedio nacional

15 ]

1 | 22.1 292 235 357

% I 182 24.1 17.9 316

2 1V yV 354 46.7 409 526
2] Total 757 100

25 |

2|

% * En miles

0 #El estrato | corresponde al nivel socioecondmico més bajo

321 1.8% Minimo nacional Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México
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M Una décima parte de la poblacién manifesté haber padecido algtn problema de salud en los

15 dias previos a la entrevista.

M Los servicios médicos privados fueron el principal proveedor de la atencién médica ambula-

toria.

M La principal razén de no atencién médica fue por causa econémica

M La mayor proporcién de poblacién que se atendié con profesionales de la salud corresponde
al estrato socioeconémico bajo.

M El estado se ubica por arriba de la media en porcentaje de personas hospitalizadas y la mayor
proporcién corresponde a mujeres.

B Cuadro 7.3

Poblacién que no atendié su problema de salud segiin estrato socioeconémico.

Quintana Roo, México

Frecuencia 1C95%
Estratos* (N)* % Inferior (%) Superior (%)
I 15.8 425 334 522
Il 59 159 .5 21.6
v yV 154 41.6 333 504
Total 37.1 100

* En miles

#El estrato | corresponde al nivel socioecondmico mds bajo
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar: México

B Cuadro 7.4
Distribucidn porcentual de utilizadores de servicios hospitalarios segiin sexo. Quintana
Roo, México
Frecuencia 1C95%
Sexo (N)* % Inferior (%) Superior (%)
Hombre 21.6 38 3.1 4.7
Mujer 345 6.0 5.1 7.1
Total 56.0 4.9 4.4 5.6
*En miles

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México
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Medicamentos, examenes
de laboratorio y gabinete
y gastos relacionados

Los medicamentos estdn entre los principales recursos de los
sistemas de salud. El tratamiento con medicamentos es la in-
tervencién médica mas comun y una de las mas costo-efectivas.!
Ademas, la proporcién del gasto total en salud para medicamentos es
proporcionalmente grande comparando con otros gastos. En México
la proporcién del gasto total en medicamentos es de 21%.?

El acceso a medicamentos esenciales para todos es una de las es-
trategias principales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para garantizar la atencién adecuada a la salud y para asegurar los de-
rechos humanos relacionados con la salud.’ El acceso a medicamen-
tos esenciales incluye que éstos sean seguros, efectivos y de buena
calidad.? La disponibilidad de medicamentos es por ello un indicador
clave de la calidad de la atencién.

El pago que realiza el usuario por concepto de medicamentos es
un indicador de la accesibilidad de éstos. Los precios asequibles de
medicamentos aseguran el acceso y por esta razén deberfan ser metas
de una politica farmacéutica.* El pago por exdmenes de laboratorio y
de gabinete, asi como otros gastos médicos, también son indicadores
que se utilizan para medir la accesibilidad de los servicios de salud
porque pueden ser barreras importantes.

Los resultados obtenidos en las encuestas nacionales de salud en
sus versiones anteriores han mostrado que el gasto en medicamentos
en los servicios publicos varié significativamente entre instituciones,
estados y regiones de la Reptblica mexicana.’ En términos del gasto
de bolsillo, la ENSA 2000 concluyé que, con el 47%, los medica-
mentos representaron la proporcién mas alta del total del gasto para
la atencién curativa.® Por esto, una meta importante de la adminis-
traciéon 2000-2006 fue mejorar la disponibilidad de medicamentos
en todas unidades de atencién de las instituciones piblicas y uno de
los objetivos clave del nuevo Sistema de Proteccién Social en Salud
es brindar acceso a medicamentos esenciales sin pago adicional y
promover su uso racional.’

En comparacién con la ENSA 2000, la ENSANUT 2006 inclu-
ye mds indicadores relacionados con medicamentos que permiten un

analisis m4s detallado sobre la adquisicién de los medicamentos y el
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Figura 8.1
Porcentaje de usuarios a los
recetaron medicamentos d

que se les
urante la

consulta. México, ENSANUT 2006
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lugar de adquisicién. Este es un avance importante hacia una evalua-

cién de la calidad de atencién.
Resultados

Los resultados de la ENSANUT 2006 para el estado de Quintana
Roo muestran que en la gran mayoria de las consultas (86.1%) se
recetaron medicamentos (figura 8.1), proporcién sin diferencia signi-
ficativa con respecto al promedio nacional (87.1%).

De los usuarios de los servicios de salud en Quintana Roo, sola-
mente el 58.7% consiguié los medicamentos en el lugar de atencién;
éste es uno de los estados con el nivel méds bajo en comparacién con
el nacional (63.8%) (figura 8.2).

Respecto al acceso a medicamentos por institucién se observan
diferencias significativas (cuadro 8.1). Mientras el Instituto Mexi-
cano de Seguridad Social es la institucién que presenta el m4s alto
porcentaje 89.7% (IC: 80.2%, 94.9%) de usuarios que obtuvieron los
medicamentos en el lugar de la consulta, llama la atencién que sola-
mente el 52.6% (IC: 39.0%; 65.9%) de los usuarios de la Secretaria
de Salud consigui6 los medicamentos en el lugar de atencién. En el
caso de los usuarios de instituciones privadas, el 33.4% (IC: 22.4%,
46.8%) obtuvo los medicamentos en el lugar de consulta.

Mss de la mitad, el 54.7%, de los usuarios de los servicios de
salud en el estado de Quintana Roo pagé por medicamentos (figura
8.3). Esta cifra es superior al promedio nacional (51.1%).

Respecto a la realizacion de exdmenes de laboratorio o de gabi-
nete, éstos fueron solicitados al 41.9% de los usuarios de los servi-
cios de salud, éste es el maximo porcentaje de todos los estados de
la Republica (figura 8.4). El 38% de los usuarios tuvo que pagar por
examenes de laboratorio o de gabinete (figura 8.5).

H Cuadro 8.1
Poblacién que consiguid los medicamentos en las institucién que brindé la atencién.(”
Quintana Roo, México

Frecuencia 1C95%
Instituciones (N)* % Inferior (%) Superior (%)
IMSS 18.6 89.7 80.2 949
SSA* 10.2 526 39.0 659
Privados 8.8 334 222 46.8
Otros® 94 70.8 511 85.0
No respuesta 0.3 350 6.0 818
Total 472 587 522 65.0

M Incluye la institucidn que brindd la atencién y otra unidad de la misma institucién

* Frecuencia en miles

# SSA, Hospital Civil y Seguro Popular

§ DIF, IMSS-Oportunidades, ISSSTE-ISSSTE estatal, INSALUD, Cruz Roja y otras instituciones
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México
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Aspectos relevantes

M El 41% de los derechohabientes de los servicios de salud en Quintana Roo no pudo conseguir
los medicamentos recetados en el lugar de atencion.

M M3s de la mitad de los usuarios tuvo que pagar por medicamentos.

M El Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Quintana Roo presenta el mayor
porcentaje de cobertura de medicamentos para sus derechohabientes.

M Solamente la mitad de los usuarios de la Secretarfa de Salud consiguié sus medicamentos en
el lugar de atencién.

M Quintana Roo es el estado con la proporciéon mas alta de exdmenes de laboratorio y de ga-
binete solicitados.

Conclusiones _ Figurag.4 .
Porcentaje de usuarios a los que se les pidid

al menos un examen de laboratorio o de
El hecho de que el 41% de usuarios de los servicios de salud en gabinete. México, ENSANUT 2006

Quintana Roo no pudo conseguir los medicamentos recetados en

41.9%

el lugar de atencién y que mas de la mitad de los usuarios tiene que Quintana Roo

pagar por medicamentos, son indicadores que expresan la existencia

Slofeinfosfihs

de barreras significativas para el acceso a medicamentos. Sin embar-
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go, esta situacién varia para las diferentes instituciones de salud; por

el

24.3%

Promedio nacional
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ejemplo, casi la mitad de los usuarios de la Secretaria de Salud no

<

pudo conseguir los medicamentos en el lugar de atencién, mientras

s
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que casi todos los usuarios del IMSS si lo hicieron. La proporcién de

|

solicitud de exdmenes de laboratorios y de gabinete es la més alta de
todos los estados de la Reptblica; uno de cada tres usuarios tuvo que
pagar por el examen solicitado.

14.8%
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Calidad de la atencion

La evaluacién de la calidad de la atencién a la salud estd dando
cada vez mayor importancia al punto de vista de la poblacién
usuaria.! Mas alld de explorar su nivel de satisfaccion, resulta de

gran valor conocer su opinién sobre los resultados que atribuyen a la
atencion recibida, sobre todo si perciben o no mejora en su estado de
salud. También es importante conocer la calificacién que la pobla-
cién le da a la calidad de la atencién, sobre todo indagando sobre la
disposicién que tienen para volver a la misma unidad de servicio en

caso de requerir de atencién nuevamente.>*

Resultados
Si bien la mayoria de la poblacién que acudié a unidades ambulato- Figura 9.1
rias considera que su salud mejoré o mejoré mucho debido a la aten- Servicios ambulatorios. Percepcion

d jorfa de la salud d 55 d ibi
cién que recibié 77.3% (IC: 72.9%, 81.2%), destaca que cerca de ateer?liecjs?wrlriwe’jicaaSiAincssgﬁgiNB;ezc(l)olér
la cuarta parte 22.7% (IC: 18.8%, 27.1%) percibié que su estado de

sz . z z 0/
salud no cambié o incluso empeord o empeoré mucho (cuadro 9.1). 539%

Méximo nacional

Al comparar los resultados de las 32 entidades federativas respecto al

porcentaje de usuarios que percibieron que su salud mejoré o mejoré

78.5%

Promedio nacional

mucho, Quintana Roo se ubica en el lugar 19, del promedio nacional
que es del 78.5% (figura 9.1).
Para el 77.8% (IC: 72.9%, 82%) de las personas que fueron

atendidas en servicios ambulatorios de caracter curativo y para el

i

o‘.

2] 77.3%
2| Quintana Roo
%
25}
26 |
W Cuadro 9.1 7
Percepcidn de mejorfa en la salud posterior a recibir atencién ambulatoria. Quintana o 8%
Roo. México % Minimo nacional
Frecuencia 1C95%
(N)* % Inferior (%) Superior (%)
St 71.8 773 729 81.2
No 21.1 22.7 18.8 27.1
Total 93.0 100

* Frecuencia en miles
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Utilizadores. México
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Figura 9.2

Servicios ambulatorios curativos.

Percepcion de la calidad de la atencion

recibida como buena y muy buena.

México, ENSANUT 2006
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71.4% (IC: 48.8%, 86.7%) de las que recibieron atencién ambula-
toria preventiva, la calidad de la misma fue percibida como buena y
muy buena (cuadro 9.2). Al comparar los resultados de todas las en-
tidades federativas, Quintana Roo ocupa el sitio 31 en ambos casos,
ubicdandose en el primero ligeramente por debajo de la media para el
pais (80.9%), y para los servicios ambulatorios preventivos con una
media de 83.3% (figuras 9.2 y 9.3).

En el caso de la atencién hospitalaria este porcentaje fue de
70.6% (IC: 64.4% 76.2%). También respecto a la atencién hos-
pitalaria, es de hacer notar que el 75% (IC: 69.8%, 79.5%) de los
usuarios respondié que s regresaria al mismo hospital en el que fue

atendido.
Conclusiones

Es claro que en Quintana Roo la mayoria de la poblacién atribuye
una mejoria a su estado de salud a partir de la atencién, tanto pre-
ventiva como curativa, que recibié en unidades ambulatorias. No
obstante, serd conveniente analizar la situacién de cerca ya que una
cuarta parte de los usuarios atendidos en este tipo de unidades en el
estado, no comparte esta opinién.

Es notorio que todos los datos referidos para el estado aparezcan
por debajo del 80%. Sin duda, esto habla de la necesidad de fortale-
cer los servicios que otorga el sistema de salud de Quintana Roo para
lograr una mejor atencién y por lo tanto, valoracién por parte de los
usuarios de los servicios. De manera particular, destacan las opinio-
nes acerca de la atencién ambulatoria preventiva y de la atencién
hospitalaria (en ambos casos apenas por arriba del 70%), las cuales

se ubican entre las mds bajas del pafs.

B Cuadro 9.2
Percepcién de la calidad de atencidn como buena y muy buena segiin tipo de servicio.
Quintana Roo, México

Frecuencia 1C95%
Tipo de servicio (N)* % Inferior (%) Superior (%)

Servicios ambulatorios

curativos 63.6 77.8 729 82.0
Servicios ambulatorios

preventivos 8.8 714 48.9 86.7

Total de servicios

ambulatorios 724 77.0 723 81.0

* Frecuencia en miles
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Utilizadores. México
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Utilizacion del Seguro Popular

La salud de la poblacién es un requisito indispensable para alcan-
zar el desarrollo tanto social como econémico. Desde su creacién
en la década de 1940, el sistema mexicano de proteccién social no
se ha adaptado de manera adecuada para responder a las necesidades
sociales y de salud de los grupos vulnerables.

Para responder a esta situacién se implementé en la adminis-
tracién 2000-2006 el Sistema de Proteccién Social en Salud. Esta
politica busca garantizar el acceso oportuno a servicios brindados
con estandares de calidad en unidades acreditadas y sin la necesidad
de efectuar gastos de bolsillo. Los servicios procuran la satisfaccién
integral de las necesidades de salud por medio de intervenciones
explicitas de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacién.!

Resultados
Del total de la poblacién encuestada (6 937) en Quintana Roo el Figura 10.1
5.1% (IC: 3.9%, 6.5%) est4 afiliada al Sistema de Proteccién Social Poblacion afiliada al Seguro Popular.

México, ENSANUT 2006
en Salud (cuadro 10.1), por abajo de la media nacional (10.8%) exee

42.6%

(figura 10.1). Durante el tiempo que estuvieron inscritos al Seguro , _
Méximo nacional

Popular el 65.5% (IC: 54.2%, 75.3%) solicité algin tipo de atencién
médica (cuadro 10.2).

De la poblacién que recurrié a los servicios, un segmento utilizé

dos o mas de ellos, por lo que la suma total de porcentajes es mayor

SR

10.8%
Promedio nacional
B Cuadro 10.1 %
Poblacidn afiliada al Sistema de Proteccion Social en Salud. Quintana Roo, México 2
24
== 5.1%
Frecuencia 1C95% %-Qu'mtana Roo
(N)* % Inferior (%) Superior (%) 29]
4 1.4%
32 | Minimo nacional
ST 57.3 5.1 39 6.5
No 10769 949 935 96.1
Total 11343 100

* Frecuencia en miles
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar. México
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Figura 10.2
Utilizacién de servicios ambulatori
curativos por poblacién afiliada
al Seguro Popular. México, ENSANUT
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Disponibilidad para reinscribirse
al Seguro Popular. México, ENSANUT
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B Cuadro 10.2
Utilizacidn de servicios por parte de la poblacidn afiliada al Sistema de Proteccion
Social en Salud. Quintana Roo, México

Frecuencia 1C95%
(N)* % Inferior (%) Superior (%)
S 150 655 542 753
No 79 34.5 247 45.8
Total 230 100

* Frecuencia en miles
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar: México

al 100%. Uno de los aspectos mds notables es el hecho de que 80.4%
(IC: 73.1%, 85.9%) de la utilizacién de servicios de salud se con-
centra en la atencién ambulatoria curativa en los centros de salud
(cuadro 10.3), ubicdndose por arriba de la media nacional (figura
10.2), mientras que s6lo 52.3% (IC: 37.0%, 67.2%) fue usuario de
servicios preventivos, y el 35.0% (IC: 24.6%, 47.1%), solicité algin
tipo de servicios hospitalarios (consulta externa, hospitalizacién o
emergencia) (cuadro 10.3).

A1 90.1% (IC: 80.2%, 95.3%) de los usuarios se les prescribié
medicamentos (cuadro10.4). De ellos, 49.8% (IC: 37.2%, 62.3%)
obtuvo todos o casi todos los medicamentos prescritos. En estas con-
diciones, Quintana Roo se coloca en el lugar 25 respecto a los otros
estados, y por debajo de la media nacional, en cuanto al acceso a los
medicamentos prescritos (figura 10.3).

El 64.3% (IC: 55.5%, 72.1%) de los afiliados no realizé pago al-
guno por afiliarse. El 58.0% (IC: 45.3%, 69.7%) est4 subsidiado por el
gobierno a través de programas sociales (Oportunidades y Procampo).

Por tltimo, en cuanto a la reinscribirse, el 88.1% (IC: 81.1%
92.8%) de los asegurados sefialé que estd dispuesto a reinscribirse,
porcentaje menor al promedio nacional y que deja a Quintana Roo

en el lugar 31 en comparacién con el resto de los estados (figura

10.4).

H Cuadro 10.3
Utilizadores de los servicios del Seguro Popular segin tipo de atenciéon. Quintana Roo,
México

Frecuencia 1C95%
(N)* % Inferior (%) Superior (%)
Servicios preventivos 79 523 370 67.2
Consulta externa
Centro de Salud 12.1 80.4 735 85.9
Servicios hospitalariost 53 350 24.6 47.1
* En miles

*Incluye: Consulta externa hospital, hospitalizacién y urgencia hospitalaria
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar: México
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B Cuadro 10.4
Prescripcion de medicamentos a utilizadores del Seguro Popular: Quintana Roo,
México
Frecuencia 1C95%
(N)* % Inferior (%) Superior (%)

Si 13.5 90.1 80.2 95.3

No [.5 99 4.7 19.8

Total 15.0 100
* En miles

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Hogar México

Conclusiones

A pesar de que Quintana Roo se encuentra por debajo del promedio
nacional de afiliacién, los datos obtenidos de la encuesta muestran
que el programa atn se encuentra en fase de desarrollo en este esta-
do. Algunos componentes del mismo presentan deficiencias en las
que es necesario hacer énfasis para lograr su mejor funcionamiento;
ejemplo, de ello tiene que ver con la utilizacién de servicios pre-
ventivos los cuales representan el eje sustantivo del programa. En

el componente curativo, el acceso a los medicamentos prescritos re-
presenta uno de los indicadores clave, tanto para la poblacién como
para la propia funcionalidad del programa.
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