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Resumen ejecutivo

a Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) se realiza desde 1986 y forma parte del Sistema

Nacional de Encuestas de Salud (SNES). Para el periodo 2020-2024, esta encuesta pasé de tener
grandes tamafos de muestra con una periodicidad sexenal a un tamafio mediano con periodicidad anual,
lo anterior con el proposito de obtener estimaciones anuales a nivel regional y para que al finalizar el
2024 sea posible obtener las estimaciones a nivel estatal.

Por otro lado, debido a la pandemia por Covid-19 que enfrenta la humanidad desde el 2020, la
Ensanut incluyé un médulo para identificar el impacto de esta contingencia sanitaria en la salud y
nutricién de la poblacion mexicana, asi como para estimar -mediante muestras de suero- el porcentaje
de la poblacién que ha estado expuesta al virus SARS-CoV-2 o que ya cuentan con anticuerpos debido
a la vacunacion.

Asi pues, [a Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon Continua 2021 sobre Covid-19 (Ensanut 2021
sobre Covid-19) para el estado de Guanajuato tiene como objetivos generales actualizar la frecuencia y
distribucion de indicadores selectos de salud y nutricién de la poblacién de la entidad y estimar la sero-
prevalencia al SARS-CoV-2, ya sea por contacto con el virus o por la vacunacion. Para tal fin, durante
los meses de agosto a noviembre de 2021, el personal del operativo de levantamiento de campo de la
Ensanut obtuvo informacion de 1 090 hogares de Guanajuato, cantidad que representa a 1 656 152

hogares de la entidad.

Hogar

Dentro de los principales hallazgos, la Ensanut 2021 Covid-19 de Guanajuato mostré que la distribu-
cién de la muestra fue similar a la del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 para la entidad, en donde
se indicé un indice de masculinidad de 0.95. El 27.9% de los hogares se encontraron en localidades
rurales y 30.7% contaba con jefatura femenina. En 4.9% de los hogares usan lefia como combustible
para cocinar, 2% carece de agua potable entubada dentro de la vivienda, 1% tienen piso de tierra y
0.8% no cuentan con energia eléctrica. La escolaridad promedio de la poblacion de 15 afos y mas fue
de 11 afios; con 38.7% de la poblacion de 15 a 24 afios asistiendo a la escuela y 94.3% de 6 a 14 aios
de edad. E1 49.6% de la poblacién econémicamente activa son empleados.

En relacion con las necesidades de salud de la poblacion en los tres meses previos a la entrevista, de
3955 informantes, 22% report6 haber tenido alguna necesidad de salud, de ellos, 87% buscé atencion,
85% recibi¢ atencion, pero sélo 39% se atendi6 en los servicios publicos de salud. La principal necesidad
fue por eventos agudos (47%). E1 42% de los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y 62% del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
se atendieron en servicios privados; para la poblacion en general esta proporcion fue de 53.7%.

En el 40.9% de los hogares reportaron que al menos alguno de sus integrantes recibe algtin progra-
ma social de ayuda alimentaria, siendo en mayor proporcion la Pension para el Adulto mayor (62.6%),

seguido del Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito Judrez (15.5%) y el Programa de Abasto
Social de Leche Liconsa (7%).
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Otras de las caracteristicas estudiadas a nivel de hogar, fue la inseguridad alimentaria, en donde se
encontré que 61.3% presentaron algtn nivel de inseguridad alimentaria; siendo 37% leve, 15% mode-
rada y 9.3% severa. Ademas, por primera vez la encuesta incluye informacion sobre la inseguridad del
agua, definida ésta como la capacidad de acceder y beneficiarse de agua asequible, confiable y segura
para el bienestar y una vida saludable; se encontré que 8.2% de los hogares en Guanajuato presentaron
inseguridad de agua.

Sobre la utilizacién de servicios de salud, de 280 individuos que reportaron usarlos, 25% acudié
a un consultorio en domicilio particular de un médico privado, 24% al centro de salud u hospital de
la Secretaria de Salud (SS), 20% al IMSS, 17% a consultorio pertenecientes a farmacias (CAF), 7% en
consultorios dentro de un hospital privado y 5% en otros servicios privados. Los motivos para acudir
a ese lugar fueron principalmente la afiliacion en 31.8% vy la cercania (21.2%). A 90% de los usuarios
le recetaron medicamentos, 65% reportaron gasto en este rubro, siendo la mediana del gasto de 355
pesos. E1 92% de los que acudieron a algiin servicio indicaron que regresarian al lugar donde se atendio.

Modulo Covid-19

En el modulo Covid-19 de la encuesta, 28.6% reporto que realizaban actividad fisica o practicaban algun
deporte antes de la pandemia; de este porcentaje, 59% indico que su actividad disminuyo, siendo el grupo
de los adolescentes de 10 a 14 afios el que mostré mayor proporcion (71%). En cuanto a la percepcion
del tiempo que pasan sentados o reclinados actualmente en comparacion con el tiempo previo a la pan-
demia, cerca de una quinta parte de la poblacién reporté un incremento; esta misma cifra se encontré
para la percepcion de cambio en el tiempo frente a pantallas. En cuanto al consumo de alimentos en el
hogar se aprecian cambios muy modestos, siendo los grupos mas afectados las frutas, verduras y carnes,
con percepcién de reduccion en el consumo en el hogar en 17.9, 12.2 y 18.8%, respectivamente. Sobre
las medidas de mitigacion que los informantes en el hogar reportaron seguir siempre fueron el uso de
cubrebocas (74%), no acudir a lugares concurridos (67%) y quedarse en casa (55%). De los que no usan
cubrebocas, el principal motivo fue porque les cuesta trabajo respirar (41%); mientras que en el caso
de acudir a lugares concurridos fue comprar insumos para el hogar (40%) y para no quedarse en casa
fue por motivos de trabajo (68%). En Guanajuato, la asistencia a clases virtuales mediante plataformas
como Zoom, Skype, Google Classroom y Teams se reportd en 82.8%; en el medio rural, el medio mas usado
para tomar clases fueron los libros de texto (75%); mientras en el medio urbano fue de 53.3%. A pesar
del cambio en el semaforo de riesgo de Covid-19, sélo en 23.2% de los hogares reportaron que algunos
de sus integrantes asistian a clases presenciales. Es de resaltar que en 38.3% reportaron que la escuela
permite el ingreso a las instalaciones de personas con sintomas de gripe o resfriado. En comparacién
de los efectos de la pandemia en la economia de los hogares en el 2020, en 2021 64.7% reporté haber
aumentado sus gastos generales y 69.8% los gastos en alimentos.

En relacion con los casos positivos a Covid-19 y la cascada de atencion por este padecimiento, se
encontro que de enero de 2021 al momento de la entrevista, 9.2% se realizaron la prueba de diagnostico
de Covid-19, de ellos, 66.9% acudio a un laboratorio o unidad de atencién privada, 32.5% a un kiosko
o lugar de atencion publico y 0.6% fue con una prueba auto-aplicada. El resultado fue positivo a Co-
vid-19 en 23.8% (n=109). De esos casos positivos, 86.2% buscé atencion, 81.4% la recibio (64.7% en el
sector privado), 49.5% reporto haber tenido alguna secuela posterior a su alta médica o un mes posterior
al inicio de la enfermedad, 26.4% report6 seguir experimentando secuelas. Sobre los casos positivos a

Covid-19 y que fueron atendidos, 27.7% se atendio en un consultorio médico, 14% en el IMSS, 10% en
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el ISSSTE, 9.2% en atencién privada virtual, 9.1% en CAF, 9% en lugares de 1a SS, 7.4% en consultorios
de hospitales privados y 4.3% en urgencias de un hospital privado.

En cuanto al comportamiento de prevencion de Covid-19 en los hogares, se desea resaltar que en
32% se reportd que rara vez o nunca mantienen el confinamiento social y solo 33.6% indicaron seguir
el lavado de manos con agua y jabén por 20 segundos. En los lugares de trabajo cerca de 83.1% co-
ment6 que se mantiene el distanciamiento fisico; sin embargo, si se aprecian cambios en la proporcion
de adultos mayores que asisten a centros de trabajo, siendo este afio de 31.1 vs. 13.9% del 2020. Esto
mismo se observa en personas con enfermedades cronicas (32% en 2021 y 11.1% en 2020).

En Guanajuato, 55.4% de la poblacion mayor de 18 afos habia recibido al menos una dosis de
vacuna anti-Covid-19; siendo esta proporcion mayor a 80% en la poblacion mayor de 50 afios; en ma-
yores de 60 anos, 74.2% reportd esquema de vacunacion completo. Un porcentaje importante de los
grupos de edad que ya eran elegibles para ser vacunados y no se vacunaron fueron por causas ajenas a
su voluntad, como que no contaron con permiso por parte de sus jefes en el trabajo, se acabaron las
vacunas/no alcanzo, la fila de espera era larga, no tuvo quien lo acompanara, esto es 20% para 30 a
49 afios de edad, 25.4% para 50 a 59 aios y 11.4% para 60 y mas; mientras que aquellos que lo hacen
porque consideran que tiene efectos adversos para su salud fue de 8.9% para el grupo de 30 a 39 afos,
14% en 40-49 anos, 25% para 50 a 59 aios y 21.9% para el grupo de 60 y mas afios. La seropositividad

al SARS-CoV-2, ya sea por vacunacion o infeccion natural, fue de 62.6% en la entidad.

Salud de la poblacién de 0 a 9 anos
En cuanto a los temas de salud de la poblacion de 0 a 9 afios, se encontraron los siguientes hallazgos
relevantes. Para menores de 12 a 35 meses se encontraron esquemas de vacunacion completos entre 29.2
y el 43.8%. Sobre la atencion prenatal de las madres de menores de dos afios de edad, 83.4% indicaron
que contaron con un control adecuado de minimo cinco consultas y 95.9% tuvieron un parto atendido
por personal del area médica.

Sobre la atencion de la salud de nifias(os) menores de cinco afios, 68.3% habia sido llevado al menos
a una consulta del nifio(a) sano(a) en su vida y 32% conto con una evaluacién de Desarrollo Infantil
Temprano (DIT). Mientras que cerca de 95% de las nifias(os) que acudieron a consulta fueron pesados
y medida su talla, de las nifias(os) de 6 a 59 meses, solo 55% recibieron suplementos de hierro y sélo
39.5% tuvieron deteccion de anemia. Sobre la educacion de esta poblacion, 40.6% de la poblacion de
36 a 59 meses asiste a educacion preescolar, la principal razon de la no asistencia a este nivel educativo
fue que estd muy pequeio(a) (76%). En la poblacion de 24 a 59 meses de edad se estimé una prevalencia
de DIT adecuado en 80.6%; ademas, la calidad del contexto de la poblacién menor de cinco afios nos
muestra que el porcentaje con participacién en cuatro o mas actividades de estimulacion y aprendizaje
es de 73.4%, 35% cuenta con al menos tres libros infantiles, 91.1% juegan con juguetes de manufactura
o comprados en tiendas, 72.6% con objetos del hogar o encontrados fuera de ély 35.2% con juguetes
caseros. Es de suma relevancia la cifra de 48% de las nifias y nifios de este grupo de edad que son disci-
plinados con algtin método violento fisico o psicoldgico. La prevalencia de enfermedad diarreica en las
dos semanas previas a la entrevista en menores de cinco anos fue de 11.2%; mientras que de infeccion
respiratoria aguda fue de 17.3%.

Ademis, en poblacién menor de 10 afios se identifico que 3.1% sufrio alguna lesion provocada por
un accidente en los tltimos 12 meses, el tipo de accidente mas frecuente fueron caidas (77.9%) siendo

el hogar el lugar donde mas se presentan los accidentes de este grupo de edad (66.7%). Finalmente, en
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cuanto a la prevalencia de dificultad funcional en poblacién de 2 a 17 afos, se encontrd que existen

dificultades en al menos un ambito (10.4%).

Salud de la poblacién adolescente de 10 a 19 anos

Dentro de los factores de riesgo para la salud de esta poblacion se encontré que la prevalencia de consumo
actual de tabaco fumado en la poblacion de 10 a 19 afos fue de 5.1%; 1.7% indicé consumo diario. El
6.1% fueron exfumadores y 88.8% nunca han fumado. La prevalencia de consumo actual de alcohol
en este grupo de edad fue de 25.3%, 6.8% reporto el consumo con frecuencia mensual y el consumo
excesivo se encontro en 4.1%.

Sobre la salud sexual de esta poblacién se encontrd que 88.2% reportd haber escuchado hablar
de algtin método anticonceptivo, pero solo 24% identifica que el condén masculino es util para evitar
un embarazo o una infeccién de transmision sexual. El 21.6% de los adolescentes de 12 a 19 afios de
Guanajuato han iniciado vida sexual. El 27.5% reportd no haber usado algin método anticonceptivo
en su primera relacion sexual, cifra similar se encontré para la tltima relacion sexual.

La poblacion adolescente que reporto algtin dafio a la salud por accidentes en los 12 meses previos a
la entrevista fue de 4.7%, el tipo de accidentes mas frecuentes fueron caidas con 50.3 y 18.6% fueron

accidentes viales y los lugares donde se registraron los accidentes fueron la via publica (36.6%), en su

hogar (22.7%) y su trabajo (19.2%).

Salud del adulto de 20 anos 0 mas

La cobertura de vacunacion contra sarampion y rubéola en adultos de 20 a 39 anos fue de 40.8% segiin
la cartilla nacional de salud; mientras que de tétanos y difteria en los adultos de 20 a 59 afos fue de
76.5%. En cuanto a otros factores de riesgo como la deteccion oportuna de padecimientos crénicos, se
resalta que solo 28.2% de las mujeres de 20 afios o mas de Guanajuato se realizaron el Papanicolaou
para la deteccién de cdncer cervicouterino durante el aio previo a la entrevista y 19.8% se realizé una
exploracion clinica de senos. Los adultos de 20 afios y mas que acudieron a deteccion de diabetes e
hipertension fueron 12.1y 10.2%, respectivamente. Todas estas proporciones son menores a las regis-
tradas en la Ensanut 2012 y 2018. La prevalencia de consumo actual de tabaco fumado en la poblacién
adulta fue de 19.8%, el consumo diario se encontré en 12.4%, 20.3% son exfumadores y 59.9% nunca
han fumado. En relacion con la prevalencia de consumo de alcohol en esta poblacion fue de 52.6%,
20.0% reportd una frecuencia de consumo mensual y la prevalencia de consumo excesivo con frecuencia
mensual se encontré en 10.8%.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva de la poblacién adulta del estado de Guanajuato, 88.7%
reporto haber iniciado vida sexual, 46.4% no utilizé algin método anticonceptivo en la tltima relacion
sexual. En salud materna, se encontré que 83.9% de las mujeres de 20 a 49 anos de la entidad sefa-
laron haber estado alguna vez embarazadas, 100% recibié atencién médica con el ultimo hijo nacido
vivo; siendo las principales medidas la deteccion de sifilis (71%) y VIH (84%) y la prescripcion de 4cido
folico (100%); el porcentaje de cesireas fue de 46.5%, cifra superior a lo recomendado por la OMS y
la NOM-007. A 74.9% de estas mujeres les proporcionaron algiin método anticonceptivo.

El 5.1% de los adultos de 20 afios 0 més presentaron dafios a la salud por accidentes en el afio
previo a la entrevista, el grupo de edad m4s afectado fue el de 40 a 49 afios (30.3%). El tipo de accidente
mds reportado fueron las caidas (41.2%) y accidentes viales (30.1%); y el lugar mas reportado fue la via

publica (30.3%).
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El 15.2% de los adultos de 20 afios 0 mas presentaron sintomatologia depresiva moderada o severa.
El 7.5% de la poblacién mayor de 18 afios mostré alguna dificultad de funcionamiento en al menos un
dominio.

En cuanto a la prevalencia de enfermedades cronicas por diagnostico médico previo se encontréd
22.3% para obesidad, 8.8% para diabetes (26.3% en adultos de 60 afios y mas), hipertension con
18.3%, 14% para enfermedad renal, hipercolesterolemia en 36.3% en el 34.4% de la poblacién que se

ha realizado alguna prueba de determinacion de colesterol y triglicéridos.

Nutricion

Para los menores de 36 meses de la entidad, en 79.9% se report6 lactancia a libre demanda, 60.8% eran
alimentados con formula infantil y 59% ademds eran amamantados. En 81.3% se encontré la diversidad
alimentaria minima y 71.3% tenia consumo de alimentos ricos en hierro.

En menores de cinco afios del estado de Guanajuato se encontré una prevalencia de 8% para baja
talla, 1.3% de emaciacion, 5.1% de bajo peso y 5% presentaron sobrepeso y obesidad. Para la poblacién
escolar de 5 a 11 afos la prevalencia de sobrepeso més obesidad fue de 41%. En la poblacion de 1 a 4
anos de edad se reportd un consumo habitual de bebidas endulzadas (86%) y botanas (60.9%), cifras
muy cercanas o incluso mayores que algunos alimentos saludables como lacteos (67.8%) y frutas (59.9%).
Para los escolares de 5 a 11 afios, la proporcion que consumié bebidas endulzadas fue de 96% y 67.6%
botanas dulces y postres; mientras que 77% consumia agua de manera habitual.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién de 12 a 19 afios se encontré en 41.6%, lo
cual resulta compatible con el porcentaje de adolescentes que reportaron consumir bebidas endulzadas
de manera habitual (94.8%), proporcion que resulta mayor a la encontrada para agua (66.8%).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion de 20 afios y mas de la entidad se encontro
en 73% y la de hipertension arterial total de 41.3% para hombres y 58.6% considerando el hallazgo
en encuesta y el diagndstico médico previo; es de resaltar que 42.3% de los hipertensos encontrados
en localidades rurales no contaban con diagnéstico médico previo. En cuanto al consumo de grupo
de alimentos de manera habitual se encontré que una importante proporcién consume alimentos no

recomendables como las bebidas endulzadas (86.8%).



Presentacion

a Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) es un insumo primordial para la planeacién

de los programas y estrategias del sector salud y otras instancias tanto gubernamentales como no
gubernamentales.

Hasta el afio 2018 se habian realizado cuatro encuestas con una periodicidad de seis afios, sin embar-
go, a partir del afio 2020 la Ensanut se empezo a desarrollar de manera continua con una periodicidad
anual, lo que se traduce en que cada afio habra operativos de campo para recabar informacion, con el
fin de que a lo largo del periodo 2020-2024 se genere informacion que permita, al final del periodo,
contar con variables relevantes sobre salud, nutricién y sus determinantes y sobre el desempefio del
sistema de salud para los &mbitos nacional, urbano y rural, regional y estatal.

La Ensanut Continua tuvo su primer levantamiento en el afio 2020, la cual, ante la grave situacion

derivada de la pandemia de Covid-19, enfocé sus esfuerzos al estudio de varios aspectos relacionados con
la pandemia de Covid-19, aunado a un conjunto minimo de indicadores de salud, nutricién y desempe-
o del sistema de salud. Uno de los objetivos principales fue estimar la seroprevalencia de anticuerpos
contra SARS-CoV-2 en la poblacion e identificar factores asociados; ademas describir el conocimiento
de la poblacion sobre las medidas de mitigacion promovidas por el Gobierno y examinar la cobertura,
utilizacion y calidad percibida de los servicios de salud ante la emergencia del Covid-19.
La Ensanut 2020 sobre Covid-19 obtuvo informacién de una muestra nacional probabilistica, represen-
tativa de nueve regiones del pais, las cuales fueron definidas mediante la unién de estados contiguos
y buscando que las regiones tuvieran un tamano de poblacion similar. La poblacion objetivo de la
encuesta considero a todos los habitantes de las viviendas particulares habitadas y por razones de tipo
operativo se excluyeron a los habitantes de viviendas colectivas, como instalaciones militares, carceles,
conventos, hoteles o asilos; ademas, se excluyeron las areas que no fue posible visitar, principalmente
por motivos de seguridad.

En el 4mbito nacional, la Ensanut 2020 sobre Covid-19 obtuvo una muestra efectiva de 10 217

hogares de las nueve regiones del pais, lo cual permitié contar con estimaciones precisas de la mayor
parte de los indicadores planteados. Para el estado de Guanajuato, la tnica entidad federativa que
comisiono al Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) la obtencion de informacion en una muestra
representativa del estado en zonas urbanas y rurales, el tamafio de muestra fue de 1 138 hogares.
Para el afio 2021, la Ensanut obtuvo informacién sobre la situacion de indicadores selectos de salud y
nutricién en la poblacién mexicana, ademas de informacion relacionada al médulo emergente sobre la
epidemia por Covid-19, debido a que la pandemia atin continta. Se obtuvieron datos en una muestra
nacional de 12 619 hogares y para el estado de Guanajuato el tamafio de muestra efectiva fue de 1 090
hogares.

El objetivo de la Ensanut 2021 sobre Covid-19 fue actualizar el panorama sobre la frecuencia,
distribucion y tendencias de las condiciones de salud y nutricién y sus determinantes y examinar la
respuesta social organizada de la poblacion frente a estos problemas, incluyendo la cobertura y calidad

de los servicios de salud, la cobertura de los programas prioritarios de prevencion en salud y alimen-
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tacion en los ambitos nacional, por entidades federativas, para zonas urbanas y rurales y por estratos
socioecondémicos. Un segundo objetivo fue la medicién de la respuesta inmune a SARS-CoV-2 en la
poblacion mexicana, ademds de los factores asociados a dicha respuesta y la experiencia de la poblacion
en relacion con la vacunacion contra Covid-19.

En este informe se presentan los principales indicadores de la Ensanut 2021 para el estado de
Guanajuato, lo cual permite dar seguimiento puntual al comportamiento de los indicadores de salud
y nutricion que se presentan en el estado e ir conformando un panorama de la salud y nutricién de la
poblacion guanajuatense al terminar el primer ciclo de Ensanut Continua 2020-2024.

Finalmente, agradezco a las autoridades estatales su interés y apoyo para poder llevar a cabo la
Ensanut 2021 sobre Covid-19 para Guanajuato y el aporte de los recursos correspondientes para poder
obtener una muestra que permita la representatividad estatal. De igual forma, me permito hacer patente
el reconocimiento a la poblacion guanajuatense que respondio a la encuesta y nos brindé su tiempo, lo

que nos permitio obtener la informacién requerida.

Dr. Juan Angel Rivera Dommarco
Director General
Instituto Nacional de Salud Publica



Metodologia

Antecedentes

La Ensanut Continua 2020-2024 forma parte del Sistema Nacional de Encuestas de Salud (SNES),
creado por la SS en 1986 con la primer Encuesta Nacional de Salud (Ensa). El SNES tiene como
objetivo obtener informacion periodica y confiable del estado de salud y nutricion de la poblacién
en México, asi como documentar el desempefio del Sistema Nacional de Salud. A m4s de 30 afios su
creacion, el SNES engloba mas de 20 encuestas nacionales entre las que se encuentran: las Encuestas
Nacionales de Salud de 1986, 1994 y 2000, las Encuestas Nacionales de Nutricién de 1988 y 1999 y
las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion de 2006, 2012, 2016 y 2018.

La Ensanut Continua tiene como plan visitar anualmente, durante el periodo 2020-2024, todas
las entidades federativas del pais para lograr dos objetivos: obtener estimaciones regionales anuales y
obtener estimaciones estatales al finalizar el 2024. La Ensanut Continua representa un cambio en el
diseiio de las Ensanut: pasar de grandes encuestas con periodicidad sexenal a encuestas medianas con
periodicidad anual. La decision de transitar a la nueva Ensanut Continua tiene como ventaja generar
anualmente promedios moviles de las estimaciones estatales y estimaciones regionales de los principa-
les parametros de salud. En consecuencia, la Ensanut Continua permitird estimar las tendencias en
el estado de salud y nutricion de la poblacién, asi como monitorear anualmente los resultados de los
programas y politicas nacionales dirigidos a mejorar la provision de servicios de salud, tanto preventivos
como curativos.

En este afto 2021, debido a la contingencia sanitaria que se atraviesa a causa de la pandemia por
el virus SARS-CoV-2, la Ensanut 2021 sobre Covid-19, ademas de actualizar el panorama sobre la
frecuencia, distribucion y tendencias de las principales condiciones de salud y nutriciéon, mantiene
un modulo especifico Covid-19 que estimara la seroprevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2, a
través del analisis de una muestra de sangre capilar. Esta determinacién permitird estimar el porcentaje
de la poblacién con posible infeccién por SARS-CoV-2 y/o que ha sido vacunada contra Covid-19.
Ademas, se estudiara la experiencia y los cambios debido a la pandemia como el comportamiento,
seguridad alimentaria, alimentacién, actividad fisica y atencién a la salud de la poblacién.

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

Para lograr su objetivo, la Ensanut 2021 sobre Covid-19 obtuvo respuesta de 1 090 hogares en el
estado de Guanajuato.
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Obijetivos

Los objetivos de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato son los siguientes:

Generales

Las unidades de anélisis definidas para la Ensanut Continua Covid-19 son las siguientes:

Actualizar el panorama sobre la frecuencia, distribucion y tendencias de indicadores selectos
sobre condiciones de salud y nutricion en el estado de Guanajuato.
Estimar la seroprevalencia a SARS-CoV-2 en poblaciéon guanajuatense por haber estado en

contacto con el virus o por la vacunacion e identificar sus factores asociados.

Especificos

Evaluar la cobertura sobre la aplicacion de la vacuna contra SARS-CoV-2 en el estado de Gua-
najuato.

Examinar la respuesta social organizada frente a los problemas de salud y nutricién de la po-
blacién, en particular, examinar la cobertura, utilizacion y calidad percibida de los servicios de
salud ante la emergencia del Covid-19 en el estado de Guanajuato.

Determinar el estado de nutricion de Ia poblacion en el estado y cuantificar la magnitud, dis-
tribucion y tendencias de la desnutricion y de la obesidad.

Cuantificar las prevalencias y distribucion de enfermedades cronico-degenerativas en los adul-
tos guanajuatenses.

Estudiar factores ambientales, socioeconémicos y culturales determinantes del proceso salud-
enfermedad, incluyendo patrones dietéticos y otros relacionados con estilos de vida en la po-
blacion de Guanajuato.

Estudiar las practicas de alimentacion infantil (lactancia materna y alimentacién complemen-

taria) en menores de 36 meses del estado.

Unidades de andlisis

Las unidades de analisis definidas para la Ensanut 2021 sobre Covid-19 son las siguientes:

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

Utilizadores de servicios de salud. Son las personas del hogar que recibieron atencion ambu-
latoria en los tres ultimos meses a la fecha de la entrevista por necesidad de salud a cualquier
sintoma que generd malestar fisico u emocional en el entrevistado, ademas de consultas pro-
gramadas y servicios de medicina preventiva.

Preescolares. Son los habitantes del hogar, nifios y nifias, con edades de 0 a 4 afos.

Escolares. Son los habitantes del hogar, nifios y nifias, de 5 a 9 afios.

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

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

La Ensanut 2021 sobre Covid-19 tiene un disefio de muestra probabilistico, estratificado y por con-
glomerados que permite hacer inferencias estadisticas sobre la seroprevalencia de SARS-CoV-2 en la
poblacion de nueve regiones geograficas de México que fueron definidas mediante la union de estados
contiguos y priorizando que las regiones tuvieran un tamafio de poblacion similar. Estas regiones fueron:
Pacifico-Norte, Frontera, Pacifico-Centro, Centro-Norte, Centro, Ciudad de México, Estado de México,
Pacifico-Sur y Peninsula (cuadro 1). Ademas, mediante una sobremuestra en el estado de Guanajuato,

también es posible hacer inferencias utiles sobre este estado.

B Cuadro 1
Definicion de regiones geograficas
Region Estados d:::ebtl‘at:ij:n
Pacifico-Norte Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa, Sonora 9%
Frontera Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas 12%
Pacifico-Centro Colima, Jalisco, Michoacéan 11%

Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Querétaro,

Centro-Norte San Luis Potosi, Zacatecas 13%
Centro Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz 10%
Ciudad de México Ciudad de México 8%
Estado de México Estado de México 14%
Pacifico Sur Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla 13%
Peninsula Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan 10%

Para el estado de Guanajuato, que pertenece a la region Centro-Norte, se asign6 una sobre-muestra

para obtener al menos 1 000 entrevistas completas de hogar (tamafio de muestra minimo por region).

Marco de muestreo

El marco de muestreo de las unidades primarias de muestreo (UPM) es un listado de AGEB (Areas Geo-
estadisticas Basicas) construido a partir de las AGEB definidas por el Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica (Inegi). Las AGEB rurales del Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 se utilizaron para formar
conglomerados de las localidades rurales del Censo de Poblacién y Vivienda de 2020; por otra parte, en

las localidades urbanas se usaron las AGEB del Censo 2020 como conglomerados de manzanas urbanas.

Seleccion de unidades primarias de muestreo

Las UPM se clasificaron en tres estratos a partir del tamafio de la localidad: rural, urbano y metropo-

litano (cuadro 2).
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Las UPM se seleccionaron con probabilidad proporcional a su poblacion y el nimero de UPM que

se asignd a los estratos fue proporcional a la poblacion del estrato.

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

Seleccion de unidades secundarias de muestreo

El esquema de seleccion dependié del tipo de estrato. En las UPM de los estratos urbano y metropo-
litano, se seleccionaron cinco manzanas con probabilidad proporcional a la poblacion en la manzana;
luego, en cada manzana seleccionada se realizd una selecciéon de seis viviendas utilizando un muestreo
sistemdtico con arranque aleatorio, el cual se realizo en campo por el equipo de cartografia (ajeno al
equipo de entrevistadores).

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

muestreo aleatorio simple.

Seleccion de personas dentro de las viviendas

La seleccion de personas dentro de las viviendas consté de dos etapas. En la primera etapa los habitantes
se estratificaron en seis grupos de edad y se aplicaron los procedimientos de muestreo descritos en el
cuadro 3; adicionalmente, se seleccion6 una submuestra de los utilizadores de servicios de salud que
recibieron atencion médica ambulatoria en los ultimos tres meses.

Luego, en una segunda visita al hogar, los cuestionarios de nutricion se aplicaron con las siguientes
fracciones de muestreo a las personas seleccionadas (adultos, adolescentes, preescolares, escolares): an-
tropometria (100% en personas de 0 o més afios), frecuencia de consumo de alimentos (100% en nifios
1-4 afios, 30% en el resto de las edades), obtencién de muestras de sangre venosa (33% en adultos de
20 afios y mas), obtencion de muestras de sangre capilar (90% en personas de 1+ afios), etiquetado de
alimentos empaquetados (en adultos de 20 afios y mas) y practicas de lactancia materna y alimentacién
complementaria (100% de los nifios 0 a <3 afios).
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H Cuadro 3
Grupos de seleccion de individuos
Grupo de seleccion Descripcion Fraccion de muestreo
Pre-escolar Nifios de 0 a 4 afios Todos
Escolar Nifios de 5 a 9 afios Uno por hogar
Adolescentes Adolescentes de 10 a 19 afios Uno por hogar
Adultos 20-34 Adulto de 20 a 34 afos Uno por hogar, en 80% de los hogares
Adultos 35-49 Adulto de 35 a 49 afos Uno por hogar, en 80% de los hogares
Adultos 50+ Adulto de 50 afios y mas Uno por hogar, en 80% de los hogares

Personas que fueron atendidas por
alguna necesidad de salud durante
los Ultimos 3 meses.

Utilizador de servicios
de salud

En 50% de los hogares se selecciond hasta
dos utilizadores

Tamaino de muestra

La Ensanut 2021 sobre Covid-19 tiene dos objetivos: estimar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 y acu-
mular informacion para realizar estimaciones estatales al finalizar el ano 2024. El tamafio de muestra

en mediciones de seropositividad se calculé mediante la siguiente formula:

p(I -p)

n=22 T deff

Donde n= es el nimero de muestras de sangre capilar, p= es la seroprevalencia a estimar (23%); Z= 1.96
es el cuantil 97.5% de una distribucion normal, 8 es la semiamplitud (0.055) del intervalo de confianza
y el efecto de disefio (deff) es 4.18, el cual se interpreta como el ntimero de unidades colectadas por un
procedimiento de muestreo especifico que son equivalentes, para propositos de estimacion, con una
unidad colectada mediante muestreo aleatorio simple. La prevalencia de 23% y el deff se estimaron de
la Ensanut 2021 sobre Covid-19. Entonces, con base en los parametros descritos se obtiene un tamano
de muestra de 949 mediciones por region.

Por otra parte, se asign6 un tamano de muestra de 1 000 entrevistas de hogar completas al estado
de Guanajuato, la Ciudad de México y el Estado de México, para tener resultados comparables con el
namero de entrevistas de hogar completas obtenidas en la Ensanut 2021 sobre Covid-19: Ciudad de
Meéxico (1 163), Estado de México (967) y Guanajuato (1 138).

Una vez determinados el numero de hogares con entrevista completa (m=1 000) de hogar por estado
y el numero de muestras de sangre capilar (n), se asumi6 una tasa de respuesta (R=52%) y se estim¢ el

promedio de personas seleccionadas por hogar (K=2.216); entonces, se determino la fraccion de muestreo

(f=0.9) para garantizar mas de 949 mediciones de seropositividad a SARS-CoV-2 (m*K*R*f =1 045).
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Alcance

El diseno de muestra de la Ensanut 2021 sobre Covid-19 para el estado de Guanajuato tiene diferencias
con el disefio de otras encuestas realizadas por el INSP (Ensanut 2018, Ensanut 2012, Ensanut 2006), pero
las estimaciones definidas sobre regiones geograficas (localidades rurales, localidades urbanas, estados,
municipios) son comparables porque el muestreo es probabilistico y las preguntas de las encuestas son
comparables. Por otra parte, en la Ensanut 2021 sobre Covid-19 estan presentes las variables de la poses-
tratificacion sociodemogréfica de hogares usada en las publicaciones de Ensanut desde 2006; entonces,
serd posible hacer comparaciones de pardmetros condicionados por el posestrato socioecondémico usado
en otras encuestas. Respecto a la incertidumbre de las estimaciones presentadas, todas las estimaciones
son inciertas debido al error de muestreo, es decir, a la obtencion de conclusiones a partir de un subcon-
junto de poblacion (muestra). El error de muestreo de cualquier estimador puede ser cuantificado por un
intervalo de confianza y en este informe no se incluyeron todos los intervalos de confianza dada la gran
cantidad de estimaciones reportadas; sin embargo, pueden ser calculados a partir de las bases de datos
de la encuesta. Adicionalmente, es importante sefialar que dada la cantidad de intervalos de confianza
que se presentan, existe una posibilidad de que algunos de ellos sean equivocados en el sentido de no
incluir el pardmetro. También, se desea enfatizar que algunos intervalos de confianza pudieran no ser
de utilidad préctica para los tomadores de decisiones, especialmente, si lo intervalos son muy amplios,

lo que es mds probable que suceda en parametros estimados con pocas observaciones.

Logistica de campo

Se conformaron 15 equipos de trabajo a nivel nacional, integrados por encuestadores y los antropo-
metristas, supervisores y operadores de vehiculos. Cada integrante de los equipos fue capacitado y
estandarizado en la aplicacion de cuestionarios y mediciones bioldgicas para garantizar la calidad de los
datos recabados. El estado de Guanajuato fue visitado por ocho de estos grupos de trabajo.

El operativo de campo tuvo tres fases: 1) trabajo de cartografia, realizada en el mes de julio; 2)
aplicacién de los cuestionarios del componente de salud durante agosto y septiembre, y 3) aplicacién
de cuestionarios del componente de nutricién y obtencion de mediciones de antropometria y muestras
bioldgicas (peso, talla, muestras de sangre) de finales de agosto a mediados del mes de noviembre.

El grupo de cartdgrafos recorrio las AGEB seleccionadas para realizar mapas v listados de viviendas
en las dreas seleccionadas (manzanas, localidades); ademds, mediante la operacién de un programa de
computo, los cartégrafos seleccionaron de los listados de viviendas a las viviendas que serian visitadas
por los entrevistadores.

Posteriormente, el procedimiento en cada hogar fue el siguiente para el componente de salud:

1. Los encuestadores se presentaron y brindaron informacién sobre la encuesta para solicitar el con-
sentimiento informado de todos los participantes, o sus padres o tutores.
2. Seaplico el cuestionario del hogar a un informante de 18 o mas afios. Con la informacion obtenida

sobre los integrantes del hogar, se eligio de manera aleatoria a las personas por grupo de edad para
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la aplicacién de los cuestionarios individuales de salud y de utilizadores de servicios de salud. En el
caso de los y las seleccionados(as) menores a 10 afios, las preguntas fueron formuladas a sus padres
o tutores. Para el resto de los grupos de edad, el cuestionario se aplicé directamente a la persona
elegida.

3. Finalmente, en el componente de nutricion llevado a cabo en una posterior visita a los hogares
seleccionados, se realizaron las mediciones antropométricas, de tensién arterial y obtencion de las
muestras de sangre capilar (casual).

4. En unavisita posterior al hogar se recolectaron las muestras de sangre venosa (en ayuno) a los adultos
seleccionados de la submuestra de hogares de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato.

5. Ademass, se aplicaron a los integrantes seleccionados los cuestionarios correspondientes a cada edad
para frecuencia de consumo de alimentos, etiquetado de alimentos empaquetados y practicas de

lactancia materna y alimentacién infantil.

La informacion recolectada fue recabada mediante dispositivos electrénicos moviles (tabletas) con
sistema operativo Android y se emple6 un sistema de captura y validacién desarrollado en el lenguaje
CS-Pro 4.0. Adicionalmente, se utilizaron dos sistemas para la administracion de la informacion recolec-
tada: el sistema Csweb para transferir datos desde dispositivos Android a un servidor donde se integro
la informacion y el sistema de reportes de la Direccion de Encuestas para realizar tabulados de avance

en tiempo real.



Hogar

1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los integrantes

La salud esta relacionada con los diferentes elementos ambientales que rodean al ser humano y estos
pueden ser tanto fisicos como bioldgicos. El medio ambiente en el que viven las personas y el tipo de
vivienda que habitan juega un papel fundamental para la conservacion de la salud. De ahi que tener
conocimiento sobre las caracteristicas de la vivienda y el tipo de servicios de salud a los que tienen acceso
permite generar un panorama sobre la exposicion a riesgos en el que se encuentra la poblacion, y por

ende, sus condiciones de vida.
Poblacion

Durante el levantamiento del trabajo de campo de la Ensanut 2021 sobre Covid-19 para el estado de
Guanajuato se obtuvo informacién de 1 090 hogares, los cuales representan 1 656 152 hogares del
estado de Guanajuato. El promedio de individuos que habitan estos hogares fue de 3.6, representando
a 5 931 513 habitantes de Guanajuato, siendo 48.6% (IC95%: 46.8,50.4) hombres y 51.4% (IC95%:
49.6,53.2) mujeres (figura 1.1.1). Estos datos son similares a lo reportado en el Censo de Poblacién y
Vivienda 2020 (48.6% hombres y 51.4% mujeres),! con un indice de masculinidad de 0.95, mismo dato
reportado en la Ensanut 2018% y en la Ensanut 2020 sobre Covid-193 a nivel estatal. En estos hogares se
identifico que la jefatura del hogar corresponde en 30.7% a las mujeres, porcentaje ligeramente mayor
con respecto a la Ensanut 2020 sobre Covid-19, Guanajuato (29.2%).?

M Figura 1.1.1 Pirdmide poblacional ponderada (poblacién por 100 000). Guanajuato, México, Ensanut
2021 sobre Covid-19
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En el cuadro 1.1.1 se muestra la distribucion de los hogares segtin la localidad, lo que permite observar

un mayor nimero de hogares entrevistados en localidades urbanas (72.1%).

BN Cuadro 1.1.1
Numero de hogares por tipo de localidad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Hogares
Tipo de localidad %
Muestral Expandido

Urbano 755 1194 609 72.1(69.2,74.9)
Rural 335 461 542 27.9(25.1,30.8)
Total 1090 1656 152 100

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Educacion

En lo que respecta a la educacion, se identificd que 94.3% (IC95%: 91,96.5) de los nifios de 6 a 14
afnos asistia a la escuela, cifra ligeramente menor que lo reportado en la Ensanut 2020 sobre Covid-19,
Guanajuato (96.6%);* mientras que entre los individuos de 15 a 24 afios este porcentaje fue de 39.4%,
cifra practicamente igual con respecto a la Ensanut 2020 sobre Covid-19, Guanajuato (38.7%).> El
promedio de afios completos de escolaridad en los individuos de 15 afios o mas en Guanajuato fue de
11 afos, mismo que lo reportado en la Ensanut 2020 sobre Covid-19° y mayor que lo reportado en la
Ensanut 2018, Guanajuato (8.8 aios).? Asimismo, 0.3% de la poblacién de cinco afios 0 més habla una
lengua indigena, de la cual 90% hablaba también espafiol.

Vivienda

Al observar la informacion de vivienda, se encontrd que 1.0% de ellas tienen piso de tierra y 0.8% no
tienen luz eléctrica. Son cifras mayores a lo reportado en la Ensanut 2018 a nivel estatal, 0.7 puntos

porcentuales (pp) y 0.5 pp, respectivamente y muy parecidas a las de la Ensanut 2020 sobre Covid-19.?

M Figura 1.1.2 Caracteristicas de la vivienda. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

%

7
6.1%

6
: “we o, 9%

4.2%

3 2.6%

2 11%
L% 08%

1 0.4%
0.3% 0.3%

Piso de tierra Sin energfa eléctrica Sin cocina como Material combustible para
cuarto exclusivo cocinar, diferente a gas o

2018 2020 2021 electricidad



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Hogar ® GUANAJUATO

El 4.6% no tiene un cuarto para cocinar y 4.9% de los hogares usan lefia o carbon como combustible
para cocinar, cifras también mayores, en comparacién con la Ensanut 20182 a nivel estatal (2.0 y 2.7%,
respectivamente) (figura 1.1.2). Referente a la tenencia de la vivienda, 73.5% refiri¢ que algtin integrante
del hogar es propietario de la vivienda. El1 89.0% tiene una conexion de drenaje a la red publica, aunque
se encontrd que 0.8% auin no tiene ningun tipo de drenaje. E1 80.3% tiene agua entubada dentro de la

vivienda, 17.8 % sélo en el terreno de su vivienda y 2.03% carece de agua entubada.

Ocupacion laboral

En cuanto a la ocupacion laboral de la semana previa a la entrevista, poco mas de la mitad de la pobla-
cion entrevistada refirié haber trabajado al menos una hora (51.8%), 8.2 pp por arriba de lo reportado
en la Ensanut 2020 sobre Covid-19. La principal ocupacién fue ser empleado (49.6%) seguido de ser

trabajador por su cuenta (figura 1.1.3).

M Figura 1.1.3 Ocupacion laboral durante la semana pasada. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre
Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

1.2 Necesidades de salud y cascada de atencion

Cascada de atencion
La cascada de atencion permite saber qué proporcion de la poblacién que tuvo alguna necesidad de
salud en los tltimos tres meses busco atencidn, qué proporcion fue atendida y qué proporcion se atendio
en servicios publicos. La encuesta nos permite conocer motivos de no busqueda de atenciéon y razones
por no haber sido atendido.

En la figura 1.2.1 se presenta la cascada de atencion. De 3 955 individuos entrevistados, 22% reportd
haber tenido una necesidad de salud, de éstos 87% buscé atencion, 85% fue atendido y sélo 39% se

atendio en servicios publicos.
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M Figura 1.2.1 Cascada de atencion en servicios publicos de la poblacién que reportd tener una nece-
sidad de salud en 2021. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

La figura 1.2.2 muestra la distribucion de las necesidades de salud reportadas. El 47% correspon-
den a eventos agudos, 22% a enfermedades cronicas, 10% a servicios preventivos, 11% a enfermedades
agudas no infecciosas, 6% dolor, 3% cirugias y 2% salud mental.

La figura 1.2.3 muestra el lugar donde se atendi6 la poblacion que reporté una necesidad de salud.
El 27% se atendio en consultorios en domicilio particular de médico privado, 24% en clinicas u hos-
pitales de la SS, 20% en el IMSS, 15% en CAF, 5% en consultorio dentro de un hospital privado, 2%
en ISSSTE y el resto en otros privados.

De la poblacion que no busco atencién por la necesidad de salud reportada destaca que 73% reporta
que considerd que “no era tan grave”, 5% que “es caro o no tenia dinero”, 5% “no tuvo tiempo” como
los mas importantes (cuadro 1.2.1).

La figura 1.2.4 muestra la distribucion de la derechohabiencia (primera columna), contrasta la

derechohabiencia con el lugar donde fue atendido por la necesidad de salud reportada y muestra la

B Figura 1.2.2 Distribucién de las necesidades de salud reportadas (n=894). Guanajuato, México, Ensa-
nut 2021 sobre Covid-19
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M Figura 1.2.3 Lugar donde se atendio por la necesidad de salud reportada (n=755). Guanajuato, Méxi-
co, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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BN Cuadro 1.2.1
Motivos de no busqueda de atencion (n=128). Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Motivo Porcentaje
Decidié que no era necesario buscar atencién porque no era tan grave 73%
Es caro/No tenia dinero 5%
No tuvo tiempo 5%
Me programaron la cita 4%
No habia servicio en el horario en que lo necesitaba 4%
Estd muy lejos el lugar mas cercano donde se brinda atencién 2%
No hay en dénde atenderse 2%
Otro 2%
El tiempo de espera para pasar a consulta, por lo comun, es muy largo 1%
Miedo a contraer Covid-19 /Miedo a salir de casa 1%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

distribucion del lugar donde se atendi6 (tltima columna). El 35.1% son derechohabientes del IMSS,
5.5% tiene ISSSTE, 59.3% no tienen seguridad social y 0.1% esta afiliado a otros servicios publicos
como Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de Marina (Semar) o Secretaria de la Defensa Nacional
(Sedena). Destaca que una proporcion importante de la poblacion derechohabiente se atendi6 en servi-
cios privados. Para derechohabientes del IMSS, 42% fueron atendidos en servicios privados y 62% para
derechohabientes del ISSSTE. En el caso de la poblacion sin derechohabiencia que incluye aquellos que
reportaron haber sido afiliados al Seguro Popular (SP) en 2018, que se atienden en unidades de la SS,
60% se atendi6 en servicios privados. En total, 53.7% de la poblacién se atendio en el sector privado

y 46.3% en el sector publico.
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B Figura 1.2.4 Derechohabiencia versus lugar donde se atendié (n=755 individuos atendidos). Guanajuato, México,
Ensanut 2021 sobre Covid-19
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1.3 Apoyo de programas sociales

Se recabo informacion de los programas sociales de ayuda alimentaria mediante la aplicacién de un
instrumento disefiado para dicho fin. En el hogar, se pregunté al informante seleccionado si algun
miembro del hogar recibia algiin apoyo de cualquier programa de ayuda alimentaria, fuera o no gu-
bernamental. En caso de que la respuesta fuera afirmativa se solicité informacion especifica sobre los
programas y beneficios que recibian.

Los programas sociales de ayuda alimentaria pueden consistir en transferencias monetarias, como
es el caso de la pension para adultos mayores o el Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito
Juarez; distribucion de alimentos, como las despensas, o desayunos escolares frios; el subsidio a alimentos
como la leche Liconsa; y la alimentacion a través de comedores, tal como es el caso del Programa de
Alimentos Escolares (modalidad desayunos calientes) o las Cocinas Populares.

Adicionalmente, se obtuvo informacion de la afiliacion al Instituto de Salud para el Bienestar
(Insabi).

Se obtuvo informacion de 1 090 hogares que representan a 1 656 151 hogares de Guanajuato. De
estos, 40.9% informaron recibir al menos algin programa social de ayuda alimentaria. EI 32.8% recibio
un programa, 6.1% dos programas y 2.0% tres o mas programas (datos no mostrados). Al observar la
informacion por tipo de localidad, se observa que en el medio rural, 51.3% de los hogares son beneficia-
rios de algiin programa en comparacion con 36.8% en el medio urbano. El programa social que estuvo
presente en la mayoria de los hogares fue la pensién para adultos mayores con un 62.6%, seguido del
Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez (15.5%) y el Programa de Abasto Social de
Leche Liconsa (7.0%) (cuadro 1.3.1).

El Programa de Alimentos Escolares (modalidad frios) del DIF estuvo presente en 5.2% de los hogares

y el Programa de Despensas del DIF en 4.2%. El resto de los programas tuvo una cobertura menor que
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M Cuadro 1.3.1

SOBRE

Porcentaje de hogares beneficiarios de programas sociales y de ayuda alimentaria.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Tipo de Programas

Programas

Programa Abasto Social de leche Liconsa

Programa Pensién para adultos mayores

Programa Despensas de alimentos del DIF

Programa Alimentos Escolares (modalidad frios) del DIF
Programa Alimentos Escolares (modalidad Calientes) del DIF
Programa La escuela es nuestra

Programa Comedores Populares del DIF

Programa de Organizaciones No Gubernamentales

Programa Alimentario de albergues y/o comedores escolares
indigenas

Programa Jovenes construyendo el futuro

Programa Nacional de Becas para el bienestar Benito Judrez

Programa Pensién para el bienestar de las personas con discapa-
cidad

Programa Para el bienestar de las nifias y los nifios hijos de
madres trabajadoras

Programa Asistencia Social Alimentaria durante los primeros mil
dfas

Programas emergentes debido a la pandemia por Covid-19
Recibio algun otro apoyo
Instituto de Salud para el Bienestar

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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2.0%. Entre ellos destaca el Programa de Jévenes Construyendo el Futuro con una cobertura de 0.4%

y la afiliacion al Insabi (0.6%).

Al observar la informacion por tipo de localidad, se observa una diferencia significativa en la cober-

tura del Programa Alimentos Escolares (modalidad frios) del DIF, que es mayor en localidades rurales

(11.1%) que en urbanas (2.4%). Este mismo comportamiento se observa en el Programa Nacional de

Becas para el Bienestar Benito Judrez ya que estd presente en 22.3% de los hogares en el medio rural,

en comparacion con 12.8% en el medio urbano, sin embargo, la diferencia no es significativa (cuadro

1.3.2).
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Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

N Cuadro 1.3.2
Porcentaje de hogares beneficiarios de programas sociales y de ayuda alimentaria por tipo de localidad.

Rural Urbano
Expansion Expansion
Muestra Muestra
Programas N N
n . % | 1C95% n . % | 1€C95%
(miles) (miles)

Programa Abasto Social de 335 4615 | 81 | 44145 | 755 11946 | 66 | 4692
leche Liconsa
Programa Pension para adul- 95 1410 | 681 | 507815 210 3317 | 603 | 502,694
tos mayores
Programa Despensas de 335 4615 | 67 | 4793 755 11946 | 33 | 2052
alimentos del DIF
Programa Alimentos Escolares
(modalidad frios) del DIF 194 258.1 11.1 6.3,18.6 355 533.0 24 1148
Programa Alimentos Escolares 104 58 1 33 1566 355 5330 10 033
(modalidad Calientes) del DIF ’ ' o ' ’ -
Programa La escuela es 194 2581 | 31 | 1093 355 5330 | 02 | 0013
nuestra
Programa Comedores Popula- | 335 4615 | 12 | 0258 | 755 11946 | 01 | 0008
res del DIF
Programa de Organizaciones 335 4615 | — 755 11946 | 14 | 0531
No Gubernamentales
Programa Alimentario de
albergues y/o comedores 1 1.1 — -— 3 49 - -
escolares indigenas
Programa Jovenes construyen- 140 1854 15 0359 344 5163 . .
do el futuro
Programa Nacional de Becas 237 3199 | 223 (154311 516 7883 | 128 | 95168
para el bienestar Benito Juarez
Programa Pensién para el
bienestar de las personas con 298 4064 23 1.0,5.0 713 11229 14 0724
discapacidad
Programa Para el bienestar de
las nifas y los nifos hijos de 106 135.2 - - 202 301.5 - -
madres trabajadoras
Programa Asistencia Social Ali-
mentaria durante los primeros 240 3215 -—- - 523 806.2 0.2 0.0,1.2
mil dias
Programas emergentes debido | 55 4615 | 06 | 0122 755 11946 | 16 | 0827
a la pandemia por Covid-19
Recibio algun otro apoyo 335 461.5 24 0.8,6.3 754 11929 34 2252
Instituto de Salud para el 335 4615 | 08 | 0130 | 755 | 11946 | 06 | 0215
Bienestar

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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1.4 Seguridad alimentaria en los hogares

La inseguridad alimentaria experimentada por los miembros del hogar se estim¢ a partir de los datos
recolectados en la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) armonizada
para México.*

La ELCSA fue dirigida a la persona encargada de la compra, preparacion o administracion de los
alimentos en el hogar y esta constituida por 15 preguntas (P) con opciones de respuesta “si” y “no”,
divididas en dos secciones: una primera con ocho preguntas (P1 a P8) referidas a diversas situaciones
que conllevan a la inseguridad alimentaria, experimentadas por los hogares y los adultos de esos hogares;
y una segunda seccién (P9 a P15) con preguntas referidas a condiciones que afectan a los menores de
18 afos en el hogar. Cada pregunta indaga sobre experiencias diferentes que los miembros del hogar
tuvieron, en los tres meses previos a la fecha de la entrevista, respecto a algunas dimensiones de la
inseguridad alimentaria como calidad, cantidad y hambre, debido a la falta de dinero u otros recursos.’

La escala clasifica a los hogares en cuatro categorias: seguridad alimentaria, inseguridad alimentaria
leve, moderada y severa, dependiendo del numero de respuestas positivas y si cuentan o no con inte-

grantes menores de 18 afos,® de acuerdo al siguiente cuadro:

N Cuadro A
Puntos de corte para la clasificacién de la inseguridad alimentaria con y sin integrantes menores de 18 afos
Tipo de hogar Categorias
Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad
Seguridad . 9 . . J . . J .
. . alimentaria | alimentaria | alimentaria
alimentaria
leve moderada severa
Hogares integrados Unicamente por personas
gares Integrados an! porp 0 1a3 436 7a8
adultas
H int d dult
ogares integrados por personas adultas y 0 1as 6310 11215

menores de 18 anos

La categoria de seguridad alimentaria indica que ninguno de los integrantes del hogar tuvo que
sacrificar la calidad o cantidad de los alimentos que acostumbra consumir y tampoco omitié tiempos
de comida o dejo de comer en todo un dia. Los hogares clasificados en inseguridad alimentaria leve
experimentan primero preocupacion por el acceso a los alimentos v, si la falta de acceso a los alimentos
se prolonga, sacrifican la calidad de la dieta. Los hogares que se encuentran en inseguridad alimentaria
moderada reportan restricciones en la cantidad de los alimentos consumidos; por otro lado, los hoga-
res en inseguridad alimentaria severa presentan situaciones en donde alguno de los integrantes omite
tiempos de comida o deja de comer en todo un dia, debido a la falta de dinero o recursos para adquirir
alimentos. Este tipo de experiencias ocurren primero en adultos y finalmente en nifos.’

Se recolectd informacion de 1 078 hogares que representan a 1 637 000 hogares del estado de
Guanajuato. En el cuadro 1.4.1 se muestra la proporcion de hogares que se encuentra en cada categoria

de inseguridad alimentaria. Se destaca que 38.8% de los hogares se encuentra en seguridad alimentaria
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mientras que 61.3% se ubico en algun grado de inseguridad alimentaria, de los cuales, 24.3% se en-
cuentra en las categorias de moderada o severa.

H Cuadro 1.4.1
Proporcion de hogares en cada una de las categorias de inseguridad
alimentaria a nivel estatal. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Expansion
Nivel de seguridad alimentaria Muistra N (miles) o P
Seguridad alimentaria 398 634.8 388 346,43.0
Inseguridad Leve 408 605.4 37.0 340,399
Inseguridad Moderada 172 2453 15.0 12.2,18.1
Inseguridad Severa 100 1515 93 72117
Total 1078.0 1637.0 100.0 100,100

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

En el cuadro 1.4.2 se puede observar la magnitud de la inseguridad alimentaria de acuerdo con el
tamafio de las localidades donde residen los hogares. Resalta que 64.3% de los hogares rurales, 60.5%
de los urbanos y 59.7% de los metropolitanos, se ubican en inseguridad alimentaria leve, moderada o
severa. Un dato relevante es que las areas metropolitanas (con 100 000 o mas habitantes) presentaron
una mayor proporcion de hogares con inseguridad alimentaria moderada y severa (28.2%) en compa-
racion con las rurales o urbanas (21.9 y 20.7%, respectivamente). Ademas, la inseguridad alimentaria
leve afectd a una mayor proporcion de localidades rurales en comparacion con las areas metropolitanas
(42.4 y 31.5%, respectivamente).

H Cuadro 1.4.2
Proporcion de hogares en cada una de las categorias de inseguridad alimentaria de acuerdo
al tamano de localidad de residencia. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Nivel de seguridad Expansion
Tipo de localidad alimentaria Muistra N (miles) % (Co50%
Seguridad alimentaria 116 1629 357 302415
Inseguridad Leve 140 1932 424 38.7,46.1
Rural (<2 500 Hab) Inseguridad Moderada 56 739 16.2 13.1,19.7
Inseguridad Severa 20 26.0 57 3.1,10
Total 332 456.0 100.0 100,100

Continua/
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Seguridad alimentaria 121 190.1 39.5 31.7476
Inseguridad Leve 124 192.0 39.8 335464
Urbano )
(2. 500-99 999 Hab) Inseguridad Moderada 49 66.3 138 94,196
Inseguridad Severa 22 334 6.9 37125
Total 316 481.7 100.0 100,100
Seguridad alimentaria 161 281.8 40.3 333476
Inseguridad Leve 144 2202 315 27.0,36.2
Metropolitano )
(100 000 y + Hab) Inseguridad Moderada 67 105.1 15.0 103,213
Inseguridad Severa 58 92.1 132 9.7,175
Total 430 699.3 100.0 100,100

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

En cuanto a la distribucion de la inseguridad alimentaria moderada y severa, por afio de encuesta,
destaca que a pesar del descenso importante que se logré en el periodo 2012-2018, hubo un aumento
significativo de 5.8 pp entre el ano 2020y 2021 (18.4 a 24.2%, respectivamente) a nivel estatal, al igual
que en las localidades rurales que presentaron un aumento de 6.8 pp en el periodo sefialado (15.1 a
21.9%, respectivamente). En lo que concierne a las localidades urbanas, no hubo cambios significativos
en el ultimo afo (figura 1.4.1).

M Figura 1.4.1 Proporcion de hogares en inseguridad alimentaria moderada y severa, por tipo de locali-
dad y aflo de encuesta. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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1.5 Inseguridad del agua en los hogares

La inseguridad del agua en los hogares se define como la incapacidad de acceder y beneficiarse de agua
asequible, adecuada, confiable y segura para el bienestar y una vida saludable.® Dicha condicion se
evalué mediante el uso, de la version traducida y adecuada al espafiol, de la escala de experiencias de
inseguridad del agua en los hogares (The Household Water Insecurity Experiences HWISE).? En la actualidad,
la HWISE es el tnico instrumento validado a nivel mundial que indaga sobre el acceso y uso de agua
al interior de los hogares e incluye 12 preguntas que indagan sobre la ocurrencia de experiencias rela-
cionadas con la inseguridad del agua en el hogar, en las cuatro semanas previas a la fecha de entrevista,
como sentir preocupacion, alterar las actividades diarias, dormirse con sed o sentir vergiienza debido a
la falta de agua, ademas de la frecuencia en que cada una de estas experiencias ocurrieron en el periodo
de tiempo sefialado.’

Las preguntas se dirigieron a la jefatura de la familia o a cualquier persona mayor de edad elegida
para responder las preguntas relacionadas con las condiciones del hogar en la Ensanut 2021 sobre Co-
vid-19. Las opciones de respuesta relacionadas con la frecuencia fueron: “Nunca” (0 veces), “Raramente”
(1-2 veces), “A veces” (3-10 veces), “Frecuentemente” (11-20 veces), “Siempre” (mds de 20 veces).’

El puntaje asignado a cada opcion de respuesta fue: Nunca= 0, Raramente= 1, A veces= 2, Frecuen-
temente o Siempre= 3. El puntaje varia de 0 a 36. La puntuacion mas alta indica mayor inseguridad del
agua. Si un participante respondié con "no sé¢" o "no aplica" en alguna de las preguntas, no se generd
una puntuacion para su hogar.’

De acuerdo con trabajos anteriores, los hogares con una puntuacion de 12 o mas se consideran
inseguros en cuanto al acceso de agua pues en este punto de corte reportaban una menor satisfaccion
con su situacion hidrica, asi como una mayor percepcién de estrés e inseguridad alimentaria en com-
paracion con los hogares clasificados en seguridad hidrica."

Se recolectd informacién de 1 082 hogares que representan a 1 642 300 hogares del estado de
Guanajuato. El cuadro 1.5.1 muestra que 8.2% de los hogares entrevistados fueron clasificados con
inseguridad del agua. Esta proporcion equivale a poco mas de 135 000 hogares de Guanajuato que
han experimentado mas o con mayor frecuencia eventos relacionados con el acceso, disponibilidad,

utilizacion, aceptabilidad y confiabilidad del agua.

B Cuadro 1.5.1
Proporcion de hogares del estado de Guanajuato de acuerdo con el nivel de inseguridad del agua.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Expansion
Clasificacion
Muestra (n) N (miles) % 1C95%
Seguridad del agua 987 1507.0 91.8 87.294.7
Inseguridad del agua 95 1353 8.2 52127
Total 1082 16423 100.0

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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De acuerdo con el tipo de localidad donde se ubican los hogares en el estado de Guanajuato, 13.8%
de los hogares en localidades urbanas presentaron inseguridad del agua en comparacion con 10.1% de
hogares en localidades rurales, mientras que en las localidades de mas de 100 000 habitantes, inicamente

3.1% de los hogares se clasificaron con inseguridad del agua (cuadro 1.5.2).

W Cuadro 1.5.2
Proporcion de hogares del estado de Guanajuato, de acuerdo con el nivel de inseguridad del agua, segun
el tipo de localidad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Expansion
Clasificacion
Muestra n N (miles) % 1C95%
Seguridad del agua 299 413.6 89.9 79,954
Rural Insequridad del agua 35 466 101 45209
<2500 Hab) 9 9 ' ' 2
Total 334 460.2 100.0
Seguridad del agua 272 418.1 86.2 735933
Urbano .
2 500-99 999 Hab) Inseguridad del agua 46 66.9 13.8 6.6,26.4
Total 318 485.1 100.0
Seguridad del agua 416 6753 96.9 93.7,984
Metropolitano )
100 000y + Hab) Inseguridad del agua 14 21.7 3.1 156.2
Total 430 697.1 100.0

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Conclusiones

Los resultados de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato muestran poco cambio en la asistencia
escolar, tanto en el grupo de edad de 6 a 14 afos como en los de 15 a 24 afios, con respecto a la En-
sanut 2020 sobre Covid-19, Guanajuato. Asimismo, se observo un aumento en el promedio de afios
completos de escolaridad en los mayores de 15 afios de edad con respecto a los datos reportados en la
Ensanut 2018 del estado. La continuidad de la pandemia de Covid-19 ha demostrado en mayor medida
la importancia de unas condiciones saludables de la vivienda y su entorno inmediato para tener las
menores afectaciones en la salud, ya que la principal medida de proteccién ha sido el confinamiento
en la vivienda, esto ha puesto de manifiesto la importancia de que el estado continte sus acciones para
favorecer al suelo y drenaje en las viviendas. Durante el levantamiento de la informacién la mayor parte
de los estados se encontraban en semaforo verde epidemioldgico, lo que arrojé en estos resultados que
la mayoria de la poblacion se encontraba en actividad laboral.

Asimismo, se encontré que 22% de la poblacién reportéd haber tenido una necesidad de salud, de

los cuales, 87% busco atencién, 85% fue atendido y solo 39% se atendié en servicios publicos. De las
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necesidades de salud, 47% corresponden a eventos agudos y 22% a enfermedades crénicas. Mas de la
mitad de la poblacion se atendié en servicios privados, aun aquellos afiliados a alguna institucion publica.

En el estado de Guanajuato los programas sociales con una mayor cobertura en los hogares son el
Programa de Pensiones para Adultos Mayores y el Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito
Juarez. En contraste, no se observo la presencia del Programa Asistencia Social Alimentaria durante
los primeros mil dias, lo cual es relevante dada la importancia de enfocar la atencién y bienestar a este
grupo de edad.

Actualmente, en Guanajuato, una cuarta parte de los hogares padece inseguridad alimentaria
moderada y severa a nivel estatal, esto afecta con mayor intensidad a la poblacién que habita en 4reas
metropolitanas y las rurales. La inseguridad alimentaria moderada y severa estan relacionadas con ex-
periencias como la disminucién en la cantidad de alimentos que habitualmente se consumen, omitir
algun tiempo de comida o haber dejado de comer en todo un dia debido a la falta de ingresos o recursos
para adquirir alimentos." Estas experiencias afectan la calidad de la dieta, los hébitos de alimentacion
y tienen consecuencias graves a corto y largo plazo en el bienestar, estado de nutricion y salud de las
personas.!?

A pesar de la reduccion significativa que hubo en el periodo 2012-2018 de la inseguridad alimen-
taria en los hogares de Guanajuato, en el ultimo afio surgié un retroceso en este tema pues hubo un
aumento de seis pp en la proporcion de hogares que presentaron los grados mas graves de inseguridad
alimentaria. Como estd sucediendo en diversos continentes, entre ellos Latinoamérica, la pandemia de
Covid-19 esta impactando de forma negativa la economia de los paises y también su acceso a la alimen-
tacion, amenazando los medios de subsistencia de los grupos de poblacion més vulnerables y que viven
en contextos fragiles, como la poblaciéon en pobreza y marginacion !t

Ante un aumento en las cifras de inseguridad alimentaria, la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) ha hecho un llamado para enfrentar esta crisis, y ha esta-
blecido las siguientes recomendaciones, en consideracion del contexto de cada pais o region: 1) integrar
politicas de desarrollo y de construcciéon de la paz en zonas afectadas por conflictos; 2) aumentar la
resiliencia climatica en los sistemas alimentarios; 3) reforzar la resiliencia de los mas vulnerables a la
adversidad econdmica; 4) intervenir a lo largo de las cadenas de suministro de alimentos para reducir
el costo de los alimentos nutritivos; 5) abordar la pobreza y las desigualdades estructurales, garantizando
que las intervenciones sean favorables a los pobres; y 6) promover el consumo de dietas saludables en
la poblacion.”

La inseguridad hidrica tiene impactos perjudiciales en la salud mental, nutricional y fisica, asi como
en el bienestar econdmico y politico, sin embargo, el alcance de los dafios no se ha documentado lo
suficiente.

En Guanajuato, de acuerdo con datos de la Comision Nacional del Agua (Conagua), se reporto
una cobertura de agua potable de 95.8%,' sin embargo, los datos obtenidos en la Ensanut mostraron
que alrededor de 8% de los hogares entrevistados presentaron experiencias adversas relacionadas con
la inseguridad del agua.

Dada la prevalencia y gravedad de los problemas del agua y sus interconexiones con la salud y
la nutricion, la comunidad cientifica tiene un papel importante para documentar la magnitud de la
inseguridad hidrica de acuerdo con distintos factores sociodemogréficos, con el fin de contribuir a
mejorar la gobernanza y monitorear el progreso para cumplir con las metas del objetivo 6: “Agua limpia

y saneamiento” de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)."
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Utilizacion de servicios de salud

2.1 Utilizacion

Se entrevisté a una submuestra de 280 individuos que reportaron haber tenido una necesidad de salud
y que fueron atendidos. Esta seccion tiene como objetivo conocer el lugar donde fueron atendidos, los
motivos para usar el lugar donde se atendio y razones para no regresar, tiempos para llegar al lugar de
atencion, para ser atendido y duracion de consulta y gastos asociados con la atencion (transporte para
llegar, consulta, medicamentos y otros gastos).

La figura 2.1.1 muestra el lugar donde se atendieron por la necesidad de salud reportada. Del total,
25% se atendi6 en consultorio en domicilio particular de médico privado, 24% en centro de salud u
hospital de la SS, 20% en el IMSS, 17% en CAF, 7% en consultorio dentro de un hospital privado y 5%

en otros privados.

B Figura 2.1.1 Institucion de salud donde se atendié por la necesidad de salud reportada (n=280).
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

2%

m Consultorio particular de médico privado
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en clinica sin camas de hospital privado

m Otro privado

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

El cuadro 2.1.1 muestra los motivos por los cuales eligieron el lugar donde se atendieron. Destaca
que 31.8% reportd que fue por tener afiliacion, 21.2% porque esta cerca, 8.9% por su bajo costo, 7.5%
porque la unidad ofrece el servicio que necesita, 4.7% porque no tuvo opcion, 4.1% por haberle reco-
mendado el lugar o el prestador del servicio, 3.6% porque el horario es amplio, 3.5% por tardarse poco

en dar cita, entre otros.




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Utilizacion de servicios de salud ® GUANAJUATO

M Cuadro 2.1.1
Motivos de eleccién del lugar donde se atendio (n=277).
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Motivos Porcentaje
Tiene afiliacion 31.8%
Estd cerca 21.2%
Es barato/No cuesta 8.9%
Esta unidad ofrece el servicio que necesito 7.5%
No tuve otra opcion 4.7%
Me recomendaron este lugar/este prestador 4.1%
El horario de atencion es amplio 3.6%
Se tardan poco en dar cita 3.5%
Otro (especifique) 3.1%
Le gusta codmo lo(a) atienden 2.8%
No es necesario agendar cita 2.7%
Conoce al prestador de servicios de salud 2.1%
Le atienden rapido 1.9%
Ya tenia cita 1.5%
Es facil agendar una cita 0.3%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

El cuadro 2.1.2 muestra que el traslado de casa a la unidad de salud fue en promedio de 34.1
minutos; el tiempo de espera en la unidad antes de ser atendido en consulta fue en promedio de 51.4
minutos y el tiempo de consulta fue de 35.3 minutos.

El cuadro 2.1.3 muestra los gastos asociados con la atencion recibida en los individuos que reporta-
ron tener gastos. La mediana de gasto en traslados fue de $100 pesos, en atencion de $200 pesos, $355
pesos en medicamentos, $763 pesos en estudios y $575 pesos en otros gastos médicos.

E189% de las personas atendidas reportan que recibieron una receta para medicamentos; en prome-
dio se recetaron 3.2 medicamentos. Como se muestra en el cuadro 2.1.4, 2 93.1% le dieron explicaciones

sobre los medicamentos recetados y las entendieron todas.

Bl Cuadro 2.1.2
Tiempo promedio de traslado a la unidad, tiempo de espera para ser atendido
y tiempo de consulta. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Promedio
Tiempo de traslado de su casa a la unidad de salud (n=280) 34.1
Tiempo de espera en unidad antes de ser atendido en consulta (n=277) 514
Tiempo de consulta (n=271) 353

Nota: Los tiempos fueron restringidos a menos de 500 minutos
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Utilizacion de servicios de salud ® GUANAJUATO

N Cuadro 2.1.3
Gastos asociados con la atencion recibida. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Tipo de gasto tzzzp;;c;?‘ngg::) n Mediana (pesos)
Traslado 61% 166 100
Atencion 52% 137 200
Medicamentos 65% 155 355
Estudios 50% 51 763.5
Otros gastos médicos 13% 32 575

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

W Cuadro 2.1.4
Entendimiento sobre los medicamentos recetados a la poblacién que fue
atendida (n=252). Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Le dieron explicaciones y se entendieron todas 93.1%
Le dieron explicaciones y entendio algunas 4.4%
No le dieron explicaciones 24%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

El cuadro 2.1.5 muestra que a 90% le prescribieron medicamentos, 89% de este porcentaje consiguio
todos y 78% los consiguieron en el mismo lugar donde se atendieron. A 35% les solicitaron estudios,

79% se los realizaron todos y 62% se los realizaron en el mismo sitio.

Bl Cuadro 2.1.5
Proporcion de la poblacion atendida a la que le recetaron
medicamentos, cuantos obtuvieron y en qué lugar. Guanajuato,
México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Medicamentos | Estudios
Proporcién con solicitud 90% 35%

Proporcién que consiguié/realizé

Todos 89% 79%
Algunos 6% 3%
Ninguno 5% 18%

Donde los consiguieron
Mismo sitio 78% 62%
Otro sitio, misma institucion 1% 11%
Farmacia/laboratorio particular 21% 21%
Laboratorio de otra institucion 6%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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El 92% reportd que regresaria al lugar donde se atendio por la necesidad de salud. De las 22 per-
sonas que reportaron que no regresarian, los principales motivos fueron que era caro el servicio (22%),
no me dio confianza/no me gusté la tencion (15%) y no mejoré (13%).

Sobre la percepcion de calidad de la atencién, en un rango de 0 a 10, 57%% califico con 10 las
indicaciones recibidas, 16% con 9, 20% con 8 y 7% con menos de 8; con un promedio de calificacién
de 9 (cuadro 2.1.6).

El 52% califico la atencion recibida como excelente o muy buena, 38% buena y 10% la calificaron
como regular o mala (figura 2.1.2).

B Cuadro 2.1.6
Calificacion por las indicaciones recibidas en la consulta (n=277).
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Calificacion Porcentaje
10 57%
9 16%
8 20%
Menos de 8 7%
Promedio de calificacion de 1a 10 9

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Figura 2.1.2 Calificacion de la atencion médica recibida (n=280). Guanajuato, México, Ensanut 2021
sobre Covid-19

40 38%

31%

21%

9%

1%
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Conclusiones

De 56% de los utilizadores de salud que se atendieron en el sector privado, destacod que cerca de la
mitad se atendi6 en consultorio en domicilio particular de médico privado y un tercio en CAF. Tener
afiliacion, cercania con un servicio de salud y bajo costo explican las principales razones por escoger el

lugar en donde se atendié la poblacion por una necesidad de salud.



Covid-19

3.1 Cambios en actividad fisica

Se recabd informacion sobre la realizacion de alguna actividad fisica o deporte previo a la pandemia por
Covid-19 de 3 292 individuos mayores de 10 afos de edad, los cuales representan a 5 164 372 personas de
la entidad. Se indagé al jefe del hogar por la informacién de todos los integrantes mayores de 10 afios, o
cuando fue posible, a cada miembro del hogar mayor de 10 afios. Se pregunt¢ si realizaban alguna actividad
fisica o deporte antes de iniciar la pandemia por Covid-19, a lo que tinicamente 28.6% de la poblacién
respondio afirmativamente, el grupo de edad mas activo fue el de los adolescentes de 10 a 14 afios (35.6%),
en particular los hombres (67.5 %), seguido de los adolescentes de 15 a 19 afios (35.2%) y adultos de 20
afos y mas (26.7%), en ambos grupos fueron los hombres los que mas reportaron realizar alguna actividad
fisica o deporte previo al inicio de la pandemia por Covid-19 (56.2 y 56.3%, respectivamente).

A los que respondieron afirmativamente se les pregunté si el tiempo dedicado a esa actividad fisica
o deporte disminuyd, aumentd o se mantuvo igual durante el periodo de pandemia en comparacién
con el tiempo dedicado previo a la misma. El 66% de los sujetos reportaron cambios en su actividad
fisica durante el tiempo de pandemia, de los cuales 59.9% disminuy6 su actividad, el grupo de edad
mas afectado fue el de los adolescentes de 10 a 14 afios (71.1%), no se observan diferencias por sexo

(hombres 71.64 vs. mujeres 69.98%) (figura 3.1.1).

B Figura 3.1.1 Cambio en la actividad fisica durante la pandemia por Covid-19 en Guanajuato, estatal y por
sexo. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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De igual manera, se indagé a todos los integrantes del hogar de 10 afios 0 mis si el tiempo que
se pasaba sentado o reclinado de forma habitual, durante el tiempo de pandemia, habia aumentado,
disminuido o permanecido igual, en comparacion con el tiempo previo a la misma. A lo que practica-
mente una quinta parte de la poblacién de 10 afios y mas respondié que habia aumentado el tiempo
que pasaba sentado o reclinado, lo que representa a 978 154.4 habitantes de la entidad.

El grupo de edad con mayor afectacién fue el de los adolescentes de 10 a 14 afios, quienes repor-
taron un aumento de 34% de su tiempo sentados o reclinados, los nifios estuvieron mas afectados que
las nifias (36.6 vs. 30.8%). El grupo que presenté menos cambios fue el de adultos de 20 afios y més.

No hubo diferencia entre hombres y mujeres (figura 3.1.2).

B Figura 3.1.2 Cambio en el tiempo que pasaba sentado o reclinado de forma habitual durante la pan-
demia por Covid-19 en Guanajuato, estatal y por sexo. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Ademas, se pregunto si el tiempo que pasaban frente a pantalla aumentd, disminuyé o fue igual
durante la pandemia por Covid-19 en comparacién con el tiempo que pasaban antes de iniciar la pande-
mia. Una quinta parte de la poblacién mayor de 10 afios reporté un aumento en el tiempo que pasaba
frente a pantalla. Los adolescentes de 10 a 14 aios fueron los que reportaron el mayor aumento (37.6%)
seguido de los adolescentes de 15 a 19 afios (27.0%), en ambos casos fue mayor en los hombres (39.0
vs. 35.8% y 30.5 vs. 24.1%, respectivamente). Los adultos no presentaron diferencia por sexo (figura

3.1.3).



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Covid-19 ® GUANAJUATO

M Figura 3.1.3 Cambio en el tiempo que pasaba frente a pantallas durante la pandemia por Covid-19
en Guanajuato, estatal y por sexo. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
%

120
100
e "B E R
80
54.4 520
589 57.48
60 630 718 725 66.4 711

40
20 ' ' ' i '
0

10a14afos 15a19afos 20afosymds — 10al4anos 15a19afos 20afiosymds 10al4afos 15a19afos  20afiosy mds
Estatal Hombres Mujeres

mAumentd = Disminuy6 Fueigual

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

3.2 Cambios en alimentacion

Se recabd informacion sobre cambios en la alimentacion de 1 090 hogares, los cuales representan a 1
656 152 hogares de la entidad. Se pregunté al jefe del hogar o persona responsable de los alimentos en
el hogar si el consumo de 11 grupos de alimentos en el hogar disminuyo, aumento o se mantuvo igual
en comparacion con el que se tenia en el hogar antes de la pandemia de Covid-19, asi también se les
pregunté el numero de dias que los consumen en una semana regular. Los grupos de alimentos de los
que se recolecto esta informacién fueron 1) frutas; 2) verduras; 3) leguminosas; 4) carnes rojas, pollo y
pescados; 5) huevo y lacteos; 6) cereales integrales: tortilla de maiz, arroz integral, avena, etc.; 7) cereales
refinados: tortilla de trigo, pan blanco, arroz o sopa de pasta; 8) caramelos o chocolates; 9) botanas; 10)
pan dulce, pastelillos o postres y 11) bebidas endulzadas como refrescos, aguas de sabor con azticar de
preparacion casera o industrializados, jugos o néctares de frutas industrializados.

En el afio 2021 el consumo de alimentos en el hogar mostré cambios modestos; se encontré que
los grupos de alimentos con mayores cambios fueron las frutas con reduccién en 17.9% y aumento en
14.5% de los hogares; las verduras con disminucién en 12.2% y aumento en 10.9% de los hogares y las
carnes rojas con reduccién en 18.8% y solo un incremento en 2%. Las bebidas endulzadas presentaron
reduccién en 13.5% y aumento en su consumo en 3.9% de los hogares de la muestra. Los grupos de
alimentos en los que se report6 que se mantuvo igual su consumo fueron: cereales refinados (90.4%),

cereales integrales (88.8%), leguminosas (87.7%) y pan dulce, pastelillos o postres (86.3%) (figura 3.2.1).
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B Figura 3.2.1 Cambios en alimentacion en el hogar por la pandemia por Covid-19 en Guanajuato. Guanajua-
to, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

En la figura 3.2.2 se muestran los cambios en alimentacion en el hogar por tipo de localidad. Se
aprecia tanto en localidades rurales como urbanas un patrén similar con el estatal sin que existan dife-
rencias estadisticamente significativas entre el tipo de localidad.

En el cuadro 3.2.1 se presentan las medias de dias de consumo en el hogar de cada grupo de alimentos
a nivel estatal, por tipo de localidad y por el tipo de cambios en su consumo reportado. Se aprecia que,
en el estado, los grupos que se consumen de manera habitual (>3 dias/semana) son las tortillas de maizy
otros cereales integrales (5.56 dias), seguido de las leguminosas (4.83 dias), las frutas (4.19 dias), verduras
(3.85 dias) y los cereales refinados (3.51 dias). En cuanto a los dias promedio de consumo por tipo de
localidad se encontraron promedios de dias de consumo mayor en localidades urbanas a comparacion
de localidades rurales para verduras (4.04; IC95%: 3.78,4.29 vs. 3.37 dias; 1C95%: 3.01,3.71), carnes
rojas, pollo y pescado (2.99; 1C95%: 2.76,3.21 vs. 1.94 dias; IC95%: 1.67,2.19) y en cereales refinados
(3.70; IC95%: 3.46,3.92 vs. 3.04; IC95%: 2.71,3.35). Finalmente, el promedio de dias de consumo en
el hogar cuando se estratifica por el tipo de cambio reportado indica que para aquellos hogares que
reportaron disminucién en el consumo, sélo los grupos de tortilla de maiz y otros cereales integrales
y las leguminosas eran consumidos de manera habitual tres dias por semana. En contraste, para los
hogares que reportaron aumento en el consumo de los grupos se aprecia que el nimero promedio de

dias de consumo supera los tres dias para todos.
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M Figura 3.2.2 Cambios en alimentacion en el hogar por la pandemia por Covid-19 en el estado de Guanajua-
to por tipo de localidad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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BN Cuadro 3.2.1
Dias promedio de consumo de grupo de alimentos en el hogar por tipo de localidad y tipo de cambio
en el consumo. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Tipo de localidad Estatal Urbano Rural

Grupo de alimentos Media 1C95% Media 1C95% Media 1C95%
Frutas 4.19 3.98,4.40 4.29 4.024.55 3.94 3.604.27
Verduras 3.85 3.64,4.06 4.04 3.784.29 337 3.01371
Leguminosas 483 461,504 475 451,499 502 449,554
Carne rojas, pollo, pescado 2.70 2.51,2.87 2.99 2.76,3.21 1.94 1.67,2.19
Huevo y lacteos 4.56 4.324.79 4.62 4.32,491 440 4.014.78
Cereales integrales 556 535576 543 5.17,5.68 5.89 551,626
Cereales refinados 3.51 3.32,3.69 3.70 3.46,3.92 3.04 271,335
Dulces o chocolates 1.64 149,1.77 1.69 1.54,1.83 1.50 1.16,1.84
Botanas 1.38 1.25,1.51 143 1.28,1.56 1.26 0.96,1.54
Pan dulce, pastelillos o postres 231 211,251 223 202,243 2.50 1.98,3.02
Bebidas endulzadas 298 2.753.20 3.04 275332 282 2453.18
Tipo de cambio en el consumo Aumento Disminuyé Sin cambios
Frutas 559 519,597 249 2.20,2.76 4.35 4.13,4.56
Verduras 518 4.79,5.57 2.55 2.16,2.92 3.87 3.64,4.09
Leguminosas 539 4.96,5.82 3.1 2.54,3.68 4.88 4.655.10
Carne rojas, pollo, pescado 3.68 2.39,4.96 1.82 1.66,1.96 2.88 2.66,3.09
Huevo y lacteos 6.32 5.90,6.74 2.55 217,293 4.69 445,492
;?;Tg'sa de maizy cereales inte- 651 6.136.88 332 274380 | 569 549,5.88
Cereales refinados 5.83 5.29,6.35 2.05 1.60,2.48 3.53 3.33,3.72
Dulces o chocolates 4.70 4.095.29 [BA 0.92,1.29 1.65 1.49,1.80
Botanas 5.04 428578 112 092,132 1.31 118,143
Pan dulce, pastelillos o postres 5.02 3.96,6.08 1.38 1.06,1.69 236 213,257
Bebidas endulzadas 5.09 4.11,6.06 1.94 1.58,2.29 3.06 2.80,3.30

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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3.3 Medidas de mitigacion ante el Covid-19

La figura 3.3.1 muestra el cumplimiento de medidas de mitigacion. En cuanto al uso de cubrebocas,
resaltd que 74% report6 haberlo usado siempre y 18.1% casi siempre. Para la medida de no acudir a
lugares concurridos, 67% reporto haber cumplido siempre y 23% casi siempre. Por tltimo, 55% reporto

haberse quedado en casa siempre y 29% casi siempre.

M Figura 3.3.1 Cumplimiento de medidas de mitigacién del Covid-19 (n=1 090). Guanajuato, México,
Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

La figura 3.3.2 muestra que 41% no uso6 cubrebocas porque le cuesta trabajo respirar, 31% porque
no se considera en riesgo, 11% no le interesa cumplir, 10% porque piensan que no sirve.

La figura 3.3.3 muestra que 68% no pudo quedarse en casa por trabajo, 23% por tener que hacer
compras y 2% por contacto humano.

La figura 3.3.4 muestra que 40% no pudo evitar acudir a lugares concurridos por necesidad de
comprar insumos, 31% por trabajo, 13% por necesidad de contacto humano y 8% por considerar no

estar en riesgo.
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M Figura 3.3.2 Razones para no usar cubreboca (n=80). Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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M Figura 3.3.3 Razones para no quedarse en casa (n=178). Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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M Figura 3.3.4 Razones para acudir a lugares concurridos (n=119). Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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3.4 Acciones durante el confinamiento por Covid-19

El cierre de los planteles educativos ha sido una estrategia comun que implementaron los Gobiernos
como medida de control de la diseminacién del SARS-CoV-2 durante la pandemia de Covid-19. Con-
forme el reporte de niimero de casos por esta enfermedad decrecié se busco la reapertura gradual de
las escuelas a las clases presenciales, con ello uno de los grandes retos que afrontar ha sido el cuidado
y bienestar de todos los miembros de la comunidad educativa.

En nuestro pais, el 13 de mayo de 2020, el Gobierno federal presento el plan “La Nueva Normalidad
para la reapertura de las actividades sociales, educativas y econdmicas”, en este documento se establecio
que la apertura de escuelas procederia cuando el seméforo regional de riesgo epidemioldgico estuviera en
verde, la estrategia de vacunacion al personal docente se hubiera completado y conforme lo determina-
ran las autoridades educativas y sanitarias locales. Asimismo, la SS y la Secretaria de Educacion Publica
(SEP) establecieron de manera conjunta la “Guia de Orientacion para la reapertura de las escuelas ante
Covid-19”, entre la informacion que presenta este documento destacan las intervenciones para el regreso
seguro a clases que promueven tanto medidas educativas, de salud e higiene como las de la dimension
emocional y social.!

Los lineamientos de la guia buscan apoyar a los docentes y autoridades educativas a tomar las medidas
necesarias antes y durante el proceso de la reapertura de las escuelas; también promueven que los escolares
se muevan en espacios seguros. Sin embargo, es importante tener presente que aun con las medidas, el
regreso a la escuela podria despertar ansiedades y temor al contagio en algunos sectores de la poblacion,
lo que puede orillar a decidir no enviar a sus hijas o hijos a la escuela. Actualmente, se advierte que los
escolares asisten a clases en la modalidad exclusivamente, virtual, presencial o mixta.!

La Ensanut 2020 sobre Covid-19 en Guanajuato mostréd que el acceso a las clases en medios digitales
durante cierre de escuelas fue inequitativo. Los datos nacionales mostraron que los cierres exacerban las
desigualdades existentes, con un mayor impacto en los nifios mas desfavorecidos porque los de familias
de mayores ingresos tienen mejores oportunidades de aprendizaje a distancia.?’

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco) por
su parte ha reportado que quienes no pueden acceder al aprendizaje a distancia corren un mayor riesgo
de no volver nunca al aula e incluso de verse obligados a contraer matrimonio o engrosar las filas del
trabajo infantil; otros autores sefialan que el cierre de escuelas tiene importantes consecuencias negativas
para el bienestar y la educacién de los nifios, y que se pueden ver afectadas las oportunidades de vida y
la salud a largo plazo.*®

Por todo lo anterior, resulta importante compartir informacién sobre Covid-19 y algunas de las
medidas de cuidado desplegadas por las escuelas y avaladas por las autoridades educativas y de salud.

La Ensanut 2021 sobre Covid-19 del estado de Guanajuato reporté que en 836 442 hogares habia
una o mds personas que estudiaban. La asistencia a clases en medios virtuales como Zoom, Skype, Google
Classroom y Teams, entre otras, persiste como el mas usado en los hogares (82.8%), seguido por los libros
de texto gratuito (61.19%) y la radio o television (22%) (cuadro 3.4.1).

Los medios que emplean los escolares para tomar clases en el medio rural y urbano varian, 75% de
quienes residen en zonas rurales usan tanto los libros de texto como los medios virtuales, por el contrario,
en las dreas urbanas predomina el empleo de los medios virtuales (85.4 vs. 53.3%). En tanto, la radio y

television son un recurso educativo para cerca de 30% de los hogares rurales (figura 3.4.1).
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W Cuadro 3.4.1
Distribucion porcentual del nimero de personas en edad escolar en el hogar segun el recurso empleado para
tomar clase. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Estudiaron en libros de

Num. de . Tomaron clases en medios Tomaron clases por TV o
texto gratuito o en cuad- . .
personas . virtuales* radio
ernillos
N (miles) % N (miles) % N (miles) %

0 326 389 144 17.2 652 780
1 267 319 378 452 108 13.0
2 181 216 217 26.0 59 7.1
3y mas 60 7.2 95 1.3 17 20
No sabe 3 04 3 03 0
Total 836 100.0 836 100.0 836 100.0

* Incluye Zoom, Skype, Google Classroom y Team, entre otras
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

M Figura 3.4.1 Porcentaje de hogares con personas en edad escolar seguin método de estudio y tipo
de localidad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Por otra parte, aunque el descenso de casos por Covid-19 y la declaracion del semaforo epidemio-
logico en verde llevaron a las autoridades de salud y educativas a considerar que el regreso a las escuelas
era seguro, no todos los estudiantes han regresado a la escuela. La Ensanut 2021 sobre Covid-19 para
el estado de Guanajuato reportd que 23.2% de los hogares con escolares refirieron que alguno de ellos
asiste de manera presencial a la escuela. La proporcion de hogares que envia a los estudiantes a la escuela
es menor en localidades rurales (14.3%) que en urbanas (27.1%) (figura 3.4.2).

Durante la reapertura de las escuelas, las autoridades han promovido practicas encaminadas a
mitigar la transmisién de la enfermedad, al respecto 91.3% de los hogares que reportaron enviar a los
escolares a la escuela sefialaron haber sido informados por las autoridades docentes de las medidas de
higiene y seguridad que se implementarian en los establecimientos educativos.

Poco mas de la tercera parte de los hogares refirié que en el plantel educativo se permite el acceso de
personas con sintomas de gripe o resfriado y 86.8% manifesté que al ingresar a la escuela les toman la
temperatura a los estudiantes. El uso de cubrebocas, alcohol gel para desinfectar las manos y la supresion
de saludos que impliquen contacto fisico fueron declarados por aproximadamente 95% de los hogares.

Igualmente, 90.2% sefial6 que las escuelas establecieron rutinas para desinfectar las dreas comunes.
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M Figura 3.4.2 Hogares con escolares que toman clases presenciales por tipo de localidad. Guanajuato,
México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Mantener distancia entre los asientos de los nifios (92.7%) y escalonar la entrada y salida de la
escuela (90.1%) figuran entre las medidas de distanciamiento social mayormente aplicadas, en cambio
la disposicién de sefialamientos en la entrada para indicar el distanciamiento y el tener vias exclusivas

para el acceso y salida de la escuela fue expresado por 88.8 y 88.4%, respectivamente (cuadro 3.4.2).

H Cuadro 3.4.2
Medidas de mitigacién implementadas en las escuelas, por tipo de localidad. Guanajuato, México, Ensa-
nut 2021 sobre Covid-19

Para el regreso a clases, ;las autoridades o maestros... Rural Urbano fotal
% % %

le informaron las medidas de higiene y seguridad en la escuela? 90.1 91.6 913
permiten el ingreso a personas con sintomas de gripe o resfriado? 29.1 403 383
les toman la temperatura a los nifios al ingresar a la escuela? 85.7 87 86.8
solicitaron que los nifios usen careta? 62.8 612 61.5
solicitaron que los nifios usen cubrebocas? 953 9% 958
proporcionan soluciones de alcohol gel para desinfectar sus manos? 90.1 954 944
implementaron rutinas para el lavado de manos? 94.8 85.6 873
eliminaron los saludos que impliquen contacto fisico? 974 93.7 944
i(s)t;%lizise?ron rutinas durante la jornada escolar para desinfectar las areas 948 890 90
mantienen distancia entre los asientos de los nifios? 94.8 92.2 92.7
escalonaron la entrada o salida a la escuela? 94.8 89.1 90.1
escalonaron el recreo en la escuela? 783 76.1 76.5
establecieron horarios para el uso del bafo? 586 66.7 65.2
tienen vias exclusivas para el acceso y salida de la escuela? 82.1 854 84.8
écilltc;cnacri(;r?l sefalamientos en la entrada de la escuela para indicar la sana 837 90 888
N (miles): 194.4

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Aunque el cubrebocas se ha promovido como de uso obligado en los colegios, sélo 89.3% de los
hogares dota de cubrebocas a los escolares y el alcohol o gel se proporciona en 86.7% de los hogares

(figura 3.4.3).

M Figura 3.4.3 Medidas de proteccion implementadas por los hogares durante el regreso a la escuela.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

3.5 Casos positivos a Covid-19 y cascada de atencion Covid-19

La figura 3.5.1 muestra que 88.7% no tuvo la intencion de hacerse una prueba para detectar Covid-19
de enero de 2021 a la fecha de la entrevista, 9.2% se realizaron la prueba, 2% tuvo intencién pero no

acudio y 0.1% acudio pero no realizaron la prueba.

B Figura 3.5.1 Intencién de hacerse la prueba de Covid-19 (n=3 948). Guanajuato, México, Ensanut
2021 sobre Covid-19

2.0%

/ 0.1%

m Se a realizaron

Tuvieron la intencion pero no acudieron
B Acudieron pero lo la realizaron
B No tuvieron intencion

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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De los que tuvieron intencién, pero no se realizaron la prueba, 39.9% considero que era muy caro
o no tenia dinero, 38.4% porque no se las quisieron hacer y 21.7% reporté que se habian acabado las
fichas (cuadro 3.5.1).

B Cuadro 3.5.1
Motivos para no realizarse la prueba de Covid-19 en aquellos que tuvieron
intencion (n=7). Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

n %
Era muy cara/no tenfa dinero para pagar 3 39.9%
No me(se) la quisieron hacer (no elegible) 2 384%
Se acabaron las fichas 2 21.7%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

De los que se hicieron la prueba, 66.9% lo hicieron en un laboratorio o unidad de atencién privada,
32.5% en kiosko o unidad de salud publica y 0.6% como prueba autoaplicada (figura 3.5.2).

B Figura 3.5.2 Lugar donde se hizo la prueba de Covid-19 (n=346). Guanajuato, México, Ensanut 2021
sobre Covid-19

0.6%

L aboratorio 0 unidad de atencidn privada
= Kiosko o unidad de salud publica

W Pryeba auto-aplicada

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

El 74% tuvo un resultado negativo a la prueba Covid-19, 23.8% positiva y a 1.6% no les entregaron

la prueba (figura 3.5.3).

B Figura 3.5.3 Resultados de la prueba de Covid-19 (n=351). Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre
Covid-19 1.6%

 Prueba positiva
1 Prueba negativa

m Sin resultado

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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La figura 3.5.4 muestra la cascada de atencién de Covid-19. El 2.8% reportd haber sido diagnosticado
con Covid-19 de enero del 2021 a la fecha de la entrevista, de los cuales 86.2% busco atencion, 81.4%
recibi6 atencion (35.3% en sector publico y 64.7% en sector privado), 49.5% reporté haber tenido al-
guna secuela después de haber sido dado de alta o un mes posterior al inicio de la enfermedad y 26.4%
reportaron seguir experimentando secuelas. El 54.3% report6 que fue diagnosticado por prueba, 39.9%

por sintomas y el resto por ambos.

M Figura 3.5.4 Cascada de atencion Covid-19 (n=109). Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre

Covid-19 %

100

n=109 (2.8%)

86.2%

81.4%
26.4%

| 49'5%

Diagnosticado Buscd atencion Recibié atencion Secuelas Secuelas persistentes

m Servicios pablicos = Servicios privados

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

La figura 3.5.5 muestra que 27.7% se atendi6 en consultorio en domicilio del médico, 14.9% en el
IMSS, 10.7% en el ISSSTE, 9.2% en atencién privada remota, 9.1% en CAF, 9% en clinicas u hospitales
de la SS, 7.4% en consultorio dentro de hospital privado, 4.3% en 4rea de urgencias dentro de hospital
privado, 3.8% atencion privada en torre de consultorios y el resto en otros servicios privados o ptblicos.

La figura 3.5.6 contrasta la derechohabiencia con el lugar donde se atendi6 la poblacién que recibio
atencion por Covid-19. De los afiliados al IMSS, sélo 32% se atendieron en sus clinicas u hospitales que
les corresponde, 9% se atendié en CAF, 56% en otros privados y 2% en sector publico. De los afiliados
al ISSSTE, 53% se atendieron donde les correspondia, 42% en privados y 5% en otros publicos. De la
poblacion sin seguridad social, sélo 20% se atendio en clinicas y hospitales de la SS, 14% en CAF, 63%
en privados y 3% en otros publicos. En su conjunto, 64.7% se atendi6 en servicios privados y 35.3%

en el sector publico.




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE

Covid-19 ® GUANAJUATO

B Figura 3.5.5 Lugar de atencion en la poblacion diagnosticada con Covid-19. Guanajuato, México, Ensa-

nut 2021 sobre Covid-19

0.7%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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M Figura 3.5.6 Derechohabiencia vs. lugar donde se atendi¢ por diagndstico de Covid-19 (n=89). Guana-

juato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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E189% de la poblacién que fue diagnosticada con Covid-19 no buscé atencién porque consideré que

no era tan grave, 9.7% porque no supo adénde acudir y 4.7% por miedo a contagiarse (cuadro 3.5.2).

H Cuadro 3.5.2
Motivos para no buscar atencién en la poblacion diagnosticada con Covid-19 (n=14).
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

%
Decidié que no era necesario buscar atencion porque no era tan grave 89.0%
No sabia a dénde acudir 9.7%
Tenia miedo de acudir al hospital y contagiarse 4.7%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

M Cuadro 3.5.3
Secuelas en la poblacién que tuvo diagnéstico de Covid-19 (n=109).
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

%
No tuve sintomas/secuelas 38.6%
Tos 19.9%
Pérdida o disminucion del gusto 17.2%
Pérdida o disminucion del olfato 17.0%
Fatiga 16.6%
Dolores en musculos o articulaciones 15.5%
Dolor de cabeza 14.7%
Dificultad para dormir 12.5%
Falta de aire 12.3%
Dificultad para respirar 10.3%
Ansiedad 74%
Mareo 5.7%
Dolor en el pecho 5.6%
Fiebre 5.6%
Depresion 5.4%
Pérdida de peso 5.3%
Dificultad para pensar o concentrarse 5.1%
Falta de hambre 4.1%
AUn no le han dado de alta/no ha pasado un mes 3.0%
Vémito o diarrea 2.3%
Dolor de espalda 2.2%
Pérdida de cabello 1.0%
Complicaciones en el rifién 0.9%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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El cuadro 3.5.3 muestra que de los diagnosticados con Covid-19, 38.6% reporté no haber tenido
secuelas al ser dado de alta o un mes después de enfermarse, 19.9% tuvo tos, 17.2% tuvo pérdida o
disminucion del gusto, 17% pérdida o disminucién del olfato, 16.6% experimento fatiga, 15.5% dolores
en musculos o articulaciones, 14.7% dolor de cabeza, 12.5% dificultad para dormir, 12.3% falta de aire,
10.3% dificultad para respirar, entre los mas importantes.

De la poblacién que tuvo secuelas posteriores a la enfermedad o que las sigue experimentando,

a 22.3% esto le ha impedido cuidarse por si mismos y 31.4% reporté impedimento para salir de casa

(cuadro 3.5.4).

H Cuadro 3.5.4
Limitacion funcional en la poblacién con secuelas de
Covid-19 (n=68). Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

%

Los sintomas/secuelas impiden cuidarse por si mismo 22.3%

Los sintomas/secuelas impiden salir de casa 34.1%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

3.6 Situacion economica ante el Covid-19

La figura 3.6.1 muestra que, comparando con el inicio de la pandemia en 2020, actualmente 64.7%
de los hogares reportan haber aumentado sus gastos generales, 25.6% considera que no hubo cambio
v 9.7% que se redujeron. Para gastos en alimentos, 69.8% reporta que aumentaron, 23.6% que fueron

iguales y 6.6 que hubo una reduccion.

B Figura 3.6.1 Cambios en gastos después de la pandemia. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre
Covid-19

Gastos generales Gastos en alimentos
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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El cuadro 3.6.1 muestra que para 26.7% de los hogares al menos un miembro dejo de recibir in-
gresos, para 34.2% al menos a un miembro del hogar le redujeron el sueldo, para 22.7% al menos un

miembro del hogar perdié su empleo.

B Cuadro 3.6.1
Cambios en el ingreso y empleo después de la pandemia. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Al menos un miembro del hogar dejé de recibir ingresos 26.7%
Al menos a un miembro del hogar le redujeron el sueldo 34.2%
Al menos un miembro del hogar perdié su empleo 22.7%

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

3.7 Comportamiento ante el Covid-19

En esta seccion se analiza, a partir de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, el comportamiento ante el Co-
vid-19 en hogares del estado de Guanajuato. La evaluacion de esta seccion se realizo por hogar, asi que
la informacién reportada corresponde al informante seleccionado y no se tiene informacion individual

de cada uno de sus integrantes.
Comportamiento ante el Covid-19 en el hogar

Las medidas de distanciamiento social estan disefiadas para limitar el contacto cercano con personas con
la que no se cohabita con el fin de disminuir las interacciones entre aquellas que pueden ser infecciosas,
pero aun no identificadas. Dado que la principal via de transmision del SARS-CoV-2 es por medio de
gotas de persona a persona, las recomendaciones del distanciamiento fisico y social contintian siendo

estrategias esenciales para la mitigacion de este virus.®
Comportamiento ante el Covid-19 en lugares de trabajo

En mayo de 2020 se publico en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el Acuerdo por el que se
establecen los Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de las Actividades Econdmicas.
En este documento se establecen las acciones del “Protocolo de Seguridad Sanitaria” que se deben
implementar en los lugares de trabajo para prevenciéon de contagios ante la Nueva Normalidad.” Para
conocer el cumplimento de estos lineamientos en los lugares de trabajo, se preguntd, al informante
seleccionado del hogar, si acude a su lugar de trabajo. En caso de que la respuesta fuera afirmativa, se
le solicito informacion detallada sobre varias medidas de prevencion del lugar donde labora.

Se obtuvo informacién de 1 090 hogares, lo que representa 1 656 152 hogares del estado de Gua-

najuato.
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Nueva normalidad en los hogares

En la figura 3.7.1 se presenta el comportamiento en hogares acerca de las medidas de prevencién de
contagio. De acuerdo a la respuesta de los informantes, en 84% de los hogares de Guanajuato, una
sola persona sale frecuentemente a hacer las compras y 63% de los hogares sanitizan frecuentemente las
compras cuando llegan a casa. Con respecto al confinamiento social, 49% de los hogares report6 que
con frecuencia han mantenido el confinamiento social efectivo. Por el contrario, 32% reporté que rara
vez 0 nunca mantienen el confinamiento social. En este sentido, se estima que s6lo 8% de los hogares
de Guanajuato han realizado reuniones o celebraciones a los que acuden personas con las que no se
cohabita. En higiene de manos, sélo una tercera parte de los informantes (33.6%) dijeron que si cumplen
con la recomendacion de lavado de manos con agua y jabén por al menos 20 segundos.

En 626 de los 1 090 hogares encuestados se reportd que existen integrantes que estudian, lo que
representa 918 722 hogares con estudiantes. De estos, se informé que 75% han continuado con sus

clases via virtual.

B Figura 3.7.1 Comportamiento con las medidas de prevencion de contagio en hogares de Guanajuato.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Comportamiento ante el Covid-19 en lugares de trabajo

Del total de hogares encuestados en el estado de Guanajuato, 41.2%, que representa 683 014 hogares,
informaron que si estan acudiendo a su lugar de trabajo.

En la figura 3.7.2 se muestra el cumplimiento con las medidas de Sana Distancia ante la Nueva
Normalidad en los lugares de trabajo segiin lo que informaron los hogares en donde si estdn acudiendo
a su lugar de trabajo, segiin la Ensanut 2020 y 2021. En el 2021, 83.1% informo que frecuentemente
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SOBRE

mantiene el distanciamiento fisico, similar a 82.8% reportado en 2020. En lo que respecta al trabajo

remoto, se observa que en 2021 esta medida continta con el mismo comportamiento del afio previo.

Los informantes que si acuden a trabajar reportaron que en 71.6% de sus lugares de trabajo se estd

estimulando el trabajo remoto, similar a 69.7% reportado en 2020.

B Figura 3.7.2 Cumplimiento en centros de trabajo con las medidas de Sana Distancia del Protocolo de
Seguridad Sanitaria ante la Nueva Normalidad, seguin hogares que reportaron acudir a trabajar. Guanajuato,
México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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N Cuadro 3.7.1
Cumplimiento en centros de trabajo con las medidas de higiene, limpieza y proteccion personal del Pro-
tocolo de Seguridad Sanitaria ante la Nueva Normalidad, segun hogares que reportaron acudir a trabajar.

Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

2021

= (asino

IIll I‘ Ill
L L |I ‘I“ R

2020 2021
Distanciamiento fisico

2020 2021
Asistencia de adultos mayores
con enfermedades crénicas

2020 2021

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Total 4493 683.0
Disponibilidad de gel antibacterial
Si 3734 86.2 777,874 5674 83.1 78.1,87.1
No 759 16.9 126,223 115.6 16.9 129219
Disponibilidad de agua y jabén
S 3873 86.2 80.9,90.2 5717 837 79.087.5
No 62.0 13.8 9.8,19.1 1113 16.3 125210
Las personas usan cubrebocas
Frecuentemente 360.0 80.1 744,848 559.9 82 774858
Algunas veces/rara vez/nunca 89.3 19.9 152,256 123.1 18 142,226

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Un aspecto en lo que se observa un cambio respecto al 2020 es en la asistencia de poblacion conside-
rada como de alto riesgo a centros de trabajo. En 2021 se reporté que en 31.1% de los centros de trabajo
frecuentemente acuden adultos mayores, comparado con 13.9% del 2020. Este incremento también se
observa en la asistencia de personas con enfermedades crénicas, de 11.1% en 2020 pasé a 32% en 2021.

En lo que respecta a las medidas de higiene, limpieza y proteccion personal, mostrado en el cuadro
3.7.1, parece que en los hogares de Guanajuato existe la percepcion de que en los centros de trabajo
se cumplen estas medidas. Segun lo reportado, 83.7% de los lugares de trabajo disponen de manera
regular de agua y jabén y 83.1% disponen de gel antibacterial. En relacion con el uso de cubrebocas, los
informantes de los hogares reportaron que 80% de las personas en el trabajo lo usan de forma frecuente.

Como se muestra en el cuadro, este comportamiento se mantuvo similar a lo reportado en 2020 en la

Ensanut 2020 sobre Covid-19.

3.8 Vacunacion Covid-19

Se analizaron un total 3 955 personas de quienes reporté un informante del hogar. Se construyeron
grupos de edad de 0-17 afios, 18-29 afios, 30-39 afos, 40-49 afos, 50-59 afios y 60 y mas de acuerdo con
la estrategia nacional de vacunacion.® Se reportaron porcentajes con intervalos de confianza al 95% de
esquemas completos e incompletos de vacunaciéon por grupo de edad de acuerdo con el tipo de vacuna
recibido. Se consideran dos dosis como esquema completo para las vacunas Pfizer, Sputnik V, Sinovac,
Astra Zeneca; y una dosis para Cansino.”” Se incluyen 50 hombres y 46 mujeres con una dosis de
una vacuna en quienes el informante no supo o no recuerda el tipo de vacuna, por lo que podrian ser
esquemas completos de vacunas de una sola dosis. Se excluyeron dos mujeres sin informacion sobre
edad para los resultados desagregados por edad. Se reportan porcentajes de eventos adversos para las
personas que recibieron al menos una dosis de alguna vacuna contra Covid-19.

Para las razones por las cuales no se han vacunado o no se vacunarian cuando sean elegibles, se
utilizo la pregunta “;Por qué no se vacuno!?”, posteriormente a las personas que contestaron “No he (ha)
sido elegible” o “Si me (le) toca/soy (es) elegible, pero no ha llegado la vacuna a donde vivimos”, se les
pregunté si “;Aceptaria aplicarse la vacuna contra Covid-19 en el momento que usted sea elegible?” y a
quienes contestaron “No”, “Quizas” o “ No responde”, se les pregunto “;Cudl es la principal razon por
la cual no se aplicaria la vacuna contra Covid-197”. Asi, se construyeron las respuestas y las opciones de
“No ha sido elegible pero si se vacunaria” y “Si le toca/es elegible y se vacunaria, pero no ha llegado la
vacuna a donde vivimos”. Se consideraron como “causas ajenas a su voluntad” las razones de “La fila
era/es muy larga”, “Se acabaron las vacunas/no alcanzo”, “Le quedaba/quedaria muy lejos”, “Porque no
lo dejaron/dejarian salir de su trabajo”, y “Porque no tuvo/tiene quién lo acompaiara”. Se reportaron
porcentajes de cada respuesta por grupo de edad.

El 37.6% (IC95% 34.2,41.2) de los habitantes han recibido al menos una dosis de alguna vacuna
contra Covid-19 durante el periodo del 27 de agosto al 15 de septiembre, esto representa a 2.4 millones
de habitantes de Guanajuato. Dentro del grupo de mayores de 18 afos, 55.4% (1C95% 51.5,59.1%) de la
poblacién ha recibido al menos una dosis. La proporcion de adultos vacunados con al menos una dosis
aumenta con la edad, 9.7% entre los adultos de 18 a 29 afios, 60.4% en los adultos de 30-39, 76.2% en
los adultos de 40-49, 80.7% en los adultos de 50-59 y 86.1% en los adultos de 60 afios y m4s (figura 3.8.1).
E1 95.4% reporto aplicarse la vacuna en el municipio donde actualmente vive, 0.8% reporté aplicarse la

vacuna en el extranjero (Canada y Estados Unidos) y el resto en otro municipio u otro estado (3.8%).
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En el grupo de 60 y mas la mayoria reporté un esquema completo (74.2%) y 11.9% de esquema

incompleto; en el grupo de 50 a 59 afios, 49.2% reportd un esquema completo y 31.5% un esquema

incompleto, en el grupo de 40 a 49 afios se reportd un esquema completo de 30.9% e incompleto de

45.3%, en el grupo de 30 a 39 afios se reportd un esquema completo de 19.2% e incompleto de 41.2%.

Los grupos de 18 a 29 afios reportaron esquemas menotes a 8%. No hubo diferencias por sexo (cuadro

3.8.1). En el grupo de menores de 18 afios sélo hubo una persona de sexo masculino que reporto es-

quema completo con Pfizer.

Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

M Cuadro 3.8.1
Vacunacién reportada por esquema completo/incompleto contra Covid-19 por grupo de edad y sexo.

Hombres Mujeres Todos

Comple- | Incom- Comple- | Incom- | Comple- | Incom-

Edad to* pleto* to* pleto* to* pleto*
(anos) n N % % n N % % % %
muestral | (miles) (1IC95%) (1IC95%) | muestral | (miles) (1C95%) (1IC95%) (1C95%) (1C95%)

37 44 37 76 37 6.0

1829 B2 62 999 | pazy | M B3 nisa | w9 | 163 | 4187)
193 353 19.1 469 192 412

30-39 239 4348 | 20001y | Q77439 B 4534 1 121289 | 385555) | (127280) | (34.04858)
313 402 305 495 309 453

40-49 22413669 1 40308 | 319491 B | T 019406) | 404587) | (233396) | (37.1538)
438 340 535 295 492 315

2059 168 2285 | 336545) | (43454) | 2P 29031 4s2616) | (219,384) | (41.0575) | (236405)
. 717 120 76.5 1.7 74.2 119

60y mas | 263 3680 | 653774) | 4168 | % 3940 | 716808) | 87156) | 69.1,787) | ©9215.0)

* Se consideran dos dosis como esquema completo para las vacunas Pfizer, Sputnik V, Sinovac, Astra Zeneca y una dosis para Cansino
*Se incluyen 50 hombres y 46 mujeres que no reportaron el tipo de vacuna (con una dosis) porque el informante no sabe/no recuerda, por lo que podrian
ser esquemas completos de vacunas de una sola dosis
1C95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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La figura 3.8.2 muestra el reporte de dosis de acuerdo con el tipo de vacuna aplicada. Dentro de las
vacunas en esquema de dos dosis, Pfizer tuvo el mayor porcentaje de dos dosis (77.1%) y Astra Zeneca el
menor con 29.2%. E1 7.4% de las personas que reportaron haber recibido Cansino reporté una segunda

dosis.

B Figura 3.8.2 Reporte de dosis aplicadas por tipo de vacuna. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre

Covid-19

100
0
80
70
60
50
40
30
20
0

0

Pfizer Sputnik Sinovac  AstraZeneca  (CanSino Otra NS/NR
N(miles) 6925 47.0 3929 8563 119.5 120 238.1

= Una dosis = Dos dosis
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

La figura 3.8.3 muestra la frecuencia de eventos adversos reportados por personas que recibieron al
menos una dosis de una vacuna contra Covid-19. El 46.9% no reporté ninguna molestia, la principal
molestia fue dolor en el brazo (37.2%), seguido de cansancio (16.4%) y dolor de cuerpo (15.5%).

M Figura 3.8.3 Reporte de eventos adversos a la vacunacion Covid-19. Guanajuato, México, Ensanut 2021
sobre Covid-19
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Dentro de las razones para no vacunarse, en menores de 18 afios, 96.9% no era elegible pero si se
vacunaria y, en el grupo de 18 a 29 afios, 94.4% no era elegible 0 atin no habia llegado la vacuna, pero si
se vacunaria. El cuadro 3.8.2 muestra las razones para los grupos de edad para personas mayores de 29
afos. En el grupo de 30 a 39 afos, 44% reportd que no era elegible al momento de la encuesta o que era
elegible, pero no habia llegado la vacuna a donde vive. Por otro lado, 21.9% por causas ajenas a su voluntad
(por ejemplo, no lo dejaron/dejarian salir de su trabajo, se acabaron las vacunas/no alcanzé, la fila es/
era muy larga, no tuvo/tiene quién lo acompanara). En el grupo de 40 a 49 afios, la razén principal para
no vacunarse son causas ajenas a su voluntad (20.6%), seguido de que cree que la vacuna tiene efectos
adversos para su salud (14.1%) o prefiere esperar/ver cémo avanza esto (13.8%), solo 16.4% reporté no
ser elegible o ser elegible y se vacunaria, pero no ha llegado la vacuna a donde vive. En el grupo de 50 a
59 afos, las dos razones principales para no vacunarse es porque cree que la vacuna tiene efectos adversos
para su salud y causas ajenas a su voluntad (ambas con 25.4%), y 14.0% reporto que prefiere esperar y ver
como avanza. En el grupo de 60 y mds, la principal razén es que cree que la vacuna tiene efectos adversos
para su salud (21.9%), seguido de no confia en el sistema, en el Gobierno (15.6%), y otras (12.6%). Sin
embargo, para los grupos de 50 a 59 aios y 60 y mas, la n muestral es menor a 100 ya que son los grupos

con mayor porcentaje de vacunacién reportada.

BN Cuadro 3.8.2
Razones por las que no se ha vacunado o no se vacunarfa cuando sea elegible por grupo de edad.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

n muestral 212 123 78 81
N (miles) 351.5 194.1 100.1 106.3
Grupodeedad | 30-39a | 40-49a | 50-59a 60y mas

No es elegible, pero se vacunaria 36.2 44 44 44
Cusas ajenas a su voluntad 219 20.6 254 114
Cree que la vacuna tiene efectos adversos para su salud 8.9 14.1 254 21.9
Es elegible y se vacunaria, pero no ha llegado la vacuna a donde vive 7.8 12 7.5 22
Prefiere esperar, ver como avanza esto 6.4 13.8 14.0 12
No confia en el sistema, en el Gobierno 3.1 6.7 39 15.7
Por enfermedad o contraindicacion médica 2.8 4 14 27
No se enterd/se le pasoé la fecha 23 2.1 23 0
Otro* 2.3 1.6 0 126
Cree que la vacuna no sirve 19 54 3 1.3
No tuvo tiempo 1.8 35 3.6 1.1
Por miedo 13 0 1.9 0
No sabe el familiar que reporta 1.1 32 24 0
Covid-19 no es un problema/no existe 1.0 2.6 4.1 33
Porque tiene una discapacidad 0.7 1.1 0.9 13
Le faltd un documento 02 4.7 0 0

*Otro incluye rechazo a vacunarse por otras causas
Los porcentajes pueden no sumar 100% por el redondeo a decimales

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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3.9 Seroprevalencia al SARS-CoV-2

Se incluyeron un total de 1 433 personas a quienes se les tomo una muestra de sangre capilar en papel
filtro. Se determinaron anticuerpos contra proteina S de SARS-CoV-2 mediante ELISA vy se utilizo
un punto de corte mayor o igual a 0.6 para determinar positividad. Como el punto de corte del papel
filtro se establecié para maximizar la concordancia con la muestra de suero, se realizé un ajuste de pre-
valencia del papel filtro al estindar de oro con una sensibilidad de 90.5% y especificidad de 99.4%;™
los intervalos de confianza calculados son una prediccion -asumiendo el efecto de disefio observado
en las estimaciones de papel-. El antecedente de vacunacion se reportd por un integrante del hogar.
La seropositividad a proteina S es de 62.6% (IC95% 59.2,66.1) en el estado de Guanajuato, lo que
equivale a 3.9 millones de habitantes con anticuerpos detectables. Esta prevalencia incluye anticuerpos
por vacunacion y por infeccion natural. El cuadro 3.9.1 muestra la prevalencia observada y ajustada
por diferentes caracteristicas. La seropositividad aumenta de acuerdo con la edad hasta llegar a la se-
ropositividad m4s alta en el grupo de 40 a 59 (89.0%) y disminuye en el grupo de 60 y mas (71.0%).
Las mujeres de localidades urbanas y el nivel socioeconomico alto presentaron la seropositividad mas
alta. De acuerdo con el antecedente de vacunacion, los vacunados con al menos una dosis de cualquier

vacuna presentaron una seropositividad mas alta que los no vacunados (89.6 vs. 43.6%).

W Cuadro 3.9.1
Prevalencia de anticuerpos anti SARS-CoV-2 por caracteristicas sociodemogréficas y reporte de vacunacion.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Prevalencia observada Prevalencia ajustada

n muestral N* % 1C95% % 1C95%
Total 1433 6.2 60.3 56.5,64 664 613,717
0-17 565 1.9 390 337,445 427 36.3,49.1
18-39 378 2.1 63.9 56.7,70.5 704 62.3,78.6
40-59 299 14 804 734,858 88.8 80.6,97.0
60y mas 191 0.8 66.7 56.7,754 735 629,846
Sexo
Hombre 582 30 572 512,63 63 50.3,65.8
Mujer 851 32 63.3 588,674 69.7 63.8,75.6
Area
Rural 491 1.7 526 46,59.1 57.8 46.5,58.7
Urbano 942 44 63.3 58.7,67.7 69.7 63.8,75.6
Nivel socioeconémico
Bajo 402 1.5 55.8 488,626 614 53.4,69.7
Medio 626 26 564 50.2,62.5 62.1 54.6,69.5
Alto 405 22 67.9 613,739 749 66.9,83.0
Reporte de vacunacion
Sin vacuna 901 36 45.8 41,50.7 503 444,558
Al menos una dosis 532 26 80.9 73.7,86.4 89.3 814975

*En millones
Prevalencia ajustada por el desempeno de la prueba de suero, usando la sensibilidad de 90.5% y especificidad de 99.4%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Conclusiones

Menos de la tercera parte de los habitantes de Guanajuato de 10 afios y més realizaban alguna actividad
fisica o deporte antes de la pandemia por Covid-19 y lo que se observé es que en consecuencia del tiempo
en pandemia disminuyeron el tiempo que le dedicaban a dicha actividad, aunado a esto, se observé un
aumento en el tiempo sentado o reclinado y en el tiempo frente a pantalla durante la pandemia, siendo
los adolescentes los mas afectados en ambos casos.

Estos cambios en los patrones de actividad fisica y sedentarismo han sido atribuibles a las medidas
de mitigacion implementadas por la pandemia por Covid-19, como el cierre de escuelas, distanciamiento
social, disminucién de la movilidad y el periodo de confinamiento, todas las anteriores en conjunto
han impactado en que los nifios y adolescentes no tuvieran la clase de actividad fisica en la escuela,
juegos al aire libre y que no pudieran realizar los deportes que normalmente realizaban, lo que aumento
en consecuencia el tiempo que pasan sentados. Caso similar en los adultos que, si bien eran pocos los
que realizaban alguna actividad fisica previa a la pandemia, ésta se vio reducida. En el mismo sentido,
la sustitucién de clases presenciales por clases virtuales influyé en el aumento en el tiempo frente a
pantallas en los adolescentes, ademas de la posible sustitucion de actividades ludicas al aire libre por
tiempo viendo TV, jugando videojuegos, etc.

El panorama nacional en cuanto a actividad fisica, segtin datos de la Ensanut 2018," es que 84.6%

de los adolescentes de 10-14 afios y 53.7% de los adolescentes de 15 a 19 afios no cumple con la reco-
mendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (60 minutos de actividad fisica moderada-
vigorosa, siete dias a la semana). En el caso de los adultos, 17.3% se clasificaron como fisicamente
inactivos (acumulan <150 minutos de actividad fisica moderadavigorosa a la semana).
Debido a lo acontecido en la entidad durante la pandemia por Covid-19 y los datos reportados en
2018, se concluye con que es importante generar estrategias para promover la actividad fisica, pues
las medidas de mitigacion se han prolongado mas de lo esperado y éstas han tenido un impacto en los
patrones de comportamiento de la poblacion. A pesar de que en el estado se estan retomando actividades
paulatinamente con las debidas precauciones, como el uso de cubrebocas, mantenimiento de la sana
distancia, etc., el panorama de la pandemia por Covid-19 es atn incierto.

En términos generales, no se aprecian cambios de relevancia en la alimentacion en el hogar deri-
vados de la pandemia por Covid-19, ya que una mayor proporcién de hogares reportd que su consumo
no tuvo cambios en comparacion de los cambios reportados en 2020. Sin embargo, sera de relevancia
identificar las condiciones de los hogares que reportaron disminucién en el consumo y ellas pueden
estar relacionadas con factores de riesgo para la salud o la nutricién de sus integrantes.

La medida de mitigacion que mas reporté la poblacion cumplir siempre o casi siempre fue el cubre-
bocas, seguido de evitar acudir a lugares concurridos y por ultimo quedarse en casa. La principal razén
por no poderse quedarse en casa es el trabajo.

La proporcion de estudiantes que acuden de manera presencial a la escuela es atin baja, por ello,
la educacion a distancia a través de los medios virtuales prevalece. Sin embargo, esta situacion favorece
inequidades en el acceso a la educacion.

Las autoridades escolares, en general, notifican a la poblacion sobre las medidas de proteccion, no
obstante, se requiere fortalecer el curso de acciones a seguir ante la presencia de sintomas respiratorios

y la medicion de la temperatura al ingreso de los planteles educativos.



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Covid-19 ® GUANAJUATO

Se requiere sensibilizar a la poblacion sobre la importancia del uso del cubrebocas y explorar los
motivos por los que no se dota a los escolares del mismo; generar indicadores que informen a la po-
blacion sobre el nivel de riesgo que tienen las escuelas en la transmision de la enfermedad y el nivel de
cumplimiento de las acciones que hacen de la escuela un lugar seguro, incrementaria la confianza en
los padres y podria motivarles a enviar a sus hijos a la escuela.

E1 9.2% de la poblacion reportd haberse realizado una prueba Covid-19, y de éstos, 66.9% lo hizo
en el sector privado. El 2.8% reportd haber sido diagnosticado con Covid-19 de enero del 2021 a la
fecha de la entrevista, de los cuales 86.2% buscé atencion, 81.4% recibié atencion, 49.5% reporto haber
tenido alguna secuela después de haber sido dado de alta o un mes posterior al inicio de la enfermedad
y 26.4% seguia experimentando secuelas. El 64.7% recibi6 atencion en servicios privados.

En el segundo afio de la pandemia, los hogares tuvieron mayores gastos generales y en compras de
alimentos. Cerca de un tercio de los hogares reporta que al menos un miembro tuvo algin impacto
econdmico negativo.

A un afio y medio de que la pandemia de Covid-19 llegara a México, se observa que en los hogares
de Guanajuato hay medidas de proteccion que se siguen adoptando con frecuencia, como es el que una
sola persona haga las compras, el sanitizado de éstas y el evitar acudir a celebraciones. Sin embargo,
mientras que en el 2020 s6lo 16% reportaba salir en fin de semana o que recibia visitas, esta propor-
cion incrementd a 32% en 2021. Lo anterior pudiera sugerir una menor percepcion de riesgo que serd
interesante estudiar con mas detalle.

Resalta que, en comparacion con el afio previo, la mayoria de los hogares coincide que los lugares
de trabajo han cumplido con las estrategias de prevencién de contagios para el retorno al trabajo del
Protocolo de Seguridad Sanitaria. Sin embargo, es de destacar que en 2021 hay una mayor proporcion
de personas adultas mayores y personas con enfermedades cronicas que se han reincorporado a su lu-
gar de trabajo. Esta tendencia sin duda puede ser un reflejo de la priorizacion de la vacunacién contra
Covid-19 en estos grupos de la poblacion.

Se observé una mayor cobertura de vacunacion en las edades mas grandes (50 y més). Esto es espera-
do por la estrategia nacional de vacunacion que empezo en estos grupos. El 55.4% (1C95% 51.5,59.1%)
de la poblacién mayor de 18 afios reportd al menos tener una dosis de vacuna, lo cual es congruente
con 58% reportado por la SS para el 9 de septiembre de 2021 (mitad del periodo del levantamiento de
la encuesta).!® Es dificil interpretar los esquemas completos de vacunacién por tipo de vacuna, debido
a que cada vacuna tiene diferentes intervalos para la aplicacion de la segunda dosis y el tipo de vacuna
aplicada estd muy relacionado con el grupo de edad. El reporte de eventos adversos es congruente con
lo reportado a nivel nacional como dolor en brazo, cansancio, dolor de cuerpo y dolor de cabeza."”

En los grupos de edad (menores de 29 afos) que hasta el momento de la encuesta no eran elegibles
a la vacuna, mas de 94% estaria dispuesto a vacunarse. Para el grupo de 30 a 39 anos, 40 a 49 afios y
50 a 59 afios, las principales razones reportadas para no vacunarse son causas ajenas a su voluntad (por
ejemplo, porque no lo dejaron/dejarian salir de su trabajo, se acabaron las vacunas/no alcanzo, la fila
es/era muy larga, porque no tuvo/tiene quién lo acompanara). Es decir, estas personas estan dispuestas
a vacunarse, sin embargo, existen barreras tanto como logisticas de la vacunacién, asi como barreas
laborales que no les han permitido vacunarse. En el caso de las personas de 60 y mas, quien reporta la
mayor cobertura de al menos una dosis, las principales causas de no vacunacién son creencias personales.

En relacién con la seroprevalencia al SARS-CoV-2 en la entidad, el 62% de los habitantes de Guanajuato
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y 75.1% en mayores de 18 afios es positivo para anticuerpos antiproteina S, considerando anticuerpos

por vacunacion y por infeccion natural. Los habitantes que reportaron tener al menos una dosis de

cualquier vacuna tuvieron una prevalencia mas alta comparado con los habitantes que reportaron no

haber sido vacunados. Este resultado es cualitativo, por lo que desconocemos los titulos de anticuerpos y

desconocemos si los anticuerpos son neutralizantes, por lo que la positividad no necesariamente refleja

inmunidad protectora.
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4.1 Vacunacion

Los nifios menores de cinco afios, igual que el resto de los grupos de edad, deben contar con la Cartilla
Nacional de Salud (CNS) o documento probatorio. De acuerdo con los resultados de la Ensanut 2021
sobre Covid-19, se estimo6 que 49.8% de las madres o cuidadores de los nifios menores de cinco afios
tenian y mostraron la CNS con informacion referente a vacunacion del menor, 36.4% tenian CNS,
pero no la mostraron (cuadro 4.1.1).

H Cuadro 4.1.1
Porcentaje estimado de la poblacién menor de cinco afios con documentos probatorios de vacunacion.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Mostré CNS con . Mostré CNS sin
. .. . Tenia . .. .
informacion Tenia CNS pero informacion No tenia car- .
. documento . No especifica Total
referente a no la mostro . referente a tilla
.. probatorio ..
vacunacion vacunacion
. . . . N N .
[+ 0, [+ 0, 0, 0,

N (miles) % N (miles) % N (miles) % N (miles) % (miles) % (miles) % N (miles)
39.7 43.1 299 324 6.0 6.5 0.0 0.0 0.0 0.0 16.7 18.1 92.2
55.0 54.0 414 40.7 0.0 0.0 0.0 0.0 26 2.5 29 29 101.9
56.0 56.8 269 273 13 13 0.0 0.0 10.3 10.5 4.2 4.2 98.6
544 43.7 504 404 0.0 0.0 0.0 0.0 17.0 13.6 2.8 23 124.6
64.4 520 484 39.0 0.0 0.0 0.0 0.0 57 46 55 44 124.0

269.5 49.8 197.0 364 72 13 0.0 0.0 355 6.6 321 59 5413

CNS: Cartilla Nacional de Salud

N (miles):

Frecuencia expandida/1 000

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

En la Ensanut 2021 sobre Covid-19, las estimaciones de cobertura de vacunacion se realizaron a
partir de la transcripcion de los datos sobre vacunacion de la CNS. Se consideraron cuatro esquemas de
vacunacion, basados en la normatividad, que incluyen las dosis acumuladas desde el nacimiento hasta
el primer cumpleafios, excluyendo la vacuna contra influenza (cuadro 4.1.2). Se estimaron coberturas
en dos grupos de edad: nifios de un afio de edad cumplido (12 a 23 meses) y nifios de 12 a 35 meses de
edad.

Se considero la dosis registrada en la CNS como vélida si fue recibida de acuerdo con los linea-
mientos de temporalidad (intervalo de tiempo entre dosis, intervalo de edad para su aplicacion con
oportunidad) establecidos para cada biolégico por el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (Censia) en el Manual de Vacunacion 2017.!
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H Cuadro 4.1.2
Dosis acumuladas de los esquemas de vacunacion desde el nacimiento hasta el primer cumpleafos en nifias y
nifos de 12 a 35 meses. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Esquemz—! fle Esquemas p’ara ev.alua’:lr.coberturas Utilidad del esquema
vacunacion segun dosis validas
1BCG+3HB+3Pvato4Pva®+ ) -
N Esquema vigente de vacunacion a los 12 meses
Esquema 1 de edad
3PCV +3RV5/2RV1 + 1 SRP*
1BCG+3HB+3Pva+2PCV +2 p ., )
Esquema completo” que permite comparar con
Esquema 2 los resultados de la Ensanut 2012
RV# + 1 SRP
1BCG+3HB+3Pvato4Pva®+2 )
Esquema que permite comparar con los resulta-
Esquema 3 dos de la Ensanut Prospera 2018
PCV= + 2 RV + 1 SRP® P
1BCG+3HB+3PvaoPV+1SRP* )
Esquema 4 Esquema que permite comparar con los resulta-
1BCG + 3 HB 43 Pva o PV 4+ 1 SRPE dos a partir de la Ensanut 2006 y la Ensanut 2012

Se considerd la dosis registrada en la CNS como valida si fue recibida de acuerdo con los lineamientos de temporalidad (intervalo de tiempo entre
dosis, intervalo de edad para su aplicacion con oportunidad) establecidos para cada bioldgico por el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia en el Manual de Vacunacién 2017

BCG: Vacuna Bacilo Calmette-Guérin

PV:Vacuna pentavalente. Los nifios y nifias vacunados entre los aflos 1999 y 2006 recibieron vacuna pentavalente de células completas contra la
difteria, la tosferina, el tétanos, la hepatitis B y la meningitis o la neumonia por Haemophilus influenzae tipo b. Los nifos y nifas vacunados desde el
ano 2007 en adelante recibieron vacuna pentavalente acelular contra la difteria, la tosferina, el tétanos, la poliomielitis y la meningitis

o la neumonia por Haemophilus influenzae tipo b

Pva: Vacuna pentavalente acelular

Pvc: Vacuna pentavalente de células completas

RV:Vacuna contra rotavirus

HB: Vacuna contra la hepatitis B

PCV:Vacuna contra neumococo conjugada 13 valente

SRP:Vacuna triple viral contra sarampion, rubéola y parotiditis

* Esquema no evaluado por carecer de informacion nominal sobre el tipo de vacuna contra rotavirus aplicada en cada caso

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

S En ninos entre los 18'y 35 meses de edad, dosis aplicadas después de los 12 meses de edad y con un intervalo minimo de 180 dfas después de la
tercera dosis

# Cobertura con rotavirus (RV) en Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2021: Dado el manejo de dos tipos de vacunas de RV (RV1, con esquema de
dos dosis y RV5, con esquema de tres dosis) y las limitaciones para identificar de manera nominal el esquema seguido, se considerd esquema
completo con RV si recibieron dos dosis para los nifios vacunados en los afos 2020 0 2021 y si recibieron al menos dos dosis para los nifios vacu-
nados en 2019

&En nifos de 12 a 35 meses de edad dosis aplicada entre los 12 'y 23 meses de edad

= En nifos de 12 a 35 meses de edad, dosis aplicadas antes de los 12 meses de edad y con intervalo minimo de cuatro semanas entre dosis

2 En nifos de 24 a 35 meses de edad, dosis aplicada entre los 12y 23 meses de edad

Fuente: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (Censia) en el Manual de Vacunacion 2017

Nifos de 12 a 35 meses de edad

(obertura por vacuna
En nifios de 12 a 35 meses de edad en Guanajuato, la mayor cobertura de vacunacion al afio de edad
fue con BCG (96.5 en 2018 y 94.4% en 2021). Las coberturas més bajas fueron con hepatitis B (69.4%
en 2018 y 61.8% en 2021) y pentavalente (65.2% en 2018 y 71.5% en 2021) (figura 4.1.1).

(obertura por esquema

Se describen las coberturas de vacunacion de los nifios de 12 a 35 meses en dos grupos de edad no
excluyentes, con fines de comparabilidad con el reporte de la edicién previa de la Ensanut. Primero
se describen las coberturas en nifios de 12 a 23 meses de edad y posteriormente en nifios de 12 a 35

meses de edad.
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B Figura 4.1.1 Prevalencia estimada de cobertura de vacunacién al afio de edad seguin vacuna especifica
en nifias y nifos de 12 a 35 meses de edad que cuentan con CNS o documento probatorio. Guanajuato,
México, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Cobertura en nifios de 12 a 35 meses de edad a partir de 50 nifios que poseian CNS o algin documento probatorio de la vacunacion (DP)

Se considerd la dosis registrada en la CNS como valida si fue recibida de acuerdo con los lineamientos de temporalidad (intervalo de tiempo entre
dosis, intervalo de edad para su aplicacion con oportunidad) establecidos para cada biolégico por el Censia, en el Manual de vacunacién 2017

Las coberturas con cada biolégico fueron evaluadas asf: BCG (dosis Unica), hepatitis B (tres dosis), pentavalente (tres dosis), antineumocdcica (dos
dosis), antirotavirus (dos dosis) y triple viral-SRP (una dosis)

Se considerd esquema completo para la vacuna de rotavirus (RV), haber recibido dos dosis en el caso de los nifios vacunados entre 2020 a 2021y
“de al menos dos dosis” para los nifios vacunados en 2019; dado el manejo de dos tipos de vacunas de RV (RV1, con esquema de dos dosis y RV5, con
esquema de tres dosis) y las limitaciones para identificar de manera nominal el esquema seguido

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

CNS: Cartilla Nacional de Salud

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Figura 4.1.2 Prevalencia estimada de cobertura de vacunacion al afno de edad segun esquema en ni-
fAas y nifos de 12 a 35 meses de edad que cuentan con CNS o documento probatorio. Guanajuato, México,
Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Cobertura en nifios de 12 a 35 meses de edad a partir de 50 nifos que posefan CNS o DP

Cobertura en nifios de 12 a 23 meses de edad a partir de 23 niflos que posefan CNS o DP

Se considerd la dosis registrada en la CNS como valida si fue recibida de acuerdo con los lineamientos de temporalidad (intervalo de tiempo entre
dosis, intervalo de edad para su aplicacién con oportunidad) establecidos para cada bioldgico por el Censia, en el Manual de vacunacién 2017
CNS: Cartilla Nacional de Salud

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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En nifos de 12 a 23 meses de edad, la cobertura de vacunacion con el esquema completo (esquema
2) fue de 29.2%; con el esquema 3, la cobertura fue de 32.6% (datos no mostrados en la figura) y con
el esquema de cuatro vacunas que incluye BCG, hepatitis B, pentavalente acelular y SRP (esquema 4)
fue de 48.3% (figura 4.1.2).

En nifos de 12 a 35 meses de edad, la cobertura de vacunacién con el esquema 2 fue de 34.4%; con
el esquema 3, la cobertura fue de 36.19% (datos no mostrados en la figura) y con el esquema de cuatro
vacunas (esquema 4) fue de 43.8% (figura 4.1.2).

Comparacion de cobertura por esquema por afio (2018 y 2021)
En nifios de 12 a 23 meses de edad, la cobertura de vacunacion al afio de edad en Guanajuato tuvo
algunas variaciones de acuerdo con los diferentes esquemas. Con el esquema 2, la cobertura paso de
28.8% en 2018 2 29.2% en 2021. Con el esquema 4, de cuatro vacunas, la cobertura pasé de 31.5% en
el 2018 a 48.3% en 2021.

En nifios de 12 a 35 meses de edad, la cobertura de vacunacién al afio de edad en Guanajuato,

con el esquema 2, pasé de 36.8% en 2018 a 34.4% en 2021. Con el esquema 4, de cuatro vacunas, la

cobertura pas6 de 41.9% en el 2018 a 43.8% en 2021 (figura 4.1.3).

B Figura 4.1.3 Prevalencia estimada de cobertura de vacunacion al aflo de edad segun esquema en
nifias y nifos de 12 a 35 meses de edad que cuentan con CNS, CNV o documento probatorio. Guanajuato,
México, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19
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CNS: Cartilla Nacional de Salud
Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Vacunacion en nifios de 5y 6 afos 11 meses de edad
En Guanajuato, 54% de las madres o tutores de nifios de 5 y 6 afios mostraron CNS o Cartilla Nacional
de Vacunacién (CNV). El 3.9% de las madres o tutores reportaron no contar con CNS o CNV (cuadro
4.1.3). Las estimaciones de cobertura de vacunacién se realizaron considerando solo a los nifios de
quienes se contd con informacién en la CNS o CNV.

En Guanajuato, en 2021, la cobertura de vacunacién con refuerzo de DPT en nifios de 5 a 6 afios

11 meses fue de 89.8%, mayor a la cobertura en 2018 (72.1%). La cobertura con al menos una dosis
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de SRP en nifios de 5 a 6 afios 11 meses de edad fue similar en 2021 (91.1%) y 2018 (91.9%). En nifos
de 6 a 6 afios 11 meses, la cobertura con al menos una dosis de SRP en 2021 fue de 98.9%, mayor a la

estimacion en 2018 (59.6%). En este mismo grupo de edad, la cobertura con dos dosis de SRP fue de
78.4% en 2021, mayor a la estimada en 2018 (51.4%) (cuadro 4.1.4)

H Cuadro 4.1.3

Prevalencia estimada de posesion de CNS o documento probatorio seguin grupo etario en nifas y nifnos
de cincoy seis afos 11 meses de edad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Mostro Mostro
CNS con Tenia CNS Tenia CNS sin .
Edad . .. . .. No tenia .
- informacion pero no la documento informacion . No especifica Total
(afios) . . cartilla
referente a mostré probatorio referente a
vacunacion vacunacion
N N N N N N N
(miles) (miles) (miles) (miles) (miles) (miles) (miles)
5 513 483 48.1 453 0 0 23 2.2 29 2.7 1.6 15 106.2 100
6 609 59.8 339 333 1.8 1.8 0 0 52 5.1 0 0 101.8 100
Total 112.2 54 82 394 1.8 0.9 23 1.1 8.1 39 1.6 0.8 208 100

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
CNS: Cartilla Nacional de Salud
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

H Cuadro 4.1.4
Prevalencia estimada de cobertura de vacunacion con DPT y SRP en nifias y nifios
de cincoy seis afos 11 meses de edad que cuentan con CNS o documento probatorio.
Guanajuato, México, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19

Grupo de edad Ensanut 2018 Ensanut 2021
Frecuencia* | % Frecuencia* | %
Vacuna DPT
5a6afios 11 meses 975 | 721 1024 | 898
Vacuna SRP
Al menos una dosis
5ab5anos 11 meses 59.6 90.6 428 83.3
6 a6 anos 11 meses 63.5 596 62.0 98.9
5a6anos 11 meses 123.2 91.1 104.8 91.9
Dos dosis
6 a6anos 11 meses 35.7 514 49.2 784

* Frecuencia en miles

DPT: Difteria, tosferina, tétanos

SRP: Sarampién, rubéola, parotiditis

CNS: Cartilla Nacional de Salud

Cobertura en nifos de 5 a 5 aflos 11 meses de edad a partir de 26 nifos que posefan CNS o DP

Cobertura en nifos de 5 a 6 aflos 11 meses de edad a partir de 59 nifos que posefan CNS o DP

Cobertura en nifos de 6 a 6 aflos 11 meses de edad a partir de 33 nifos que posefan CNS o DP

Se considero la dosis registrada en la CNS como valida si fue recibida de acuerdo con los lineamientos de temporalidad (intervalo de tiempo
entre dosis, intervalo de edad para su aplicacién con oportunidad) establecidos para cada bioldgico por el Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia en el Manual de Vacunacion, 2017

Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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4.2 Indicadores positivos, factores de riesgo, cobertura de atencion
al nifio sano y control de DIT

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, la salud materno-infantil constituye un
objetivo basico de los pueblos porque en ella descansa la reproduccion biologica y social del ser humano.
Adicionalmente es una condicion esencial del bienestar de las familias, y constituye un elemento clave
para reducir las desigualdades y la pobreza.? Los primeros 1 000 dias de vida, desde el embarazo hasta
los dos afios de edad, son un periodo critico para lograr el dptimo desarrollo y contribuye a la salud a
lo largo de la vida. Por lo anterior, se debe promover la atencién de las mujeres embarazadas y de las
nifas(os) durante este periodo, con la finalidad de contribuir a la disminucion de la mortalidad de las
nifias/os menores de cinco afios, asi como mejorar la salud y nutricién materno-infantil.

La NOM-007 establece al menos cinco consultas prenatales y la suplementacion con 4cido félico y
micronutrientes desde los tres meses previos al embarazo y durante toda la gestacion. La OMS recomienda
proporcionar hierro elemental y dcido folico para prevenir anemia, sepsis puerperal, parto prematuro
y, en la persona recién nacida, bajo peso al nacer y defectos del tubo neural.’ La evidencia mas reciente
sugiere, que si la suplementacion con hierro y dcido folico se otorga con otros micronutrientes multiples,
se pueden mejorar otros resultados de salud infantil y reducir el riesgo de mortalidad neonatal.*

Se debe otorgar consejeria sobre lactancia materna durante el embarazo, posparto y hasta 24 meses
o més después del nacimiento, en al menos seis ocasiones de acuerdo con la OMS? asi como promover
una ganancia adecuada de peso en el embarazo a través de una alimentacién saludable y de la actividad

fisica,’ para evitar complicaciones en el parto y efectos negativos en la salud de la madre y la nifia(0).®

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 para la atencion a la salud del nifio” estipula las
condiciones y periodicidad de la atencion integrada a las nifias(os) menores de cinco afios. Con relacion
a la periodicidad, la NOM estable que el neonato debe recibir dos consultas médicas, la nifia(o) menor
de un afo seis consultas al afio, una cada dos meses, mientras que las nifias(os) de uno a cuatro afios
deben recibir una consulta cada seis meses.” La atencion para nifias(os) menores de cinco afios considera
la vigilancia de vacunacion, atencién del motivo de consulta, atencion médica del nifio sano (vigilancia
de crecimiento y desarrollo en forma periddica), vigilancia de la nutricion y capacitacion de la madre.
Adicionalmente estipula el contenido de las consultas de control de nifio sano como consejeria sobre
los siguientes temas: lactancia, la forma de acostar a la nifia(o), nutricién, higiene oral, enfermedades
en las nifias(os), prevencion de accidentes, juego y actividad fisica, habilidades de la nifia(o) de acuerdo
asu edad, educacion inicial, estimulacion, lectura y depresion materna, etc. A la consulta del nifio sano
se debe integrar el diagndstico de deficiencias de micronutrientes.® La OMS recomienda la suplemen-
tacion de hierro y micronutrientes a partir de los seis meses de edad para prevenir, controlar y reducir
la anemia y deficiencias de vitaminas y minerales.?

En relacion con la medicion del Desarrollo Infantil Temprano (DIT), el lineamiento de operacion
2020 del componente Desarrollo en la Infancia’ estipula como objetivo general el promover el desarrollo
integral de nifias(os) en las instituciones publicas, privadas y en la comunidad; ademas, en uno de sus
objetivos especificos se detalla la evaluacion del DIT mediante tamizaje para la deteccién oportuna de
alteraciones en el desarrollo y hacer referencia, asi como tratamiento y rehabilitacion de las nifias(os).

Para medir la atencién a la salud materno-infantil se evaluo el inicio de la atencién prenatal, el
cumplimiento de por lo menos cinco consultas prenatales durante el embarazo y atencién por personal

del 4rea médica durante el parto, la entrega de suplementos durante el embarazo o posparto, asi como
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la consejeria durante el embarazo sobre ganancia de peso recomendada, alimentacion saludable y acti-

vidad fisica y lactancia materna. Ademss, se evalu¢ la asistencia a consultas del nifio sano y atenciones

prestadas durante la misma, entrega de suplementos, monitoreo de la talla y el peso, y deteccion de

anemia en ninas(os) menores de cinco afios, asi como evaluacion de DIT.

Para la construccion de indicadores se considerd la siguiente informacion:

Indicador

Control prenatal
oportuno

Control prenatal
adecuado

Atencién del parto por
personal del drea médica

Entrega de suplementos

solo con hierro durante

el embarazo o posparto
por personal de salud

Entrega de suplemen-
tos con hierro y otros
micronutrientes durante
el embarazo o posparto
por personal de salud

Entrega de suplementos

con écido folico durante

el embarazo o posparto
por personal de salud

Asistencia a consulta
del nifo sano

Monitoreo de talla
en nifias(os) menores
de cinco afos

Monitoreo del peso
en nifas(os) menores
de cinco afos

Deteccién de anemia en
ninas(os) de 6 a 59 meses

Entrega de suplementos
con hierro y vitaminas a
ninas(os) de 6 a 59 meses

Evaluacion de DIT en
atencion a la salud

Definicion
Porcentaje de madres de nifias(os)
menores de dos anos con inicio

de control prenatal a mas tardar
en la octava semana de gestacion

Porcentaje de madres de nifas(os)
menores de dos anos con al menos
cinco consultas prenatales y atencion
por personal del drea médica

Porcentaje de madres de nifias(os)
menores de dos afos con atencion
del parto por personal de drea médica

Porcentaje de madres de nifias(os)
menores de dos anos que recibieron
tabletas solo con hierro durante el
embarazo o posparto

Porcentaje de madres de nifas(os)
menores de dos anos que recibieron
tabletas de hierro y otras vitaminas/mi-
nerales durante el embarazo o posparto

Porcentaje de madres de nifas(os)
menores de dos anos que recibieron
tabletas con acido folico durante el
embarazo o posparto

Porcentaje de nifas(os) menores de
cinco afos con por lo menos una con-
sulta de control de nifio sano en su vida

Porcentaje de nifas(os) menores de
cinco aflos con monitoreo de talla

Porcentaje de nifas(os) menores de
cinco afos con monitoreo de peso

Porcentaje de nifas(os) de 6 a 59 meses
que tuvieron deteccion de anemia
(prueba de hemoglobina en sangre)

Porcentaje de nifas(os) de 6 a 59 meses
que recibieron tabletas o gotas con
hierro y vitaminas en consulta

Porcentaje de nifas(os) menores de
cinco afos con al menos una evaluacion
de DIT, por ejemplo, la prueba EDI u otra

prueba de evaluacion de DIT

Numerador

Numero de madres de nifas(os) menores
de dos afos que iniciaron el control
prenatal a mas tardar en la octava
semana de gestacion

Numero de madres de nifas(os)
menores de dos anos que tuvieron
por lo menos cinco consultas prenatales
y fueron atendidas por personal del rea
médica (médico, enfermera, promotor(a),
auxiliar o asistente de salud, partera
profesional técnica)

Numero de madres de ninas(os) menores
de dos anos que recibieron atencion
por parte de personal del drea médica
(médico, enfermera, promotor(a), auxiliar
0 asistente de salud, partera profesional
técnica) durante el parto

Numero de madres de nifas(os) menores

de dos afos que reportaron recibir table-

tas sélo con hierro por personal de salud
durante el embarazo o posparto

Numero de madres de nifas(os) menores
de dos afnos que reportaron recibir table-
tas de hierro y otras vitaminas/minerales
por personal de salud durante el em-
barazo o posparto

Numero de madres de nifas(os) menores

de dos afnos que reportaron recibir table-

tas con acido félico por personal de salud
durante el embarazo o posparto

Numero de nifas(os) menores de cinco
anos con al menos una consulta de
control del nifio sano

Nudmero de nifas(os)
con monitoreo de talla

NuUmero de ninas(os)
con monitoreo de peso

Numero de ninas(os) de 6 a 59 meses
con deteccion de anemia (prueba de
hemoglobina en sangre)

Numero de nifas(os) de 6 a 59 meses
que recibieron tabletas o gotas
con hierro y vitaminas en consulta

Numero de ninas(os) menores
de cinco afos con al menos
una evaluacion de DIT

Denominador

Numero total de madres
de nifas(os) menores de

dos afos que tuvieron con-

trol prenatal

Numero total de madres de

nifas(os) menores de dos

anos que recibieron atencién

prenatal independiente-
mente del nimero de con-

sultas prenatales y personal

que otorgo las consultas

Numero total de madres
de nifas(os) menores
de dos afnos

Numero total de madres
de nifas(os) menores
de dos anos

Numero total de madres
de ninas(os) menores
de dos anos

Numero total de madres
de ninas(os) menores
de dos anhos

Numero total de nifas(os)
menores de cinco anos

Ndmero de nifas(os)
menores de cinco anos

NuUmero de ninas(os)
menores de cinco afos

Numero de ninas(os)
de 6 .a 59 meses

Numero total de nifias(os)
de 6 .a 59 meses

Numero total de nifas(os)
menores de cinco anos
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Para las estimaciones de control prenatal y suplementacion de madres con nifias(os) menores de dos
afos se utilizd una muestra de 95 nifas(os), mientras que, para detecciéon de anemia y suplementacion
con hierro se consideraron 240 nifias(os) de 6 a 59 meses, que es el rango de edad recomendado. Para
consejeria sobre lactancia materna se consider6 la informacion de 187 mujeres con nifias(os) menores
de cinco afos. Ademds, para los indicadores de consulta del nifio sano, monitoreo de talla y peso, asi

como evaluacion del DIT se utilizd una muestra de 263 nifias(os) menores de cinco anos.

Salud materna

El cuadro 4.2.1 presenta los indicadores de atencion prenatal durante el embarazo de mujeres con
nifas(os) menores de dos afos. El 73.0% de las madres de nifas(os) menores de dos afios iniciaron
control prenatal a m4s tardar en la octava semana de gestacién, mientras que 83.4% de estas mujeres
reportaron un control prenatal adecuado considerando un minimo de cinco consultas prenatales y
atencion por personal del area médica. Adicionalmente, 95.9% fueron atendidas por personal del drea
médica durante el parto. No se observan diferencias estadisticamente significativas por localidad de

residencia o escolaridad materna para los indicadores de salud materna.

BN Cuadro 4.2.1
Atencion prenatal durante el embarazo de mujeres con nifias y nifios menores de dos afios. Guanajuato,
México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Atencion del parto por
Control prenatal oportuno | Control prenatal adecuado | personal del area médica

Expansion Expansion Expansion
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%

Estatal 1382 730 | 626,813 1654 834 | 723906 190.1 959 | 86.6,98.8
Localidad

Rural 442 714%| 529,84.8 573 90.1%| 72.3,96.9 61.5% 96.7 | 77.8,99.6

Urbano 940 73.7 | 60.8,83.6 108.0 80.3 | 65.1,899 1286 955 | 81.7,99.0
Escolaridad materna

fﬁg‘l’a © 375 |745%| 5368811 395 |785%| 525923 | 503* 1000

Secundaria 58.7 68.5%| 49.2,83.0 77.2 85.7%| 69.594.0 87.9* 97.7 | 83.799.7

Media superior 40.2 78.0%| 57.1,904 48.70 94.6%| 67.0993 50.0* 97.2 | 803997

* Prevalencias estimadas con menos de 25 observaciones absolutas

* Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

La figura 4.2.1 presenta la consejeria otorgada a las madres de nifas(os) menores de dos afios ya
sea en las consultas prenatales o durante la atencion del parto. Las principales recomendaciones que
recibieron estas mujeres fueron en relacion con la toma de suplementos de hierro y acido f6lico (91.5%),
uso de métodos de anticoncepcion después del parto (90.6%), alimentacion saludable en el embarazo y

lactancia (87.3%) y dar s6lo leche materna (85.5%). Mientras que las recomendaciones menos frecuentes
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fueron no dar férmula a su bebé (77.0%), hacer actividad fisica durante el embarazo (76.5%), sintomas
que se manifiestan cuando hay complicaciones del embarazo (66.1%) y signos y sintomas de la depresion
o ansiedad posparto (61.2%).

M Figura 4.2.1 Consejeria durante el embarazo o la atencion del parto de mujeres con nifias y nifos
menores de dos afos. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

100
. 915 90.6 873 855
805 784 770 76.5
80
7 66.1 612
g 60
£ 50
40
30
20
10
0
Tomar ~ Métodosde  Alimentacién Darsololeche — Dar Ganancia de  Nodar formula Haceractividad Complicaciones Depresion o
suplementos anticoncepcion saludableenel materna  lactancia  pesodurante  asubebé fisciaen el deembarazo  ansiedad
de hierro embarazoy el embarazo embarazo y posparto
y dcido félico lactancia lactancia

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

El porcentaje de entrega de suplementos a mujeres durante el embarazo o posparto se muestra en
la figura 4.2.2. El 87.5% de las mujeres recibieron tabletas con 4cido f6lico, 83.5% recibieron tabletas

con hierro y otras vitaminas/minerales y 75.1% tabletas sélo con hierro.

B Figura 4.2.2 Entrega de suplementos a mujeres durante el embarazo y posparto por personal de salud.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Salud infantil

El cuadro 4.2.2 presenta la prevalencia de nifias(os) menores de cinco afios con por lo menos una con-
sulta del nifio sano. El 68.3% de las nifias(os) menores de cinco afios y residentes de Guanajuato han
asistido por lo menos a una consulta del nifio sano en su vida. El cuadro 4.2.3 presenta la prevalencia
de por lo menos una evaluacién de DIT en nifias(os) menores de cinco afios y 32.0% de las nifias(os)
residentes de Guanajuato cuentan con al menos una evaluacion de DIT. No se observan diferencias
estadisticamente significativas por sexo, edad, localidad de residencia o escolaridad materna para los
indicadores de asistencia a consulta del nifio sano o evaluacion de DIT.

En el cuadro 4.2.4 se muestra que la gran mayoria de las nifias(os) que asistieron a consulta del
nifio sano fueron pesados (95.8%) y medidos (94.5%). De las nifias(os) de 6 a 59 meses, solo a 39.5%
se les realizo una prueba para deteccion de anemia, mientras que 55.5% recibieron tabletas o gotas de
hierro con vitaminas (cuadro 4.2.4). Adicionalmente, la figura 4.2.3 presenta la consejeria que recibie-
ron las madres en la consulta del nifio sano sobre la forma de acostar a la nifa(o) (72.8%), lactancia
materna (69.2%), estimulacion (67.8%), nutricion (66.4%), juego y actividad fisica (64.8%), higiene oral
(64.7%), habilidades de la nifia(o) de acuerdo con la edad (63.6%), prevencion de accidentes (63.2%)
y enfermedades en las nifias(os) (60.6%). Adicionalmente, los temas menos trabajados en la consejeria
de la consulta del nifio sano fueron lectura (54.7%), sobrepeso o ganancia acelerada de peso (52.1%),

asistencia a educacion inicial (50.8%) y depresion materna (43.7%).

B Cuadro 4.2.2 N Cuadro 4.2.3
Prevalencia de nifas(os) menores de cinco afos Distribucién porcentual de atencion de DIT
con por lo menos una consulta del nifo sano. en ninas(os) menores de cinco anos.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19 Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Por lo menos una consulta del niiio sano Evaluacion de DIT
Expansion Expansion
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%

Estatal 3739 68.3 60.9,74.8 Estatal 175.5 320 248,403

Sexo Sexo

Hombre 192.0 69.3 58.6,78.2 Hombre 100.1 36.1 26.7,46.7

Mujer 181.9 67.2 55.0,77.5 Mujer 755 279 19.6,38.1
Edad Edad

0-11 meses 65.2 67.6% 50.7,80.9 0-11 meses 276 28.6% 16.2,45.5

12 a 59 meses 308.7 68.4 60.5,754 12 a 59 meses 148.0 328 24.742.0
Localidad Localidad

Rural 1114 644 53.7,73.8 Rural 56.8 328 226450

Urbano 262.5 70.0 60.0,78.5 Urbano 1187 31.7 225425
Escolaridad materna Escolaridad materna

Eq”er?gs'a © 763 59.1 457,713 Eﬁ?ﬂiﬁ'a © 367 284 16.743.9

Secundaria 191.2 724 61.6,81.1 Secundaria 87.1 33.0 23.0,44.8

Media superior 101.2 724 56.2,84.3 Media superior 44.8 321 20.047.1

* Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas * Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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M Cuadro 4.2.4
Porcentaje de monitoreo de talla, ganancia de peso, deteccion de anemia y entrega de suplementos a nifias(os) menores de cinco

anos. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Monitoreo de talla Monitoreo del peso Deteccion de anemia* Entregcaoc:‘ehsi:[r)rlzrentos
Expansiéon Expansion Expansion Expansién
(mli\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95%
Estatal 517.7 94.5 90.2,97.0 524.7 95.8 90.9,98.1 194.4 395 309,488 2733 555 47.2,64.5
Sexo
Hombre 260.8 94.1 88.6,97.0 264.7 95.5 89.7,98.1 116.2 447 349,549 1503 57.8 47.2,67.8
Mujer 256.9 95.1 88.7,97.8 260.0 96.1 89.0,98.7 782 337 23.1,46.1 122.8 529 40.9,64.5
Edad
0-11 meses 90.3 97.9° 85.899.7 90.3 97.9 85.8,99.7 10.8 296 13.7,52.7 13.0 388 21.8,59.2
12 a 59 meses 4274 93.8 88.7,96.7 4344 953 89.4,98.0 183.6 403 31.1,50.2 246.3 56.8 48.0,653
Localidad
Rural 168.2 97.2 90.1,99.2 168.2 97.2 90.1,99.2 63.8 40.3 29.751.8 98.2 524 421,625
Urbano 349 93.3 87.3,96.5 356.5 95.1 88.0,98.1 1306 39.1 27.851.8 1612 57.0 45.8,67.5
Escolaridad materna
Primaria o menos 713 86.6 59.1,96.6 73.2 88.1 573979 37.0 50.0 326,674 424 543 338,734
Secundaria 2344 93.6 87.3,96.8 239.5 95.6 87.1,983 883 393 284,514 1319 50.1 39.4,60.8
Media superior 2119 98.7 94.3,99.7 211.9 98.7 94.3,99.7 69.0 357 244489 85.1 622 488,739

* Estimaciones en nifas(os) de 6 a 59 meses de edad
¥ Prevalencias estimadas con menos de 25 observaciones absolutas

$ Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Figura 4.2.3 Tipo de atencion y consejerfa en consulta de nifio sano, nifias(os) menores de cinco afos.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Las mujeres con nifas(os) menores de cinco afios reportan que el personal de salud le hablo de
lactancia 3.8 veces en promedio desde que naci6 su bebé y le explicd cémo amamantar en 3.5 veces. En
la figura 4.2.4 se presenta la informacion que el personal de salud les ha dado sobre lactancia materna
y alimentacion complementaria. E1 94.9% de las mujeres refiere que le preguntaron si estaba amaman-
tando y a 93.9% le explicaron por cuidnto tiempo dar sélo pecho. Sélo a 73.9% le resolvieron una duda
o problema de lactancia y a 62.3% le explicaron cémo dar suplementos de vitaminas y minerales a su

nina(o).

B Figura 4.2.4 Informacion sobre lactancia materna y alimentacion complementaria a mujeres con
nifas(os) menores de cinco ahos. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

4.3 Educacion

La asistencia de nifias(os) a programas educativos durante la primera infancia puede mejorar la prepara-
cion para la escuela primaria. La principal caracteristica de estos programas educativos para la infancia
es la inclusién de componentes de aprendizaje organizados. En México, existen dos niveles educativos
orientados a la primera infancia: la educacion inicial, que atiende a nifias(os) de 43 0 45 dias a 35 meses
y la educacion preescolar que atiende a nifias(os) de 36 a 59 meses.

Desde la reforma educativa de 2019, la educacién inicial es obligatoria ya que es un derecho de
la nifiez y se establece que el Estado la impartira y garantizara como parte de la educacion basica. La
educacion inicial se imparte en tres modalidades: escolarizada, semiescolarizada y no escolarizada.
El propdsito de la educacion inicial es propiciar el desarrollo cognitivo, fisico, afectivo y social de las
nifas(os); adicionalmente, se brinda orientacién a las madres y padres de familia o a los cuidadores
como guia en la educacion de las nifias(os).!! El modelo que rige la educacién inicial es el modelo de
atencion con enfoque integral para la educacién inicial y cuenta con distintas modalidades de acuerdo

al contexto donde habitan las nifias(os); las principales modalidades son institucionales y comunitarias."
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En México, desde el 2002, la educacion preescolar es obligatoria y forma parte de la educacion bésica
que atiende a nifias(os) de 3, 4 y 5 afios; principalmente se ofrece en las modalidades general (jardines
de nifos), indigena (curriculum intercultural bilingiie) y comunitaria (localidades rurales con menos
de 500 habitantes). A nivel nacional, el programa de estudios se basa en competencias que las nifias(os)
deben desarrollar y se organiza en seis campos formativos: lenguaje y comunicacién, pensamiento ma-

temdtico, exploraciéon y conocimiento del mundo, desarrollo fisico y salud, desarrollo personal y social,

asi como expresion y apreciacion artistica.”

Para la construccion de indicadores se considerd la siguiente informacion:

Indicador
Asistencia a programas

de cuidado o educacion
inicial

Asistencia a preescolar

Definicion

Porcentaje de nifas(os) de 0 a 35 meses
que asisten a programas de cuidado o
educacion para la primera infancia

Porcentaje de nifas(os) de 36 a 59 meses
que asisten a preescolar

Numerador

Numero de nifias(os) de 0 a 35 meses que
asisten a programas de cuidado o edu-
cacion para la primera infancia

Numero de nifas(os) de 36 a 59 meses
que asisten a preescolar

Denominador

Numero total de nifias(os) de
0a 35 meses

Numero total de nifas(os) de
36 a 59 meses

Adicionalmente, se presentan grificas de barras que ilustran la prevalencia de las razones de no
asistencia a programas de cuidado o educacion para la primera infancia y preescolar. Para las estimaciones
de asistencia a programas de cuidado o educacion inicial se consideré una muestra de 143 nifias(os) de
0 a 35 meses, mientras que para las estimaciones de asistencia a preescolar se utiliz6 una muestra de
120 ninas(os) de 36 a 59 meses.

En Guanajuato, 3.8% de las nifias(os) de 0 a 35 meses asiste a algiin programa de cuidado o edu-
cacion inicial, mientras que 40.6% de las nifias(os) de 36 a 59 meses asiste a preescolar (cuadro 4.3.1).
No se observan diferencias estadisticamente significativas por sexo o localidad de residencia para ambos

indicadores.

N Cuadro 4.3.1

Asistencia de nifas(os) menores de cinco ahos a servicios de cuidado/educacion inicial y preescolar
durante la primera infancia. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Asistencia a programas

de cuidado o educacion inicial
(nifas[os] de 0 a 35 meses)

Asistencia a preescolar
(nifias[os] de 36 a 59 meses)

Expansion Expansion
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Estatal 114 38 1.2,11.0 100.4 40.6 293,529
Sexo
Hombre 1.5 1.1 0.1,8.2 56.2 409 28.1,55.0
Mujer 9.9 6.1 1.8,19.0 442 40.3* 24.2,58.7
Localidad
Rural 1.5 1.9% 02,129 41.7 45.2* 299,61.5
Urbano 9.9 4.5 1.3,14.6 58.7 378 232,550

* Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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La figura 4.3.1 presenta las principales razones por las que las nifias(os) de O a 35 meses no acuden
a algtin programa de cuidado o educacion inicial. Las principales razones de no asistencia son: estd muy
pequefio para asistir (61.8%), esta mejor en casa (24.9%) y por la pandemia (4.0%). La gréfica 4.3.2
presenta las principales razones de no asistencia a preescolar para las nifias(os) de 36 a 59 meses; las

principales razones son: estd muy pequefo para asistir (76.0%), pronto asistira (6.9%) y por la pandemia

(5.3%).

B Figura 4.3.1 Razones por las que nifas(os) de 0 a 35 meses no asisten a servicios de cuidado/educacion
inicial. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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M Figura 4.3.2 Razones por las que nifnas(os) de 36 a 59 meses no asisten a preescolar. Guanajuato, Méxi-
co, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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4.4 Desarrollo Infantil Temprano

El DIT es el proceso ordenado y predecible a lo largo del cual una nifia(o) aprende a manejar niveles
mas complejos de habilidades para moverse, pensar, hablar, sentir y relacionarse con los demds. Los
dominios vitales para el desarrollo general de las nifias(os) son el crecimiento fisico, las habilidades de
alfabetizacion y conocimientos numéricos, el desarrollo socioemocional y la disposicion de aprender.'*
Dada la importancia del tema se incluyo en los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), en especifico
el indicador 4.2.1, que estipula la medicion del porcentaje de nifias(os) menores de cinco afios cuyo
desarrollo es ¢ptimo en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial.””

Para la medicion del indicador 4.2.1 de los ODS se usa el Indice de Desarrollo Infantil Temprano
2030 (ECDI 2030). Para calcular el ECDI 2030, se utiliz6 un médulo de 20 preguntas desarrollado
y validado por Unicef, en donde madres o cuidadores primarios informan sobre el comportamiento,
habilidades y conocimientos de sus hijas(os). El ECDI 2030 mide el porcentaje de nifias(os) de 24 a 59
meses que tienen un desarrollo adecuado en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial.'®

Para la estimacion del indicador se dicotomizan las preguntas del ECDI 2030 de acuerdo a los com-
portamientos, habilidades y conocimientos esperados de las nifias(os). Después se suman las respuestas
recodificadas de tal manera que el minimo del ECDI 2030 es “0” y el maximo es “20”. Posteriormente, se
determina si el desarrollo es adecuado, comparando el puntaje obtenido con el punto de corte definido
para la edad de la nifia(o). El desarrollo es adecuado cuando el puntaje obtenido es igual o mayor al
punto de corte correspondiente a la edad de la nifia(o). Los puntos de corte se muestran a continuacion:

® Ninas(os) de 24 a 29 meses el punto de corte es 7 de los 20 puntos posibles

® Ninas(os) de 30 a 35 meses el punto de corte es 9 de los 20 puntos posibles

® Ninas(os) de 36 a 41 meses el punto de corte es 11 de los 20 puntos posibles

® Nifias(os) de 42 a 47 meses el punto de corte es 13 de los 20 puntos posibles

® Ninas(os) de 48 a 59 meses el punto de corte es 15 de los 20 puntos posibles

Indicador | Definicién Numerador Denominador
Numero de nifas(os) de 24 a 59 meses

indice de Desarrollo | Porcentaje de nifas(os) de 24 a 59 me- con un desarrollo adecuado en salud, Ndrmero total de ninas(os)
Infantil Temprano ses con desarrollo adecuado en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial de de 24 2 50 meses
(ECDI2030) aprendizaje y bienestar psicosocial acuerdo a los puntos de corte para la

edad

Ninguna respuesta por si sola indica que la nifa(o) tiene un DIT adecuado en alguno de los tres
dominios evaluados por separado, ya que el instrumento no fue disefiado para ser utilizado a nivel in-
dividual o con fines diagndsticos.® Para las estimaciones del porcentaje de nifias(os) con un desarrollo
adecuado en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial se conté con una muestra de 168 nifias(os) de 24
a 59 meses.

En el cuadro 4.4.1 se presentan los resultados sobre DIT de nifias(os) de 24 a 59 meses. A nivel
estatal, 80.6% de las nifias(os) tiene un desarrollo adecuado en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial.
No se observan diferencias estadisticamente significativas por sexo, edad y asistencia a programas de

educacion inicial o preescolar, asi como por localidad de residencia o escolaridad materna.
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M Cuadro 4.4.1
indice de Desarrollo Infantil Temprano (ECDI 2030) en nifias(os) de 24 a 59
meses. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

indice de Desarrollo Infantil Temprano

Expansion
N (miles) % 1C95%

Estatal 281.8 80.6 72.5,86.8

Sexo

Hombre 131.9 727 614,817

Mujer 149.9 89.1 79.7,94.5
Edad

24-35 meses 86.3 84.5% 72.0,92.1

36-47 meses 103.9 83.4% 67.7,92.3

48-59 meses 916 74.6 61.0,84.6
Asistencia a educacién temprana

No asiste 1923 79.6 71.0,86.2

Asiste 89.5 82.9% 67.0,92.0
Localidad

Rural 88.0 80.5% 599919

Urbano 193.7 80.7 72.3,87.0
Escolaridad materna

Primaria o menos 672 85.3* 67.7,94.1

Secundaria 134.5 77.3 66.3,85.5

Media superior o mas 753 85.2* 63.2,95.1

* Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

4.5 Calidad del contexto

Durante la primera infancia el cerebro se desarrolla rdpidamente, por lo que la exposicion a contextos e
interacciones de calidad constituye uno de los principales determinantes del desarrollo de la nifia(o)."!8
Adicionalmente, las practicas de crianza, que forman parte de la calidad del contexto, incluyen el ma-
nejo del comportamiento de las nifias(os) y el uso de distintos métodos de disciplina, como métodos
no violentos y violentos. Los primeros incluyen la orientacion y apoyo para el manejo de emociones y
comportamientos, resolucion de conflictos y la adquisicion de niveles progresivamente mas maduros
de responsabilidad, tolerancia e interaccién con otras nifas(os) y adultos, mientras que los métodos de
disciplina violentos incluyen estrategias punitivas basadas en el castigo fisico y la intimidacion verbal.
La exposicion a la disciplina violenta tiene consecuencias perjudiciales en el desarrollo de las
nifias(os) a corto y a largo plazo, dificultando el desarrollo de capacidades de aprendizaje, inhibiendo
las relaciones positivas, promoviendo la baja autoestima, angustia emocional y depresiéon.'**! La meta
16.2 del ODS 16 establece como uno de sus indicadores de monitoreo a la proporciéon de nifias(os)
entre 1 y 17 afios que ha experimentado cualquier castigo corporal y/o agresion psicoldgica por parte
de sus cuidadores en el ultimo mes. Por otra parte, se ha comprobado que dejar a las nifias(os) solos o

en presencia de otras nifias(os) pequefios aumenta el riesgo de accidentes y lesiones.?
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Algunos indicadores importantes de la calidad del contexto en el hogar son la presencia de libros
infantiles en el hogar, la participacion de los adultos en el hogar en actividades de estimulacion y
aprendizaje con la nifia(o), asi como el acceso al tipo de juguetes disponibles en el hogar. Ademis, en
la Ensanut 2021 para el estado de Guanajuato se midio la exposicion a métodos violentos de disciplina
para la poblacion de 1 a 4 afios y se utilizé el Médulo de Disciplina de las Encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) de Unicef, el cual incluye 11 preguntas
con respuestas categdricas sobre el uso de métodos de disciplina (violentos y no violentos) por parte de
algtin miembro del hogar. También se incluyeron en el cuestionario de nifios de 0 a 9 afos dos preguntas
para identificar si las nifias(os) menores de cinco afios fueron dejados solos en el hogar o al cuidado de
otras nifias(os) menores de 10 afios en la semana previa a la entrevista. Todas las preguntas se aplicaron

a las madres de las nifias(os) o cuidadoras primarias cuando la madre no formaba parte del hogar.

Para la construccion de los indicadores relacionados con estos aspectos se considero la siguiente

informacién:

Indicador

Apoyo al aprendizaje*

Numero de actividades*

Porcentaje de nifas(os)

con tres libros*

Porcentaje de nifas(os)

con 10 libros*

Porcentaje de ninos(os)

sin libros*

Disciplina no violenta*

Agresién psicolégica*

Cualquier castigo fisico*

Castigo fisico severo*

Cualquier método de dis-
ciplina violenta*

Definicion
Porcentaje de nifas(os) menores de cin-
co afos con los que miembros adultos

del hogar participaron en cuatro activi-
dades o mas

Promedio de actividades que realizaron
las nifas(os) menores de cinco anos con
al menos un miembro adulto del hogar

Porcentaje de nifas(os) menores de cin-
co afos con por lo menos tres libros in-
fantiles en el hogar

Porcentaje de nifias(os) menores de cin-
co anos con por lo menos 10 libros infan-
tiles en el hogar

Porcentaje de nifas(os) menores de cin-
co anos sin libros infantiles en el hogar

Porcentaje de nifas(os) menores de cin-
co anos que experimentaron solamente
métodos no violentos de disciplina

Porcentaje de nifas(os) menores de cin-
co afnos que sufrieron agresion psicold-
gica

Porcentaje de nifias(os) menores de cin-
co anos que sufrieron castigo fisico

Porcentaje de nifas(os) menores de
cinco afos que sufrieron castigo fisico
severo

Porcentaje de nifias(os) menores de cin-
co anos que sufrieron cualquier método
de disciplina violenta

Numerador

Numero de nifas(os) menores de cinco
anos con los que algun adulto del hogar
participd en cuatro actividades o mas

Denominador

Numero de ninas(os)
res de cinco anos

meno-

Media de actividades que realizaron las nifias(os) menores de cinco afos

con al menos un miembro adulto del hogar

NuUmero de nifas(os) menores de cinco
anos con por lo menos tres libros infanti-
les en el hogar

Numero de nihas(os) menores de cinco
anos con por lo menos 10 libros infantiles
en el hogar

Numero de nifas(os) menores de cinco
anos sin libros infantiles en el hogar

Numero de nifas(os) menores de cinco
anos que experimentaron solamente mé-
todos no violentos de disciplina en el mes
anterior a la encuesta

Numero de nifas(os) menores de cinco
anos que sufrieron agresion psicoldgica
en el mes anterior a la encuesta

Numero de nifas(os) menores de cinco
anos que sufrieron castigo fisico en el mes
anterior a la encuesta

Numero de nifas(os) menores de cinco
anos que sufrieron castigo fisico severo en
el mes anterior a la encuesta

Numero de ninas(os) menores de cinco
anos que sufrieron cualquier método de
disciplina violenta en el mes anterior a la
encuesta

Numero de nifas(os)
res de cinco afos

Numero de ninas(os)
res de cinco afos

Ndmero de nifas(os)
res de cinco anos

Numero de nifas(os)
res de cinco anos

Numero de ninas(os)
res de cinco anos

Nudmero de nifas(os)
res de cinco afos

Numero de ninas(os)
res de cinco anos

Numero de ninas(os)
res de cinco anos

meno-

meno-

meno-

meno-

meno-

meno-

meno-

meno-

Continua/



Ninas(os) solos*

Nifnas(os) al cuidado de
otro menor *

Cuidado inadecuado*
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Porcentaje de nifias(os) menores de cin-
co anos que fueron dejadas solas(os)

Porcentaje de nifas(os) menores de
cinco afos dejados al cuidado de otra
nina(o)

Porcentaje de nifias(os) menores de cin-
co anos con cuidado inadecuado

Numero de nifas(os) menores de cinco
anos que fueron dejadas solas(os) la se-
mana anterior

NuUmero de ninas(os) menores de cinco
anos dejados al cuidado de otra nifa(o)
menor de 10 afios la semana anterior

NuUmero de ninas(os) menores de cinco
anos que fueron dejados solas(os) y/o al
cuidado de otra nifa(o) menor de 10 anos

NUmero de nifas(os) meno-
res de cinco anos

Numero de nifas(os) meno-
res de cinco anos

Numero de nifas(os) meno-
res de cinco anos

la semana anterior

* Indicador de las Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS, acrénimo en inglés)

Adicionalmente, se presentan dos gréficas de barras sobre el tipo de juguetes que usa la nifa(o),
por ejemplo, juguetes caseros, comprados en una tienda/manufacturados, objetos del hogar (platos,
ollas, etc.) o que se encuentran fuera del hogar (como palos, piedras y hojas) y el promedio de tipos de
juguetes con los que juegan las nifias(os) de acuerdo al grupo de edad. Para las estimaciones de exposi-
cion a métodos de disciplina se utilizd una muestra de 218 nifias(os) de 1 a 4 afos, mientras que para
las estimaciones del resto de indicadores se usé una muestra de 263 nifias(os) de O a 4 afos.

El cuadro 4.5.1 presenta las actividades de estimulacion y los materiales de aprendizaje disponibles
para nifias(os) menores de cinco afios. El 73.4% de las nifias(os) menores de cinco afios participaron en
cuatro actividades o mas de estimulacion y aprendizaje. En promedio, algtin adulto miembro del hogar
realizd 5.9 actividades de estimulacién con la nifla(o) menor de cinco afios. Adicionalmente, 35.2% de
las nifias(os) menores de cinco afos cuentan con por lo menos tres libros infantiles en el hogar, mientras
que s6lo 8.3% cuentan con 10 libros infantiles 0 mas y 35.1% de las nifias(os) menores de cinco afios
no cuentan con libros infantiles en el hogar. No se observan diferencias estadisticamente significativas
por sexo, edad, localidad de residencia o escolaridad materna para ninguno de los indicadores.

El cuadro 4.5.2 muestra los tipos de juguetes con los cuales juegan las nifias(os) en diferentes edades.
Pocas nifias(os) de O a 11 meses tienen juguetes de cualquier tipo, con sélo 12.3% con juguetes manu-
facturados o comprados en una tienda. Entre las nifas(os) de 12 a 59 meses, alrededor de 20% o mas
juegan con juguetes manufacturados o comprados en una tienda o con objetos del hogar o encontrados
fuera del hogar, de los cuales hacen uso para jugar (como platos, ollas, piedras, palos, hojas). El 7.7%
de las nifias(os) de O a 11 meses juegan con juguetes caseros mientras 20% o mas de las nifias(os) de las
demds edades (menores de cinco afios) juegan con este tipo de juguetes.

En la figura 4.5.1 se observa que 91.1% de las nifias(os) menores de cinco afios juegan con juguetes
manufacturados o comprados en tienda, 72.6% juega con objetos del hogar o encontrados fuera del
hogary 35.2% juegan con juguetes caseros. El 78.4% de las nifias(os) menores de cinco afios juegan con
dos o mis tipos de juguetes. En la figura 4.5.2 se observa que las nifias(os) de O a 11 meses en promedio
juegan con un solo tipo de juguete mientras que en los demis grupos de edad (entre menores de cinco

anos) juegan con dos tipos de juguetes.
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M Figura 4.5.1 Tipos de juguetes y acceso a por lo menos dos tipos de juguetes en nifas(os) menores de
cinco anos. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

91.1
784 726
Z
g 35.2
2 l
Juguetes de una Por lo menos dos 0 méds Objetos del hogar/ Juguetes caseros
tienda manufacturados tipos de juguetes objetos encontrados

fuera del hogar

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

M Figura 4.5.2 Promedio de tipo de juguetes con los que juegan las nifas(os) menores de cinco anos.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

48459 meses I 2.2
36447 meses I 23
24335 meses I 2
12323 meses I 22
0a11meses Y 1.0

0.0 05 10 15 20 25

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

El cuadro 4.5.3 presenta los métodos de disciplina no violenta o violenta utilizados en el ultimo
mes con nifas(os) menores de cinco afios. El 31.8% de las nifias(os) son expuestos exclusivamente a
métodos de disciplina no violenta. El 37.5% de las nifias(os) sufre agresion psicologica dentro del hogar
y 36.2 % de las nifas(os) recibe algun castigo fisico; mientras que 2.8% de las nifias(os) reciben castigo
fisico severo. El 48% de las nifias(os) son disciplinados mediante algin método violento de disciplina
(va sea fisica o psicoldgica). No se observan diferencias estadisticamente significativas por sexo, localidad
de residencia o escolaridad materna para ninguno de los indicadores.

El cuadro 4.5.4 presenta las actitudes de aceptacion de los métodos de disciplina violenta usados
en nifias(os) menores de cinco afios. El 12.4% de las madres aceptan que los métodos de disciplina
violenta se utilicen en las nifias(os) menores de cinco afos. No se observan diferencias estadisticamente
significativas por sexo, localidad de residencia o escolaridad materna para este indicador.

El cuadro 4.5.5 presenta la distribucién de los métodos de cuidado usados en nifias(os) menores de
cinco afios en la ultima semana. El 7.4% de las nifias(os) menores de cinco afios fueron dejados solos

durante la ultima semana y 7.1% de las nifas(os) fueron dejados al cuidado de una nifia(os) menor de
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10 afos en la ultima semana. El 12.8% de las nifias(os) recibieron cuidado inadecuado (los dejaron

solos o al cuidado de otra nifialo] menor de 10 afios en la tltima semana).

N Cuadro 4.5.4
Actitudes de aceptacion hacia los métodos de disciplina violenta usados en nifias(os)
menores de cinco afos. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Actitudes hacia la disciplina violenta
Expansion
N (miles) % 1C95%

Estatal 56.7 124 7.9,19.1
Sexo

Hombre 329 13.6 74234

Mujer 23.7 11.2 55213
Localidad

Rural 26.2 17.8 83,343

Urbano 304 99 58,164
Escolaridad materna

Primaria o menos 15.1 14.8* 6.7,29.7

Secundaria 336 14.9 84,252

Media superior o més 6.1 5.3* 16,163

* Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Distribucion porcentual de métodos de cuidado usados en nifias(os) menores de cinco afios en la Ultima semana.

M Cuadro 4.5.5

Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

.. . Nifnas(os) menores de
- Ninas(os) menores de cinco . . .
Ninas(os) menores . . cinco anos con cuidado
. . anos que fueron dejadas al .
de cinco aios que fueron . inadecuado
. cuidado de otro menor ..
dejadas solas .. Expansion
Expansion
N (miles) | % IC95% | N (miles) % IC95% | N (miles) % 1C95%
Estatal 404 74 39,136 389 7.1 37,133 69.9 12.8 8.0,19.7
Sexo
Hombre 212 76 40,141 18.7 6.8 36,123 36.0 13.0 77210
Mujer 19.3 7.1 25,186 20.1 74 25,202 339 12.5 59,247
Edad
0-11 meses 19 2.0% 0.2,14.1 3.1 3.2% 07,133 5.0 52*% 15166
12-59 meses 385 85 45157 358 79 42,146 64.9 144 92,219
Localidad
Rural 18.3 10.6 35,278 14.8 86 1.9,30.6 311 18.0 79,358
Urbano 22.2 59 28,120 241 6.4 36112 389 104 6.3,16.6
Escolaridad materna
Primaria o menos 8.8 6.8 24,183 10.1 78 29,193 17.0 13.2 64,253
Secundaria 274 104 5.1,20.1 223 84 34,194 422 16.0 86,279
Media superior o mas 4.2 30 0994 6.5 4.7 14,146 10.7 77 36,157

* Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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4.6 Enfermedades diarreicas

La enfermedad diarreica aguda (EDA) y las infecciones respiratorias agudas (IRA) atn representan uno
de los principales problemas de salud en los nifios de 0 a 5 afios de edad. Las acciones a realizar para su

23,24

prevencion y tratamiento oportuno se documentan en los Programas de Accion Especificos,”*y en las

5526 de atencion establecidas para cada enfermedad. En las dos tltimas décadas las intervenciones

guias
para su prevencion se han fortalecido, con la incorporacién de caracter universal de la vacunacion con-
tra rotavirus a niflos menores de siete meses, asi como la inclusion de la vacuna contra Haemophilus
influenzae tipo b, la vacuna conjugada de polisaciridos de neumococo y la vacuna contra influenza en
nifios menores de un afo de edad.

Se evaluaron los episodios de EDA que presentaron las nifias y los nifios menores de cinco afios de
edad durante las dos semanas previas a la entrevista. Para obtener informacion sobre la ocurrencia de este
episodio se realizé la siguiente pregunta “;Ha tenido diarrea (NOMBRE) en las tltimas dos semanas?”,
para la cual se consideraron las categorias “Si” y “No”. Se compararon los resultados de la Ensanut 2021
sobre Covid-19 para el estado de Guanajuato con los de las Ensanut 2018 y 2012. El nivel de urbanidad
se definié con base en el niamero de habitantes de las localidades; se considero localidad rural si ésta
tenia menos de 2 500 habitantes y urbana si tenia 2 500 o més. Se estimaron las prevalencias de EDA
de acuerdo a los siguientes grupos etarios: menores de un ano, un ano, dos afos, tres afos, cuatro
afnos y menores de cinco aios. La informacion sobre la cantidad de alimentos proporcionados durante
el episodio de EDA se recabd con la pregunta “6.5 Sin considerar la leche, ;Ahora que NOMBRE)
ha tenido (o tuvo) diarrea...”, con las siguientes categorias de respuesta: 1) continué dando la misma
cantidad de alimentos; 2) le dio mas cantidad de alimentos; 3) le dio menos cantidad de alimentos; 4)
suspendi6 todos los alimentos; 5) aun no le da otro tipo de alimentos; 8) no responde, y 9) no sabe.
Ninguna madre o cuidadora contesto las dos tltimas opciones.

Para este reporte del estado de Guanajuato se analizaron datos de 256 nifias y nifios, que corres-
pondieron a una poblacién estimada de 533 920 nifas y nifios (cuadro 4.6.1).

De acuerdo con la Ensanut 2021 sobre Covid-19 para el estado de Guanajuato, se estim6 una
prevalencia de EDA en las nifias y los niflos menores de cinco afios de edad de 11.2% (figura 4.6.1).

En 4reas rurales, la prevalencia estimada de EDA fue de 15.2% vy en las 4reas urbanas es de 9.3%

(figura 4.6.2).

B Cuadro 4.6.1
Tamafo muestral y poblacion ponderada para el andlisis de enfermedad diarreica
aguda. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Edad n muestral Poblacion ponderada
0 anos 45 92 240
1 afio 47 100 407
2 afos 46 98 832
3 afos 59 124 550
4 anos 59 117 891
Total 256 533920

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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M Figura 4.6.1 Prevalencia estimada de EDA en nifias y nifos menores de cinco afios de edad por afio de
encuesta. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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EDA: Enfermedad diarreica aguda
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

M Figura 4.6.2 Prevalencia estimada de EDA en nifias y nifios menores de cinco afos de edad por afio de
encuesta. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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EDA: Enfermedad diarreica aguda
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

En el estado de Guanajuato la prevalencia estimada de EDA fue de 11.2%, similar en mujeres

(11.79%) y hombres (10.7%). La prevalencia mas elevada se estimo en las nifias y los nifios de un afio de

edad con 25.3%, con 22.5% en mujeres y 27.5% en hombres (figura 4.6.3).

B Figura 4.6.3 Prevalencia estimada de EDA en nifas y nifos de cinco afos de edad por edad y sexo.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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En el estado de Guanajuato, de acuerdo con las estimaciones y el reporte de las madres o cuidadores
en relacién con la alimentacién, a 59.6% se les dio la misma cantidad de alimento durante el episodio
de EDA, a 18.7% se les dio menos cantidad, a 13.8% de las nifias y los nifios se le dio mas cantidad,
a 5.8% atin no se les daba otro tipo de alimentos y a 2.1% se les suspendieron todos los alimentos. La

frecuencia de estas practicas fue diferente segin el grupo etario (cuadro 4.6.2).
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4.7 Infecciones respiratorias agudas

Se evaluaron los episodios de infeccion respiratoria aguda (IRA) que presentaron las nifas y los nifios
menores de cinco afios de edad durante las dos semanas previas a la entrevista. Para obtener informacion
sobre la ocurrencia de este episodio se realizé la siguiente pregunta “;Ha tenido gripa, catarro, anginas,
tos, bronquitis o dolor de oidos (NOMBRE) en las tltimas dos semanas!”, para la cual se consideraron
las categorias “Si” y “No”. Se compararon los resultados de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
con los de las Ensanut 2018 y 2012. El nivel de urbanidad se definié con base en el ntimero de habitantes
de las localidades; se considerd localidad rural si la localidad tenia menos de 2 500 habitantes y urbana
si tenia 2 500 o mas. Se estimaron las prevalencias de IRA de acuerdo con los siguientes grupos etarios:
menores de un afio, un aio, dos afios, tres afios, cuatro anos y menores de cinco afos. La informacion
sobre la identificacion de signos de alarma de IRA se recabé con la pregunta “;Qué molestias debe tener
(NOMBRE) cuando tiene gripa, catatro, anginas, tos, bronquitis o dolor de oidos, para que usted lo(a)
lleve inmediatamente al médico?”, con las siguientes categorias de respuesta, con la posibilidad de que se
seleccionaran hasta cinco opciones de repuesta: 1) respira rapido; 2) tiene dificultad para respirar; 3) no
come, ni bebe; 4) se pone frio; 5) se ve mas enfermo; 6) mas de tres dias con calentura, 7) le salga pus del
oido, 8) le aparecieron puntos blancos en la garganta, 77) otras molestias, 88) no responde y 99) no sabe.

Se analizaron datos de 256 nifias y niflos menores de cinco afios de edad que correspondieron a

una poblacion estimada de 533 920 nifias y nifios del estado de Guanajuato (cuadro 4.7.1).

B Cuadro 4.7.1
Tamafio muestral y poblacion ponderada para el andlisis de IRA en nifas y nifios
menores de cinco afos de edad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Edad n muestral Poblacion ponderada
0 anos 45 92 240
1 ano 47 100 407
2 anhos 46 98 832
3 anos 59 124 550
4 anos 59 117 891
Total 256 533920

IRA: Infeccion respiratoria aguda
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

De acuerdo con la Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato, en las nifias y los niflos menores de
cinco anos de edad se estimé una prevalencia de IRA de 17.3%, en comparacion con 35.9% en 2018 y
43.9% en 2012 (figura 4.7.1).

En el estado de Guanajuato, se estima que en las localidades rurales la prevalencia de IRA es de
13.1%, en comparacion con 19.2% en las localidades urbanas (figura 4.7.2).

La prevalencia estimada de IRA fue de 18.8% en hombres y 15.6% en mujeres. El grupo etario
con mayor prevalencia fue el de dos afos (28.6%), con 28.8% en mujeres; sin embargo, en el grupo de

menores de un afo se estimd la prevalencia més elevada en hombres (41.1%) (figura 4.7.3).
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B Figura 4.7.1 Prevalencia estimada de IRA en nifas y nifios menores de cinco afios de edad por afio de
encuesta. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
%
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IRA: Infeccién respiratoria aguda
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

M Figura 4.7.2 Prevalencia estimada de IRA en nifias y nifos de cinco afios de edad por tipo de localidad.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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M Figura 4.7.3 Prevalencia estimada de IRA en nifas y nifos menores de cinco afos por afio de edad y
sexo. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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El signo de alarma mas identificado por las madres o cuidadores de las nifias y los niflos menores
de cinco afios de edad fue la dificultad para respirar (33.3%), seguido por més de tres dias con calentura
(25.2%), respirar rdpido (25.1%), no come ni bebe (23.5%), verse mas enfermo (21.3%), ponerse frio
(2.4%), aparecer puntos blancos en la garganta (1.5%) y salir pus del oido (0.4%). El 4.4% refirieron
no saber y 2.4% no respondieron (cuadro 4.7.2).
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4.8 Accidentes

Desde su reconocimiento como problema de salud publica en 1961, hasta hoy, las lesiones accidentales
siguen causando un elevado niimero de fallecimientos y discapacidades en nuestro pais. Las estadisticas
oficiales de mortalidad sefalan que alrededor de 33 000 personas fallecieron en el afio 2019 a causa de
un accidente, lo que significa 4.5% del total de defunciones a nivel nacional.”

Aunque México no cuenta con un sistema de informacion que registre el nimero total de personas
lesionadas en accidentes no fatales, la informacion generada por las Ensanut han sido un elemento
fundamental para conocer su magnitud, tendencia y caracteristicas. Es a partir de la ultima encuesta
que sabemos que, para 2018, casi 5.6 millones de personas tuvieron una lesion accidental no fatal,”® de
las cuales alrededor de 22% reportaron una consecuencia permanente en su estado de salud. También
sabemos que los principales tipos de accidentes son las caidas, los accidentes viales, las quemaduras,
asfixias, envenenamientos e intoxicaciones, ahogamientos por sumersién y otro tipo de accidentes®® y
que ocurren principalmente en el hogar y la via publica.?®?

La metodologia empleada para la estimacion de los indicadores tiene como base las siguientes

preguntas:

Autorreporte de accidentes
El autorreporte de lesiones accidentales no fatales durante los 12 meses previos a la encuesta fue explo-
rado en los tres cuestionarios dirigidos para poblacién infantil, adolescente y adulta. Esta informacion
permite cuantificar la magnitud de los accidentes no fatales en México. Los accidentes son un importante
problema de salud publica en México y el mundo. Con el objetivo de estimar la prevalencia de accidentes
durante el afio previo a la encuesta, se pregunto ;sufrié algtin dafio a su salud a causa de un accidente
en los tltimos 12 meses? esta pregunta tuvo cuatro opciones de respuesta: si, no, no sabe o no responde.
Se define como prevalencia de accidentes al porcentaje de la poblacion, por grupo de edad y sexo,

que reporta haber sufrido dafios a su salud por algtin accidente en el afio previo a la encuesta.

Tipo de accidente (causa externa)
Sé6lo en quienes contestaron afirmativamente la pregunta previa, se explord mas a detalle el tipo de
accidente, que permite caracterizar las principales causas externas de las lesiones accidentales.

Para estimar la prevalencia especifica por tipo de accidente en México durante el afio previo a la
encuesta y la proporcion que representan del total de personas que viven en México, se pregunté: ;Cémo
fue que se accidentd? La pregunta tuvo distintas opciones de respuesta, y se tomo como referencia las
principales categorias del Capitulo 20 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, en su décima revision (CIE-10):*°
Choque entre vehiculos de cuatro o mas ruedas
Choque en motocicleta
Choque o atropellamiento como ciclista
Atropellado como peaton
Otros accidentes de transporte: avion, tren, lancha
Caida a nivel de piso

Golpe con objeto, equipo o maquinaria

Caida de un nivel a otro: silla, escalera, etc.
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Golpe, rasguiio o mordida de persona o animal (caballo, perro, etc.)
Exposicion a corriente eléctrica, radiacion

Exposicién a humo o fuego

Contacto con superficies o sustancias calientes (quemaduras)
Exposicién a fuerzas de la naturaleza: rayo, granizo

Picadura de animal ponzofioso o contacto con plantas venenosas
Envenenamiento accidental: alimentos, medicamentos

Sumersion en depositos de agua: alberca, cisterna

Otros accidentes que obstruyen la respiracion (objeto extrafio, alimento)

Exposicion accidental a otros factores

No Sabe / No Responde

Ambito de ocurrencia de los accidentes

Permite establecer el ambito en donde el accidente ocurrié. Se exploré en los tres cuestionarios etarios:
poblacion infantil, poblacion adolescente y poblacion adulta. Para ello se pregunto ;En qué lugar se
encontraba cuando ocurrié el accidente? Las opciones de respuesta disponibles son:

Hogar

Escuela

Trabajo

Via ptblica

Campo

Antro, bar

Centro recreativo o deportivo

Establecimiento comercial

Otro

No sabe, no responde

La prevalencia de dafios a la salud por accidentes en poblacion menor de 10 afios se obtuvo a partir
del autorreporte de la madre o de quien estaba a cargo de cuidar al menor de edad en ese momento.
Se encontré que en Guanajuato, 3.1% de esta poblacion habia tenido dafios a la salud por esta causa,
notando que es 0.2 pp mds bajo que la que se reporté en la Ensanut 2018 (3.3%) (figura 4.8.1).

Con esta informacion fue posible estimar que alrededor de 35 000 menores de 10 afos tuvieron una
lesion a causa de un accidente el afo previo a la encuesta. Es importante hacer notar que la prevalencia
fue mds alta en nifios que en nifas con 4.3 y 1.9%, respectivamente. En 2018, las prevalencias fueron
de 4.3% en ninos y 2.4% en nifas; lo que muestra que en el grupo de nifios se mantuvo igual y en el
grupo de nifias hubo una reduccion de los dafios a la salud debido a un accidente. La edad en la que

ocurrieron con mds frecuencia los accidentes fue en el grupo de 5 a 9 afios (59.9 %), seguido del grupo

de 2 a 4 afios con 33.7 % (cuadro 4.8.1)
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M Figura 4.8.1 Prevalencia de accidentes no fatales en menores de 10 afios. Guanajuato, México, Ensanut
2018y Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Cuadro 4.8.1
Distribucion porcentual de la poblacion menor de 10 afios que presentd al menos un accidente en el dltimo aho
por edad y sexo. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

. Hombres Mujeres Total
Edad en afios - 3 -

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
0al 0.0 2.2 2.2 03,152 2.2 1.1 0.1,8.3
2a4 7.6 42 12,136 4.0 24 08,7.3 1.6 33 1384
5a9 16.6 59 24137 4.2 1.5 0383 20.8 3.7 15,88
Total 24.2 43 1994 104 1.9 0.84.7 346 3.1 1.6,6.0

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Por tipo de accidente, los mas frecuentes fueron las caidas* con 77.9%, seguidas por golpe con
objeto, equipo o maquinaria (14.2%) y accidentes viales* (5.8%); esta distribucion es muy similar a la
reportada en 2018, notandose un incremento en la frecuencia de las caidas de 7.9 pp y una reduccion en
la frecuencia de accidentes viales en 3.6 pp. Los tres principales lugares donde ocurre el mayor ntimero
de accidentes en menores de 10 afios son: el hogar (66.7%), seguido de la via publica (18.3%) y final-
mente, centro recreativo o deportivo (15.0%). El hogar sigue siendo el principal lugar en el que ocurren
los accidentes en menores de edad, notando un incremento de 1.7 pp y una reduccion de magnitud
similar (1.8 pp) en la ocurrencia en la via publica. Llama la atencién, que centro recreativo o deportivo

se ubica entre los tres principales lugares de ocurrencia, aspecto que hace diferente a las ediciones 2012
y 2018 de Ensanut.
4.9 Funcionamiento y discapacidad

La agenda de los nuevos ODS incluye el tema de la discapacidad, el cual se menciona en siete de las

169 metas planteadas. En esta seccion se presentan los resultados de la estimacién del nimero de nifas,

* Incluye caidas a nivel de piso y de un nivel a otro.
# Choque entre vehiculos de cuatro o mas ruedas, choque en motocicleta, choque o atropellamiento como ciclista, atropellado como peatén.
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nifios y adolescentes, asi como adultos que presentan cualquier tipo de discapacidad o dificultad de
funcionamiento severo.

La definicién de discapacidad ha cambiado con el tiempo. La definicion médica de la discapacidad
identifica a las personas de acuerdo con su diagnostico y se enfoca en trastornos, enfermedades o con-
diciones (como paralisis cerebral, ceguera, sordera, espina bifida, etc.) entendidos como las causas de la
discapacidad. El pensamiento sobre la discapacidad ha evolucionado hacia una definicién biopsicosocial
que incorpora la habilidad funcional en varias dreas o dominios. Es decir, en lugar de enfocarse en las
causas se enfatizan los problemas que encuentran las personas en términos de su funcionamiento coti-
diano, esta definicion toma en cuenta la interaccion entre la condicion del individuo y el contexto.’?
Este nuevo paradigma biopsicosocial, en sintonia con la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, enmarca el abordaje metodologico de la medicion poblacional de la discapacidad, el
cual se describe a continuacion.

En la encuesta Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato se utilizo el médulo de preguntas sobre
funcionamiento desarrollado por Unicef y el Grupo Washington para la medicion de la discapacidad
en la nifiez, la adolescencia,* asi como el médulo para adultos.*® Dichos médulos fueron disefados
para identificar a las nifias y nifios, adolescentes y adultos con dificultades en el funcionamiento, los
cuales, ante la ausencia de un entorno adaptado a sus necesidades, se encuentran en mayor riesgo de
tener una participacion limitada o restringida en la sociedad en comparacion con la poblacion general.
Los modulos sobre funcionamiento se incluyeron en los cuestionarios de nifios de 0 a 9 afos, ado-
lescentes y adultos. La bateria de preguntas se aplicé a las madres de las nifias y nifios de 2 a 9 afios y
directamente a las nifias y nifios mayores de 10 afios, asi como adolescentes y adultos. Dependiendo del
grupo de edad (2-4 afios, 5-17 aios o 18 afos), el mddulo incluye 16, 24 o 10 preguntas con respuestas
categoricas que evaltan dificultades de funcionamiento en los 4mbitos del habla y lenguaje, audicion,
vision, aprendizaje, habilidades motoras y de movilidad, asi como emociones, entre otras.

De acuerdo con el modelo biopsicosocial de discapacidad, los mddulos se enfocan en la presencia y el
grado de severidad de las dificultades en el funcionamiento. Los médulos fueron disefiados para capturar
el continuo de habilidades en el funcionamiento a través de varias dreas. Para generar los indicadores
que se presentan en esta seccion, se combinaron respuestas de preguntas individuales para desarrollar
estimaciones del nimero de nifas y nifios, adolescentes y adultos en riesgo de tener una participacion
muy limitada o restringida en la sociedad, de acuerdo con los ambitos de interés. Ninguna respuesta
por si sola indica que la nifia y nifio, adolescente o adulto tenga discapacidad ya que el instrumento no
fue disefiado con la intencion de ser utilizado como herramienta diagnostica.

Para la construccion de indicadores se considerd la siguiente informacion:

Indicador Definicion Numerador Denominador

Prevalencia de dificultades , . ”

. ) ) . . Numero de nifas, nifos y adolescentes . " ;

severas del funcionamiento | Porcentaje de nifas, nifos y adoles- . ; ; Numero total de ninas, ni-
entre 2y 17 afos que tiene dificultades

en al menos un dmbito en | centes entre 2 y 17 afos con dificul- } ) fiasy adolescentes entre 2
severas del funcionamiento en al me-

nifas, nifnos y adolescentes | tades severas del funcionamiento e y 17 afios
- nos un dmbito™
de2a 17 afos



Prevalencia de dificultades
severas del funcionamiento
en al menos un dmbito en
nifas y nifos de 2 a 4 afios*

Prevalencia de dificultades
severas del funcionamiento
en al menos un ambito en
nifas, nifos y adolescentes
de 5a 17 anos*

Prevalencia de dificultades
severas del funcionamiento
en al menos un ambito en
adultos*
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Porcentaje de nifias y nifios entre 2
y 4 anos con dificultades severas del
funcionamiento

Porcentaje de nifas, nifos y adoles-
centes entre 5y 17 afos con dificulta-
des severas del funcionamiento

Porcentaje de adultos con dificulta-
des severas del funcionamiento

Numero de nifias y nifios entre 2 y 4
anos que tiene dificultades severas de
funcionamiento en al menos un dmbi-
tot

Numero de nifas, nifos y adolescentes
entre 5y 17 aftos que tiene dificultades
severas de funcionamiento en al menos
un dmbito®

Numero de adultos que tiene dificul-
tades severas de funcionamiento en al
menos un dmbito*

* Indicador de las Encuestas de Indicadores Multiples (MICS, acronimo en inglés) de Unicef
* Los dmbitos considerados para los nifios(as) de 2 a 4 afos son: vision, audicién, caminar, motor fino, comunicacién, aprendizaje, jugar y control del comporta-

miento

Numero total de nifas y
ninos entre 2y 4 anos

Numero total de ninas, ni-
fos y adolescentes entre
5y 17 anos

Numero total de adultos

% Los ambitos considerados para los nifos(as) de 5 a 17 afos son: vision, audicién, caminar, autocuidado, comunicacién, aprendizaje, recuerdo, concentracion,
aceptacion del cambio, control del comportamiento, hacer amigos, ansiedad y depresion
# Los dmbitos considerados para los adultos (18 afios 0 mayores) son: vision, audicion, caminar, cognicién, autocuidado y comunicacion

Para las estimaciones de dificultades severas del funcionamiento en nifias y nifios de 2 a 4 afios

consideramos 168 observaciones, mientras que para las nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afos

consideramos 589 observaciones. Por lo que en el rango de 2 a 17 afos analizamos informacién de 575

nifias, nifios y adolescentes. Finalmente, para la estimacion de prevalencias de dificultades severas del

funcionamiento y discapacidad en adultos consideramos 1 182 observaciones.

El cuadro 4.9.1 presenta la prevalencia de nifas, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios con dificultades

severas de funcionamiento en al menos un 4mbito. En este grupo etario, 10.4% de los nifias, nifios y

adolescentes tiene dificultades de funcionamiento en al menos un 4mbito. Mientras que 2.5y 12.3% de

las nifias(os) de 2 a 4 aflos y 5 a 17 afos presenta dificultades severas de funcionamiento en al menos un

dmbito, respectivamente. No se observan diferencias estadisticamente significativas por sexo o localidad

de residencia para ninguno de los indicadores.

Ninas(os) de 2 a 4 afios
con dificultad funcional
en al menos un dominio

B Cuadro 4.9.1
Porcentaje de nifas, ninos y adolescentes de 2 a 17 afos con dificultad funcional en al menos un dmbito.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Ninas(os) de 5 a 17 afios
con dificultad funcional en
al menos un dominio

Ninas(os) de 2 a 17 aiios
con dificultad funcional en
al menos un dominio

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

Estatal 8.6 25 0.96.9 178.6 12.3 9.0,16.5 187.2
Sexo

Hombre 4.1 23 0594 86.8 1.9 77179 90.9

Mujer 45 2.7 06,116 91.8 12.7 8.7,18.0 96.3
Localidad

Urbano 6.5 2.7 0.8,8.7 1295 129 88,184 136.0

Rural 2.1 1.9% 02,14.7 49.0 109 63,184 51.1

* Estimaciones basadas en menos de 60 casos no ponderados

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

% 1C95%
104 7.514.1
10.0 6.6,14.8
10.8 73,157
109 75157

9.2 51,158
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SOBRE

Adolescentes
5.1 Vacunacion

La vacunacion es una estrategia de probada efectividad en la reducciéon de la mortalidad. Los cambios
sociales como la globalizacion y las migraciones favorecen el desplazamiento de agentes infecciosos, esto
exige mayor rigurosidad en la vigilancia y medicién de la poblacién susceptible en todos los grupos de edad.

En la poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad, no fue posible estimar las coberturas de va-
cunacion a partir de la CNS, dado el bajo niimero de personas que lo pudieron acreditar al momento
de la encuesta.

En Guanajuato, 12.4% de los adolescentes mostr6 CNS o CNV, 1.2% mostré documento proba-
torio, 38.7% no cuenta con cartilla y 42.7% pese a tener la cartilla no la pudo mostrar (cuadro 5.1.1).

Debido al bajo porcentaje de adolescentes con cartilla y a las limitaciones en el registro en las mis-
mas, las cifras de reporte no permitieron ofrecer un panorama sobre la situaciéon de la vacunacién en
este grupo de edad.

Es prioritario dar continuidad al seguimiento de vacunacién que viene desde la infancia, valorar
la mejor estrategia de alcance nacional para registrar.

B Cuadro 5.1.1
Proporcion estimada de posesiéon de CNS, CNV o documento probatorio seguin grupo etario
en adolescentes de 10 a 19 afos de edad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Mostré CNS Tenia CNS, Mostré CNS
OCNVicon | o tr6 documen- | NV Oodocu- | oCNVsin No tenia CNS
Edad informacion to probatorio me!1to proba- | informacién i CNV Total
(afios) referentea torio, pero no referente a
vacunacion lo mostré vacunacion
N (miles) % N (miles) % N (miles) | % | N (miles) % N (miles) % N (miles) %
10 15.0 1.7 0.0 0.0 426 333 2.5 20 68.1 53.1 128.2 100.0
11 83 7.8 0.0 0.0 479 454 8.2 7.8 412 390 105.5 100.0
12 6.8 84 50 6.2 27.3 336 15.2 187 268 330 81.2 100.0
13 185 185 0.0 0.0 60.5 60.6 13 13 19.6 19.6 99.9 100.0
14 164 13.2 0.0 0.0 46.7 375 5.1 4.1 56.3 452 1244 100.0
15 239 188 20 1.5 62.2 48.8 16.1 12.7 233 18.2 127.5 100.0
16 11.0 9.6 3.2 2.8 558 487 20 1.8 424 37.1 1144 100.0
17 103 10.0 26 25 614 59.5 0.0 0.0 289 280 103.2 100.0
18 9.1 79 0.0 0.0 180 156 28 24 85.8 74.1 115.7 100.0
19 16.8 173 0.0 0.0 46.1 47.5 23 24 319 328 973 100.0
Total 136.2 124 128 12 468.5 427 557 5.1 424.2 38.7 1097.3 100.0

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
CNS: Cartilla Nacional de Salud
CNV: Cartilla Nacional de Vacunacion

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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5.2 Consumo de tabaco

Los indicadores analizados para determinar el consumo de tabaco en adolescentes fueron los siguientes:
1.Fumador actual. Porcentaje de la poblacion que actualmente (dentro de un periodo de 30 dias)

fuma tabaco.

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

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

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

ANl

Exfumador diario. Porcentaje de la poblaciéon que fumo tabaco en el pasado diariamente y ac-

tualmente no fuma tabaco.

6. Exfumador ocasional. Porcentaje de la poblacion que fumé tabaco en el pasado ocasionalmente
y actualmente no fuma tabaco.

7.Nunca ha fumado. Porcentaje de la poblacién que no fumé tabaco en el pasado y que actualmente
no fuma.

8. Consumo de nuevos productos de tabaco. Porcentaje de la poblacién que actualmente usa

cigarros electrénicos.

En Guanajuato, la prevalencia de consumo actual de tabaco fumado entre la poblacion adolescente
fue de 5.1% (56 187); en los hombres adolescentes de 7.9%; en las mujeres adolescentes de 2.2%. Estas
prevalencias no fueron estadisticamente diferentes a las observadas en la Ensanut 2020 sobre Covid-19
(figura 5.2.1).”" La prevalencia de consumo diario fue de 1.7% (2.8% en hombres, 0.6% en mujeres) y
la de consumo ocasional fue de 3.4% (5.1% en hombres, 1.6% en mujeres). El 6.1% fue exfumador (67
017) y 88.8% (977 821) nunca ha fumado (cuadro 5.2.1). Por ultimo, la prevalencia de uso de cigarros
electronicos en Guanajuato fue de 1.5% (8 430) en mujeres, no se contaron con observaciones en

hombres.

B Figura 5.2.1 Prevalencia de fumador actual en poblacion de 10 a 19 afos. Guanajuato, México, Ensanut
2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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B Cuadro 5.2.1
Consumo de tabaco fumado en poblacién de 10 a 19 afnos.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Total Hombre Mujer

N (miles) | % | 1€95% | N(miles) | % | 1€95% | N(miles) | % | 1C95%

Fumador actual 56.2 510 21117 440 | 79 | 27208 122 22 | 0863

Fumador diario 189 17 | 0561 154 | 28 | 07,105 34 06 | 0144

Fumador ocasional 373 34 | 1575 285 | 51 | 18137 88 16 | 0645
Exfumador 67.0 61 | 34108 395 | 71| 30158 275 50 | 20,120

Exfumador diario 54 05 | 0125 13 02 | 0017 4.1 08 | 0156
Eigi:giifr 616 56 | 30103 382 | 69 | 29154 234 43 | 16113
Nunca fumador 9778 | 888 826930 | 4709 | 849 729922 | 5069 | 927 863963

Cigarro electronico 84 038 0226 0.0 0.0 - 84 1.5 0.54.9

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

Fumador ocasional: Porcentaje de la poblaciéon que actualmente fuma tabaco ocasionalmente

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

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

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

5.3 Consumo de alcohol

Los indicadores analizados para determinar el consumo de alcohol en adolescentes fueron los siguientes:

® Consumo actual de alcohol. Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa®
de una bebida alcohdlica en los ultimos 12 meses con una frecuencia diaria, semanal, mensual o
anual. Adicionalmente se desglosa el porcentaje por frecuencia de consumo actual de alcohol.

® Frecuencia de consumo excesivo de alcohol. Porcentaje de adolescentes que refirié consumir cinco
0 mds copas por ocasion en el caso de los hombres y de cuatro o mas copas por ocasion en el caso
de las mujeres. Se estim¢ la frecuencia de consumo excesivo de alcohol de forma diaria, semanal,
mensual y ocasional (1 a 11 veces al afo).

® Consumo excesivo de alcohol en los tltimos 30 dias. En concordancia con la definicién determinada
por la OMS ¢ adicionalmente se estimo el porcentaje de adolescentes que reportaron consumir
cinco o més copas en el caso de los hombres y de cuatro o mas copas en el caso de las mujeres en

al menos una ocasion en los ultimos 30 dias.

La prevalencia de consumo actual de alcohol entre los adolescentes fue de 25.3%, representando a
282 715 personas en este grupo de edad y siendo mayor en hombres (33.6%) que en mujeres (16.7%).
La prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes en la Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
no fue estadisticamente diferente a lo observado en la Ensanut 2020 sobre Covid-19.%” Sin embargo,

se observa una tendencia a una mayor prevalencia de consumo de alcohol en 2021 en adolescentes

hombres (figura 5.3.1).

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



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Salud ® GUANAJUATO

M Figura 5.3.1 Prevalencia de consumo de alcohol en poblacién de 10 a 19 afios. Guanajuato, México,

Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

El 6.8% de los adolescentes reportaron consumir alcohol con una frecuencia mensual, siendo
mayor en hombres (9.9%) que en mujeres (3.5%). E1 4.1% de los adolescentes reportaron un consumo
excesivo de alcohol con frecuencia mensual, siendo igualmente mayor en hombres (6.1%), que en mu-
jeres (2.0%). E1 5.8% de la poblacién entre 10y 19 afios reportd haber consumido alcohol en exceso en
al menos una ocasion en los 30 dias previos a la encuesta (8.6% de los hombres, 3.0% de las mujeres)

(cuadro 5.3.1).

N Cuadro 5.3.1
Consumo actual de alcohol en poblacion de 10 a 19 afos.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Hombre Mujer Total

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

Consumo actual de alcohol 190.3 336 | 254430 925 16.7 | 114,238 282.8 253 | 201,312

Frecuencia de consumo actual de alcohol

Diaria 3.8 0.7 0.1,4.9 0.0 0.0 - 3.8 0.3 0.0,2.5
Semanal 50.2 89 | 36,201 30 0.5 0.124 532 48 | 20,108
Mensual 56.3 99 | 53,180 19.5 35 1964 758 6.8 | 4.1,109
Anual 80.1 142 | 85,225 70.0 126 | 80,194 150.0 134 | 9.2,19.1

Frecuencia de consumo excesivo de alcohol

Diaria 0.0 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0 0.0 -
Semanal 27.0 4.8 1.811.8 3.0 0.5 01,24 30.0 2.7 11,63
Mensual 345 6.1 25141 1.3 2.0 0.94.7 458 4.1 2081
Ocasional 482 8.5 47,149 285 5.1 23,11.0 76.7 6.9 40114
No en los Ultimos 12 meses 80.7 143 | 88222 48.7 8.8 52,145 1294 116 | 84,158
No responde 0.0 0.0 - 09 0.2 0.0,1.2 09 0.1 0.0,0.6

Consumo excesivo de alcohol

e , 486 86 | 34,200 16.7 3.0 136.7 65.3 58 | 27120
en los ultimos 30 dias

Prevalencia de consumo de alcohol: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica en los Ultimos
12 meses con una frecuencia diaria, semanal, mensual o anual

Consumidor diario: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica en los Ultimos 12 meses con
una frecuencia diaria

Consumidor semanal: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica en los ultimos 12 meses con
una frecuencia semanal

Consumidor mensual: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica en los Ultimos 12 meses con
una frecuencia mensual

Consumidor anual: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica en los Ultimos 12 meses con
una frecuencia anual

Consumo excesivo de alcohol: Porcentaje de adolescentes que refirié consumir cinco o mas copas por ocasion en el caso de los hombres y de cuatro
0 mMés copas por ocasion en el caso de las mujeres. Se estimo la frecuencia de este patron de consumo de forma diaria, semanal, mensual, ocasional
(1-11 veces al afo) y en los ultimos 30 dias

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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5.4 Salud sexual y reproductiva

En el cumplimiento de los ODS?* de la Agenda 2030 se contempla la necesidad de garantizar el acceso

universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la planificacion de la familia, informacion

y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.*
Para el calculo de los indicadores de salud sexual y reproductiva se cuenta con una muestra de 369

adolescentes de 10 a 19 afios de edad. Los indicadores estimados en la Ensanut 2021 sobre Covid-19,

Guanajuato fueron:

® Adolescentes con conocimiento de algin método anticonceptivo. Permite observar en qué medida
la poblacion adolescente conoce algiin método anticonceptivo, independientemente del inicio de la
vida sexual, se identifica el conocimiento que tienen los adolescentes sobre la existencia de métodos
para evitar infecciones de transmisién sexual y/o embarazo, asi como la funcionalidad del condén
masculino.

® Adolescentes con conocimiento de la utilidad del condén masculino.

® Adolescentes con conocimiento sobre el nimero de veces que se puede utilizar el condon mas-
culino.

® FEdad a la primera relacion sexual. Este indicador permite conocer la proporcion y la edad de ini-
cio de vida sexual en adolescentes de 12 a 19 afos y adultos de 20 a 49 afios. En este indicador se
consideran estimaciones con limite inferior de siete afios.

® Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual. Busca conocer sobre el (los) métodof(s)
anticonceptivo(s) usado(s) en la primera relacion sexual.

® Uso de métodos anticonceptivos en la ultima relacion sexual. Busca conocer sobre el (los) método(s)
anticonceptivo(s) usado(s) en la ultima relacion sexual.

® Consumo de 4cido félico en mujeres. Permite conocer la prevalencia de mujeres en edad fértil
que consumen acido folico. El 4cido folico es una vitamina perteneciente al complejo B, también
conocida como vitamina B9. Es relevante obtener esta informacion ya que, aunque todos lo ne-
cesitamos, el consumo en este grupo poblacional en mujeres embarazadas es vital, ya que protege
al futuro bebé de presentar malformaciones, como ausencia de todo o parte del cerebro, espina
bifida, hendidura del labio y el paladar; también disminuye las posibilidades de dar a luz un bebé

prematuro y de bajo peso.

Salud sexual y reproductiva

Los adolescentes son un grupo prioritario que requiere atencion en salud y en su desarrollo integral,®
para lo cual es necesario reforzar y establecer acciones especificas que les permita desarrollar sus capa-
cidades y maximo potencial.* Aunque en la adolescencia la mayoria de las personas tiene buena salud,
la mortalidad prematura, la morbilidad vy las lesiones siguen siendo considerables en esta poblacion;
las enfermedades, lesiones, el consumo de alcohol y/o tabaco, la inactividad fisica, la exposicién a la
violencia, las relaciones sexuales sin proteccion, entre otras, pueden afectar la capacidad para crecer y
desarrollarse plenamente y poner en peligro no solo su salud actual, sino la de su vida adulta.*? En este
sentido, las decisiones tomadas en la adolescencia son determinantes para el futuro, al tratarse de una
de las etapas de transicion més importantes caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento y de

cambios, en la que se establecen patrones de comportamiento para la vida.



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Salud ® GUANAJUATO

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. Re-
quiere un enfoque positivo y respetuoso de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de que sean
experiencias placenteras y seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y violencia.®

La salud reproductiva implica la posibilidad de tener una sexualidad satisfactoria y segura, asi como
la libertad de tener hijos cuando se desea, de manera responsable e informada. Esta concepcion de la
salud reproductiva supone el derecho de las personas a elegir métodos anticonceptivos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, y de tener acceso a servicios de salud apropiados que permitan embarazos y
partos sin riesgos y den a las personas la maxima posibilidad de tener hijos sanos.®

En la adolescencia, la salud sexual y reproductiva es un componente fundamental, debido a que
las primeras experiencias sexuales de las personas, en la mayoria de los casos, ocurren sin informacion
y orientacion, lo cual da como resultado embarazos no planeados e infecciones de transmision sexual.*
En esta etapa, la poblacion adolescente estd expuesta a riesgos de salud particulares por lo que tiene
necesidades distintas a los adultos de atencion a la salud. Dichas necesidades requieren ser atendidas con
acciones de prevencion y atencion en las que se consideren las diferencias por sexo, orientacion sexual,
condicion social y econdmica, enfoque de género y perspectiva de derechos humanos, con el fin de
asegurar una buena salud sexual y reproductiva a lo largo del curso de vida.*® Esto permitira profundizar
y conocer la evolucion y cambios en los comportamientos y précticas sexuales de esta poblacion para
planear estrategias que conlleven a mejorar su salud. Cuando los jovenes llevan a cabo una transicion
saludable de la adolescencia a la edad adulta, sus expectativas de futuro se amplian.*

Una de las metas especificas al 2030 de los ODS 3 es garantizar la salud mediante el acceso univer-
sal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién familiar, informaciéon
y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. El
monitoreo regular de indicadores es un elemento fundamental para alcanzar las metas planteadas.’®

Una fuente de informacion que permite conocer la situacion de algunos indicadores de salud sexual
y reproductiva de los adolescentes es la Ensanut 2021 sobre Covid-19 para el estado de Guanajuato.
Entre los indicadores sobre métodos anticonceptivos explorados, 88.2% de la poblacién adolescente
reportd haber escuchado hablar de algtin método, porcentaje similar* al reportado en 2018 (89.4%). No
se observaron diferencias estadisticas entre los adolescentes de 12 a 15 afios y de 16 a 19 aios (83.9 vs.
92.6%), similar a lo reportado en 2018 (cuadro 5.4.1) Cabe destacar que el hecho de que los adolescen-
tes escuchen hablar de algiin método anticonceptivo no implica que tengan el conocimiento adecuado
sobre el uso correcto del mismo.

Se ha documentado que el condén masculino es el método anticonceptivo mas utilizado por la
poblacion adolescente® por lo que es indispensable indagar acerca del conocimiento basico que los
adolescentes tienen. En la Ensanut 2021 sobre Covid-19 se pregunté jcudntas veces se puede usar un
condon? Dando como resultado que 82% de los adolescentes respondio correctamente -“una sola vez” -,
sin significancia estadistica por sexo (86% en hombres y 77.4% en mujeres). Vale la pena mencionar
que entre 2018 y 2021 el conocimiento del uso de condén no ha tenido un cambio significativo en el
total de la poblacion y entre sexos (cuadro 5.4.2). Respecto a la utilidad del condén masculino para
evitar un embarazo o una infeccién de transmisién sexual, se obtuvo que en 2021, 24% de la poblacién

adolescente respondi¢ de manera correcta y el conocimiento de hombres y mujeres es similar (21.9 y

*En el presente apartado se considera “similar” cuando los intervalos de confianza al 95% se traslapan.
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26.4%, respectivamente). Estos resultados contrastan con los obtenidos en 2018, donde 44.5% del total
de los adolescentes respondié correctamente, 41.8 hombres y 47.3% mujeres, con lo que se evidencia
un retroceso en este tema fundamental para proteger su salud sexual y reproductiva. Este hallazgo es
preocupante al mostrar que una parte considerable de esta poblacién (76.1%) no tiene los conocimientos
completos sobre la utilidad del condén masculino para prevenir embarazos e infecciones de transmision
sexual.

El inicio sexual es un acontecimiento crucial en la vida de las personas por las implicaciones que
tiene este suceso para su futuro, tales como desempefar nuevos roles y patrones de comportamiento que
tienen efectos en la salud sexual y reproductiva y que influyen en el desarrollo y en la edad adulta. De
los adolescentes de 12 a 19 afos, incluyendo a aquellos que iniciaron vida sexual,* pero no recordaron
la edad, en 2021, 21.6% inici6 vida sexual, 27.9 hombres y 15.4% mujeres. Esta informacién es similar
ala reportada en 2018, donde 25.7% del total se iniciaron sexualmente, 28.3 hombres y 22.7% mujeres

(figura 5.4.1 y cuadro 5.4.3).

BN Cuadro 5.4.1
Distribucion porcentual de adolescentes de 10 a 19 afos de edad que han escuchado
hablar de algiin método de planificacion familiar, por grupos de edad.
Guanajuato, México, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19

Ensanut 2021 sobre Covid-19

Grupo de Si No No responde Total
edad N (miles) | % | 1€95% N % | 1C95% N % | 1C95% | N (miles)
(miles) (miles)
10a 11 anos 88.9 379 | 258517 1434 | 61.1 | 473,733 2.3 1.0 0.1,7.0 2346
12a15anos 3723 839 | 75.6,89.7 66.0 149 | 93,229 56 13 0.3,6.0 444.0
16 a 19 afios 4083 | 926 | 83.896.8 327 74 | 32,162 0.0 0.0 441.0
l?]tc?sl)(] 219 7806 | 882 81.7926 98.8 112 69,176 56 06 | 0131 885.0
22?!)(] 0-19 869.5 77.7 | 714,829 242.2 216 | 164,280 7.9 0.7 02,25 1119.6
Grupo de Ensanut 2018
edad Si No No responde Total
12a15anos 393.0 846 | 77.290.0 66.2 143 | 90,219 5.1 1.1 0340 464.3
16 a 19 anos 4784 938 | 889,96.6 31.7 6.2 | 34111 0.0 0.0 5102
Total 8714 894 | 85.792.3 979 100 | 72138 5.1 0.5 0.1,20 9744

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

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



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
Salud ® GUANAJUATO

SOBRE

M Cuadro 5.4.2

Distribucion porcentual de adolescentes de 12 a 19 afos de edad que han
escuchado hablar de algun método anticonceptivo, por grupos de edad.

Guanajuato, México, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19

Conocimiento del Hombre Mujer Total

condén masculino Frecuencia* | % | IC95% | Frecuencia* | % | 1C95% | Frecuencia* | % | 1C95%
{Cuantas veces se puede usar un condén masculino?

Una sola vez 3196 86.0 | 747927 247.9 774 | 669852 567.5 820 | 739,880
Otra respuesta 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
No sabe/No responde 522 140 | 73253 72.6 226 | 148331 124.7 180 | 12.0,26.1
Total 371.8 100.0 3205 100.0 692.2 100.0
¢;Para qué se utiliza el condén masculino?
Ei;ig’::zv(f”” un 2096 | 564 | 438682 | 1489 | 465 | 367565 | 3585 518 | 43360.]
Para prevenir
una infeccion de 704 189 | 12.0,28.7 64.3 20.1 | 13.0,29.7 134.7 19.5 | 13.7,269
transmision sexual
Para ambos 814 219 | 13.2,341 84.6 264 | 18.6,36.0 166.0 240 | 178315
No sabe/No responde 104 28 0.7,10.5 22.7 7.1 36,136 331 48 2590
Total 3718 100 320.5 100 6922 100.0

Ensanut 2018

;Cuantas veces se puede usar un condén masculino?
Una sola vez 380.1 89.5 | 84.2932 3329 85.7 | 79.790.2 7130 87.7 | 83.9,90.7
Otra respuesta 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
No sabe/No responde 44.5 105 | 68,158 554 143 | 98203 99.9 123 | 93,16.1
Total 424.6 100.0 388.2 100.0 8129 100.0
{Para qué se utiliza el condén masculino?
Zf;?)g:zvsn" un 2225 524 | 436610 | 1825 47 | 395546 | 4050 | 498 | 442555
Para prevenir
una infeccion de 22.7 53 299.7 16.0 4.1 21,81 386 4.8 3.1,7.2
transmision sexual
Para ambos 177.6 41.8 | 33.7,504 183.8 473 | 392556 361.5 445 | 38.7,504
No sabe/No responde 1.8 04 0.130 59 1.5 0641 7.8 1 0423
Total 424.6 100.0 388.2 100.0 8129 100.0

* Frecuencia en miles

Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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M Cuadro 5.4.3

Distribucion porcentual de adolescentes de 12 a 19 anos de edad segun inicio de vida sexual por sexo.

Guanajuato, México, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19

Ensanut 2021 sobre Covid-19
Inicio de Hombres Mujeres Total
vida sexual Frecuencia* | % | 1C95% | Frecuencia* | % | 1C95% | Frecuencia* | % | 1C95%
Ensanut 2021 sobre Covid-19 |
S 1230 279 | 19.0389 68.6 154 | 93246 191.6 216 | 159288
No 314.2 713 | 60.1,80.3 368.7 83.0 | 742,893 682.9 77.2 | 70.0,83.1
No responde 38 0.9 0.1,6.1 6.8 1.5 0.549 10.6 1.2 0433
Total 4409 100.0 444.1 100.0 885 100
Ensanut 2018

Sf 145.9 283 | 233,341 104.4 22.7 | 171,295 2503 257 1219299
No 368.7 717 | 659,767 3543 770 | 703,826 723 742 700,780
No responde 0.0 0.0 1.2 03 00,19 1.2 0.1 0.0,09
Total 5145 100.0 459.9 100.0 974.4 100.0

* Frecuencia en miles

Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

M Figura 5.4.1 Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 aflos de edad que iniciaron vida sexual por sexo.
Guanajuato, México, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Para un inicio de vida sexual saludable, responsable y placentero, es fundamental el uso informado,

adecuado y oportuno de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no planeados/no deseados

y planificar el momento y el nimero de hijos. El método anticonceptivo apropiado para cada persona

depende de su situacion de salud general, la edad, la frecuencia de la actividad sexual, el nimero de

parejas sexuales, el deseo de tener hijos en el futuro y los antecedentes familiares de determinadas en-

fermedades.? En particular, es necesario que la poblacion adolescente tenga satisfecha sus necesidades

de anticoncepcion y erradicar las barreras para acceder a los servicios.*




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Salud ® GUANAJUATO

En la Ensanut 2021 sobre Covid-19 se indago sobre el uso de métodos anticonceptivos en la primera
y tltima relacion sexual. En relacion con la primera, se observo que del total de adolescentes de 12 a
19 anos edad que reportaron haber iniciado vida sexual, 27.5% no utiliz6 métodos anticonceptivos,
porcentaje mayor a 19.1% reportado en 2018, aunque sin significancia estadistica. De los que usaron
algun método, 69.4% us6é condén masculino (cuadro 5.4.4), cifra similar al porcentaje reportado en
2018 (79.2%).

En relacion con el uso de métodos anticonceptivos en la tltima relacion sexual, 27.6% de los ado-
lescentes no utilizdé ningtin método anticonceptivo, cifra similar a la del 2018 (20.6%); mientras que
63.5% utilizo el condon masculino, cifra similar a la del 2018 (73.3%) (cuadro 5.4.4).

Por otra parte, de las adolescentes de 12 a 19 afios, 15.4% sefialé haber tomado 4cido félico en los
ultimos 12 meses, sin diferencias estadisticas a lo reportado en 2018 (13.6%) (cuadro 5.4.5).

B Cuadro 5.4.4
Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afos de edad con inicio de vida sexual, segun uso de
métodos anticonceptivos en la primera y Ultima relacién sexual. Guanajuato, México, Ensanut
2018y Ensanut 2021 sobre Covid-19

Ensanut 2021 sobre Covid-19

Método Primera relacion sexual Ultima relacién sexual
anticonceptivo Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95%
Ensanut 2021 sobre Covid-19
Condon 1329 69.4% 546,81.0 1215 63.5% 479,76.7
Nada 526 27.5* 162,426 528 276 16.1,42.9
Total 191.6 191.6
Ensanut 2018

Condon 1982 79.2* 706,858 1834 733% 63.1,81.5
Nada 47.8 19.1% 12.7,27.8 515 206 134,30.3
Total 2503 2503

* Frecuencia en miles
¥ Las estimaciones se basan en menos de 60 observaciones no ponderadas
Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Cuadro 5.4.5
Distribucion porcentual de mujeres de 12 a 19 anos de edad que han tomado &cido félico en los
ultimos 12 meses. Guanajuato, México, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19

; Ensanut 2021 sobre Covid-19 Ensanut 2018
Acido félico
Frecuencia* % 1C95% Frecuencia* % 1C95%
Si 684 15.4* 9.1,25.0 62.6 136 93,194
No 3757 84.6 75.0,90.9 3973 86.4 80.6,90.7
Total 4441 100 4599 100

* Frecuencia en miles
¥ Las estimaciones se basan en menos de 60 observaciones no ponderadas
Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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5.5 Accidentes

En poblacién de 10 a 19 afos se encontré que en Guanajuato la prevalencia de dafos a la salud por
accidentes en el afio previo al levantamiento de la encuesta fue de 4.7%. Estos resultados indicaron un
cambio positivo en relacion con 2018, cuando 6.4% de los adolescentes de Guanajuato sufrié dafos a
la salud por esta causa (figura 5.5.1).

B Figura 5.5.1 Prevalencia de accidentes no fatales de la poblacion de 10 a 19 afos. Guanajuato, México,
Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Se estima que casi 52 000 adolescentes presentaron una lesion a causa de un accidente, el afio pre-
vio a la encuesta, mostrando que la prevalencia fue mas alta en hombres que en mujeres (6.8 y 2.7%,
respectivamente) (cuadro 5.5.1), mostrando un patrén de comportamiento similar al observado en 2018,
cuando la prevalencia de dafios a la salud por accidentes fue mayor en hombres (9.8 hombres y 2.7%
mujeres).

La edad en la que ocurrieron con mas frecuencia los accidentes fue en el grupo de 13 a 15 afios
(38.7%) vy de 16 a19 afos (35.1%), siendo los m4s frecuentes, caidas con 50.3%, seguidas de accidentes
viales (18.6%), exposicion accidental a otros factores (como ingesta de cloro, DDT) (12.5%) y golpe
con objeto, equipo o maquinaria (12.4%). Los principales lugares donde ocurre el mayor numero de
accidentes en adolescentes son: via publica (36.6%), hogar (22.7%), trabajo (19.2%) y centro recreativo

o deportivo (17.9%).

B Cuadro 5.5.1
Distribucion porcentual de la poblacion 10 a 19 ahos que presentd al menos un accidente en el Ultimo afo
por edad y sexo. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Edad en aiios Hombres Mujeres Total
N (miles) | % 1C95% N (miles) | % 1C95% N (miles) | % 1C95%
10a12 9.5 53 | 20,130 4.1 29 | 04,192 136 42 |1 1799
13a15 15.2 94 | 40205 50 26 | 04,15 20.2 57 | 28112
16a19 139 63 | 20183 43 20 | 0582 183 42 | 17,100
Total 386 68 | 39118 134 27 | 0781 52.1 47 | 2974

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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5.6 Sintomatologia depresiva

La Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato incluy6 la medicion de sintomatologia depresiva en ado-
lescentes de 10 a 19 afios y adultos de 20 afios y més. La depresion y la sintomatologia depresiva, que
incluye tristeza, ansiedad, falta de energia, y trastornos del suefio, afecta negativamente las vidas de los
adolescentes y adultos, de sus hijas(os) y de sus familias.

Para medir sintomatologia depresiva entre los adolescentes y adultos se usé la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD), una version abreviada de siete reactivos, a partir de
la Escala CES-D,* que evalua la frecuencia con la que los adolescentes y adultos han experimentado
sintomas de depresion en la tltima semana. La CESD de 20, 19, 12 y 10 items se han validado para
adolescentes en China, Estados Unidos, Canad4 y Taiwén, encontriandose que es una herramienta ade-
cuada para evaluar sintomatologia depresiva en adolescentes. En México no se cuenta con validacion
del punto de corte de la CESD de siete items especifica para adolescentes, por lo que se usé de manera
provisional el punto de corte de nueve puntos. La CESD-7 se validé en poblacion mexicana adulta®®!
y los puntos de corte para identificar la presencia de sintomatologia depresiva moderada o severa son
nueve puntos para adultos de 20 a 59 afios y cinco puntos para adultos >60 afios.

Para las estimaciones de los indicadores de sintomatologia depresiva se consideraron a 369 ado-

lescentes.
Indicador Definicion Numerador Denominador
Sintomatologia Nudmero de adolescentes con indi-

Porcentaje de adolescentes con NUmero total de adoles-

depresiva de adoles- cacion de depresion moderada o

sintomatologia depresiva centes
centes severa
Sintomatologfa de- Porcentaje de adultos con sinto- | NUmero de adultos con indicacion | .
. : 4 - NUmero total de adultos
presiva de adultos matologia depresiva de depresion moderada o severa

En el cuadro 5.6.1 se muestra el porcentaje de adolescentes de acuerdo con los sintomas depresivos
en la ultima semana y la frecuencia con que se tuvieron. Destaca que los problemas de suefio son los
mas frecuentes entre la poblacion adolescente, 9.2% declaré que un ntimero considerable de veces y
14.0% todo el tiempo o la mayoria del tiempo no durmieron bien. La proporcion de adolescentes que
participé en la Ensanut y que presentaron un puntaje de nueve o mas fue de 7.2%.
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5.7 Disciplina

En todas las culturas, las practicas de crianza incluyen el manejo del comportamiento de los nifios(as) y
el uso de distintos métodos de disciplina. Los métodos de disciplina no violentos incluyen la orientacion
y apoyo para el manejo de emociones y comportamientos, resolucion de conflictos y la adquisicion de
niveles progresivamente mas maduros de responsabilidad, tolerancia e interaccién con otros nifios(as)
y adultos. Los métodos de disciplina violentos incluyen el empleo de estrategias punitivas basados en
el castigo fisico y la intimidacion verbal. La evidencia cientifica’®** ha sefialado que la exposicion a la
disciplina violenta tiene consecuencias perjudiciales en el desarrollo de los nifios(as), a corto y a largo
plazo, dificultando el desarrollo de capacidades de aprendizaje, inhibiendo las relaciones positivas,
promoviendo la baja autoestima, angustia emocional y depresion.

La meta 16.2 del ODS 16 establece como uno de sus indicadores de monitoreo la proporcion de
nifas(os) entre 1y 17 afios que han experimentado cualquier castigo corporal y/o agresién psicoldgica
por parte de sus cuidadores en el tltimo mes. En la Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato se midi6
la exposicién a métodos violentos y no violentos de disciplina, para toda la poblacién de 1 a 14 afios.
Para las nifias(os) de 1 a 14 afos, se utilizd el Modulo de Disciplina de las Encuestas de Indicadores Mul-
tiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) de Unicef, el cual incluye 11 preguntas con
respuestas categoricas sobre el uso de métodos de disciplina (violentos y no violentos) por parte de algin
miembro del hogar. El modulo se aplico a las madres de las nifias(os) menores de 10 afios y directamente
a las nifas(os) y adolescentes de 10 a 14 afos.

Para el cdlculo de los indicadores de métodos de disciplina se cuenta con una muestra de 696
nifios de 1 a 14 afios. Para la construccion de los indicadores de disciplina violenta se consideraron las

siguientes definiciones:

Indicador | Cuestionario Numerador Denominador

Poblacion de 1 a 14 afos que no ex-

perimentaron agresion psicoldgica ni | Numero de nifias(os)
castigo fisico durante el mes previo a | de 1 a 14 afos

la encuesta

Sélo disciplina

! Nifios de 0 a 9 y adolescentes
no violenta

Poblacion de 1 a 14 afos que expe-
Nifios de 0 a 9y adolescentes | rimentaron agresion psicoldgica du-
rante el mes previo a la encuesta

Numero de nifas(os)
de 1a 14 anos

Agresion psico-
l6gica

Poblacion de 1 a 14 afos que expe-
Castigo fisico Nifios de 0 a 9y adolescentes | rimentaron castigo fisico durante el
mes previo a la encuesta

Numero de ninas(os)
de 1a 14 anos

Poblacion de 1 a 14 afos que experi-
Nifios de 0 a 9y adolescentes | mentaron castigo fisico severo duran-
te el mes previo a la encuesta

Nudmero de nifas(os)
de 1a 14 anos

Castigo ~ fisico
severo

Poblacion de 1 a 14 afos que expe-

rimentaron agresion psicolégica o | Numero de nifias(os)
castigo fisico durante el mes previo a | de 1 a 14 afos

la encuesta

Disciplina  vio-

Nifios de 0 a 9y adolescentes
lenta
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En 2021 en Guanajuato, 55.7% de las nifias y nifios de 1 a 14 afios fueron sometidos a al menos
una forma de castigo psicoldgico o fisico por miembros del hogar durante el mes previo a la encuesta.
No se observan diferencias estadisticamente significativas por sexo o localidad de residencia. En cambio,
por edad de nifas(os), se aprecia una menor proporcion de nifias(os) de 1 a 4 afos (48.0%) castigados
con estos métodos, comparado con 58.8% de las nifias(os) de 5 a 14 afios.

La mayoria de los hogares emplea una combinacién de practicas disciplinarias violentas. Mientras
que 47.9% de los nifias(os) en el estado fueron sometidos a agresion psicologica, 35.1% fueron someti-
dos a castigo fisico, de éstos 5.0% fueron castigados con las formas mds severas de castigo fisico (golpes
en la cabeza, las orejas o la cara, golpes con algtin objeto duro y golpes con fuerza y repetidamente).
En las localidades rurales es menos frecuente el castigo fisico severo (2.3%) que en las urbanas (6.2%).
Cabe mencionar que alrededor de la tercera parte de las nifias(os) fueron disciplinados tinicamente con
métodos no violentos (cuadro 5.7.1).

Si bien los métodos violentos son formas disciplinarias comunes, el cuadro 5.7.2 revela que 13.6%
de las madres que respondieron el cuestionario de nifios de 0 a 9 afios cree que el castigo fisico es ne-
cesario para educar a las nifias(os). Adicionalmente, el cuadro 5.7.3 muestra que tinicamente 15.4% de

los adolescentes encuestados piensan que el castigo fisico es necesario para educarlos apropiadamente.
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M Cuadro 5.7.2

Porcentaje de informantes que creen que el castigo fisico
es necesario para educar a una nifa(o) apropiadamente.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

N (miles) % 1C95%

Estatal 1374 13.6 9.7,186
Sexo

Hombre 80.4 15.3 96,236

Mujer 57.0 11.7*% 6.8,19.3
Localidad

Urbano 794 114 71,179

Rural 58.0 18.2 11.5,27.7

* Estimaciones basadas en menos de 60 casos no ponderados
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

M Cuadro 5.7.3

Porcentaje de adolescentes que creen que el castigo fisico
es necesario para educar a una nifa(o) apropiadamente.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

N (miles) % 1C95%

Estatal 84.9 154 11.021.2
Sexo

Hombre 46.5 15.1 93236

Mujer 384 15.8% 9.0,26.1
Localidad

Urbano 65.2 172 11.7,24.5

Rural 19.7 11.5 57217

* Las estimaciones entre paréntesis se basan en 75 observaciones no ponderadas

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Adultos
6.1 Vacunacion

La vacunacion en adultos es una estrategia incluida dentro del enfoque de curso de vida. La aparicién
de nuevos agentes infecciosos, asi como su cardcter endémico ha conducido a la creacion de nuevas
vacunas con el fin de proteger a la poblacion adulta de enfermar gravemente, tener secuelas o morir
por alguna de estas condiciones.

Una de las prioridades en la atencién de la poblacion adulta es la prevencion y vigilancia del tétanos
y la difteria, asi como indirectamente de la rubéola congénita y el tétanos neonatal en el recién nacido.
Recientemente, con enfoque de riesgo se han incluido en el esquema de vacunacién de adultos, los
biolégicos contra neumococo e influenza y tltimamente con ocasién de la pandemia Covid-19, fueron
autorizadas varias vacunas que estian siendo aplicadas con enfoque universal.

Para asegurar el registro y seguimiento de la cobertura de vacunacion en la poblacion adulta, al
igual que en el resto de grupos etarios, se establecio la estrategia de distribuciéon de la CNS.

Al respecto, en Guanajuato, 9.9% mostré la CNS, 43.3% tenia CNS, pero no la mostrd, 2.1%
mostré CNS, aunque ésta no tenia informacion y 44.4% no tenia CNS (cuadro 6.1.1). En este informe
ademas de la vacunacién de acuerdo a CNS o documento probatorio (DP), dado que menos de 10%
de los adultos pudieron acreditar la vacunacion, se decide presentar la proporcién de vacunados de
acuerdo a memoria del entrevistado.

En Guanajuato, la cobertura de vacunacién con vacuna contra sarampion y rubéola en adultos de
20 a 39 afos de acuerdo con la CNS o el DP fue de 40.8% y de acuerdo con autorreporte de memoria
fue de 34.9%. La cobertura de vacunacién contra sarampion y rubéola no difiere significativamente
entre hombres y mujeres (cuadro 6.1.2)

La cobertura de vacunacion contra tétanos y difteria en adultos de 20 a 59 afios de edad de acuerdo
con la CNS o el DP fue de 76.5% y segun autorreporte de memoria fue de 63.7%. La cobertura de
vacunacion contra tétanos y difteria tampoco fue diferente entre hombres y mujeres (cuadro 6.1.3)

6.2 Programas preventivos

Las preguntas de esta seccién son similares a las aplicadas en la misma seccién de la Ensanut 2012 y
Ensanut 2018, por lo que se presentan comparaciones con los resultados obtenidos en dichas encuestas.

La deteccion oportuna y el tratamiento de enfermedades cronicas puede disminuir la aparicion de
complicaciones, o incluso evitar el desarrollo de padecimientos. La Ensanut 2021 sobre Covid-19 permitio
un monitoreo de los programas de salud enfocados en estas acciones, con la informacién obtenida de los
adultos seleccionados. El cuadro 6.2.1 muestra la proporcion de uso de servicios preventivos en el afio
previo a la aplicacién de la encuesta en los adultos de 20 afios y més de edad. Se presenta la prueba de
Papanicolaou, exploracién clinica de senos, deteccion de diabetes e hipertension arterial, triglicéridos
o colesterol alto y obesidad o sobrepeso. De las mujeres de 20 afios o mas residentes en el Estado de
Guanajuato, 28.2% se realizo una prueba de Papanicolaou para la deteccion de cdncer cervicouterino
durante el afio previo al levantamiento de la Ensanut 2021 sobre Covid-19; sin embargo, en el 2012,
esta proporcion era casi el doble (46.3%) (figura 6.2.1). El grupo de 40 a 59 afios report6 el mayor
porcentaje (34.4%). En 2006, este grupo report6 43.1%. Las cifras de la Ensanut 2021 sobre Covid-19
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N Cuadro 6.1.2
Prevalencia estimada de cobertura de vacunaciéon contra sarampién-rubéola,
segun CNS o documento probatorio 0 memoria, por sexo en adultos de 20 a 39
anos de edad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Cartilla Memoria
Sexo
N (miles) % N (miles) %
Hombre 319 455 289.7 352
Mujer 364 375 2938 345
Guanajuato 68.3 40.8 583.5 349

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
CNS: Cartilla Nacional de Salud
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Cuadro 6.1.3
Prevalencia estimada de cobertura de vacunaciéon contra tétanos y difteria,
seglin CNS o documento probatorio 0 memoria, por sexo en adultos de 20 a 59
anos de edad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Cartilla Memoria
Sexo
N (miles) % N (miles) %
Hombre 95.0 77.1 886.9 63.5
Mujer 145.0 76.0 10103 63.8
Total 240.0 76.5 1897.2 63.7

Los porcentajes no suman 100% porque se estan comparando las prevalencias tomando como totales la
poblacién de hombres, la poblacion de mujeres, la poblacién que acredité CNS o DP, la poblacion que informo
mediante autorreporte de memoria

N (miles): Frecuencia expandida/1 000

CNS: Cartilla Nacional de Salud

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

mostraron que, en el caso de la exploracion clinica de senos, 19.8% de las mujeres de 20 afios 0 més
reportd haberse realizado dicha prueba. La mayor frecuencia se observo en el grupo de 40 a 49 afos
con 25.1%.

En cuanto a las pruebas de deteccién de diabetes e hipertension arterial en adultos con 20 afios
o m4s, puede observarse un decremento en su aplicacion en dicha poblacién, entre las Ensanut 2012,
2018y 2021, para diabetes de 27.7, 17.9 y 12.1%, respectivamente. Mientras que, de hipertension, fue de
31.1, 19.5y 10.2%, respectivamente (figura 6.2.1). También hubo una reduccion en el uso de las pruebas
para la medicion de triglicéridos o colesterol alto, al pasar de 8.7 a 5.4%, y de deteccion de sobrepeso
y obesidad, de 9.9 a 7.1%, entre las Ensanut 2016 y 2021.
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B Cuadro 6.2.1
Uso de servicios médicos preventivos, segun grupo de edad y sexo.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Estudio N(miles) | % | Ico5%
Prueba de Papanicolaou
Mujeres
20-39 2484 251 194,320
40-59 267.8 344 28.8,40.5
60 anos y mas 793 228 15.5,32.2
Total 5955 282 242325
Exploracién clinica de senos
Mujeres
20-39 150.1 15.2 10.2,22.0
40-59 195.5 251 19.0324
60 afos y mas 73.1 21 129,323
Total 4188 19.8 15.7,24.7
Deteccion de diabetes mellitus
Hombres
20-39 722 79 43,140
40-59 75 14.2 83,232
60 ahos y mas 352 11.6 6.0,21.1
Total 1824 104 74,145
Mujeres
20-39 118.1 124 79,189
40-59 1114 15.6 9.4,24.6
60 afos y mas 327 13.1 73224
Total 2622 136 99,185
Total
20-39 190.2 10.1 72,142
40-59 186.5 15 10.6,20.6
60 anos y mas 67.9 12.3 7.7,19.0
Total 4446 121 95,153
Deteccion de hipertension arterial
Hombres
20-39 83.9 9.3 54,156
40-59 517 11.7 6.2,209
60 anos y mas 15.1 6.1 23,154
Total 150.7 95 6.5,13.7
Mujeres
20-39 95.8 10.6 6.7,16.3
40-59 673 1.1 52,219
60 anos y mas 21.5 126 58252
Total 184.5 109 72,163
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Total
20-39 179.7 10 70,140
40-59 119 1.3 64,19.3
60 aflos y mas 36,5 8.8 47,157
Total 335.2 10.2 74,14.0
Deteccioén de triglicéridos o colesterol alto
Hombres
20-39 516 59 26127
40-59 173 4 13114
60 aflos y mas 18.5 58 26123
Total 874 54 3093
Mujeres
20-39 413 45 2578
40-59 36.2 6 32,111
60 afos y mas 183 74 34,154
Total 95.7 54 3.7,7.8
Total
20-39 929 52 3.088
40-59 535 52 2699
60 ahos y mas 36.8 6.5 38,109
Total 183.1 54 3778
Deteccién de obesidad o sobrepeso
Hombres
20-39 746 8 39,157
40-59 50.3 8.6 44,16.0
60 anos y mas 14.9 37 1.2,10.6
Total 1399 7.3 49,108
Mujeres
20-39 70.3 7.1 44112
40-59 62.5 55114
60 ahos y mas 14 4 1.79.5
Total 146.9 6.9 5194
Total
20-39 145 76 50113
40-59 112.8 82 57117
60 anos y mas 29 39 1.9,7.8
Total 286.8 7.1 5690

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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M Figura 6.2.1 Pruebas de deteccion oportuna de Papanicolaou, diabetes e hipertension. Guanajuato,
México, Ensanut 2012, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2012, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

6.3 Consumo de tabaco

Los indicadores analizados para determinar el consumo de tabaco en adultos fueron los siguientes:
I.Fumador actual. Porcentaje de la poblacion que actualmente (dentro de un periodo de 30 dias)

fuma tabaco.

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

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

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

AN

Exfumador diario. Porcentaje de la poblacion que fumo tabaco en el pasado diariamente y ac-

tualmente no fuma tabaco.

6. Exfumador ocasional. Porcentaje de la poblacion que fumé tabaco en el pasado ocasionalmente
y actualmente no fuma tabaco.

7.Nunca ha fumado. Porcentaje de la poblacion que no fumé tabaco en el pasado y que actualmente
no fuma.

8. Consumo de nuevos productos de tabaco. Porcentaje de la poblacion que actualmente usa cigarros

electronicos.

En Guanajuato, la prevalencia de consumo actual de tabaco fumado entre la poblacién adulta fue
de 19.8% (790 659); 30.3% en los hombres y 10.1% en las mujeres. Estas prevalencias no fueron esta-
disticamente diferentes a lo observado en la Ensanut 2020 sobre Covid-19 (figura 6.3.1).%” La prevalencia
de consumo diario fue de 12.4% (20.0% en hombres, 5.4% en mujeres) y la de consumo ocasional
fue de 7.4% (10.3% en hombres, 4.6% en mujeres). El 20.3% fue exfumador (806 0979), y 59.9% (2
381 601) nunca ha fumado (cuadro 6.3.1). Por ultimo, la prevalencia de uso de cigarros electronicos en

Guanajuato fue de 0.7% (1.3% en hombres y 0.2% en mujeres).
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B Figura 6.3.1 Prevalencia de fumador actual en poblacion mayor de 20 afos. Guanajuato, México, Ensa-
nut 2021 sobre Covid-19
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Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

= Ensanut 2020

Hombre

= Ensanut 2021

H Cuadro 6.3.1
Consumo de tabaco fumado en poblacién de 20 afios y mas.

Mujer

Total Hombre Mujer

N (miles) | % IC95% | N (miles) % 1C95% N (miles) | % 1C95%
Fumador actual 7907 198163237 | 5810 | 303 | 243371 | 2096 | 101 | 75133
Fumador diario 4964 | 124 95160 | 3830 | 200 | 147266 | 1134 | 54 | 3487
Fumador ocasional 2943 | 74 | 52103 | 1980 | 103 | 68155 9%3 | 46 | 3070
Exfurnador 8070 | 203 174235 | 5618 | 294 | 249342 | 2452 | 119 | 91154
Exfurnador diario 2497 | 63| 4783 2060 | 108 | 77,149 437 | 21 | 1237
Ef;“srlgiifr 5573|140 117167 | 3558 | 186 | 149229 | 2015 | 98 | 71,133
Nunca furnador 23816 | 599 | 555641 | 771 403 | 334476 | 16105 | 780 | 739816
Cigarro electrénico 286 0.7 03,15 239 13 05,31 4.7 0.2 01,10

Fumador actual: Porcentaje de la poblacién que actualmente fuma tabaco. Actualmente se enmarca en un periodo de 30 dias
Fumador diario: Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco a diario
Fumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que actualmente fuma tabaco ocasionalmente
Exfumador: Porcentaje de la poblacién que fumo tabaco en el pasado y actualmente no fuma tabaco
Exfumador diario: Porcentaje de la poblacién que fumo tabaco en el pasado diariamente y actualmente no fuma tabaco

Exfumador ocasional: Porcentaje de la poblacion que fumo tabaco en el pasado ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco

Nunca ha fumado: Porcentaje de la poblacion que no fumo tabaco en el pasado y que actualmente no fuma tabaco

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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6.4 Consumo de alcohol

Los indicadores analizados para determinar el consumo de alcohol en adultos fueron los siguientes:

Consumo actual de alcohol. Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una copa de una
bebida alcoholica® en los tltimos 12 meses con una frecuencia diaria, semanal, mensual o anual.
Adicionalmente se desglosa el porcentaje por frecuencia de consumo actual de alcohol.

Frecuencia de consumo excesivo de alcohol. Porcentaje de adultos que refirié consumir cinco o mas
copas por ocasion en el caso de los hombres y de cuatro o mis copas por ocasion en el caso de las
mujeres. Se estimo la frecuencia de consumo excesivo de alcohol de forma diaria, semanal, mensual
y ocasional (1 a 11 veces al afio).

Consumo excesivo de alcohol en los 1iltimos 30 dias. En concordancia con la definicion determinada
por la OMS,*® adicionalmente se estimé el porcentaje de adultos que reportaron consumir cinco o
mds copas en el caso de los hombres y de cuatro o mas copas en el caso de las mujeres en al menos

una ocasion en los tltimos 30 dias.

La prevalencia de consumo actual de alcohol entre los adultos fue de 52.6%, representando a 2

127 269 personas en este grupo de edad y siendo mayor en hombres (66.8%) que en mujeres (39.7%).

Las prevalencias de consumo de alcohol en adultos en la Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato no

fue estadisticamente diferente a lo observado en la Ensanut 2020 sobre Covid-19 (figura 6.4.1).

M Figura 6.4.1 Prevalencia de consumo de alcohol en poblacién de 20 afios y mas. Guanajuato, México,
Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

E120.0% de los adultos reportaron consumir alcohol con una frecuencia mensual, siendo mayor en

hombres (24.3%) que en mujeres (16.1%). E1 10.8% de los adultos reportaron un consumo excesivo de

alcohol con frecuencia mensual, siendo igualmente mayor en hombres (13.9%), que en mujeres (7.9%).

El 19.1% de la poblacion con 20 o mas aios de edad reportéd haber consumido alcohol en exceso en al

menos una ocasion en los 30 dias previos a la encuesta (33.5% de los hombres, 6.0% de las mujeres)

(cuadro 6.4.1).

*Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino o licor, un caballito de tequila
o mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito o vaso de pulque.
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BN Cuadro 6.4.1
Consumo actual de alcohol en poblacién de 20 afios y mas.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Hombre Mujer Total
N (miles) | % 1C95% | N (miles) % 1C95% N (miles) | % 1C95%

Consumo actual de

1283.2 66.8 | 60.7,724 8441 39.7 351,446 21273 526 | 484,56.7
alcohol

Frecuencia de consumo actual de alcohol

Diaria 39,1 20 | 0850 13 0.1 00,04 404 10 | 0425
Semanal 5593 | 29.1 | 238351 | 1166 5.5 37,80 6759 | 167 | 139200
Mensual 4672 | 243188309 | 3418 | 161 | 128200 | 8089 | 200 | 163243
Anual 2176|113 | 84152 | 3845 | 181 | 151215 | 6020 | 149 | 125176
Frecuencia de consumo excesivo de alcohol
Diaria 147 | 08 | 0322 00 00 - 147 | 04 | 01,10
Semanal 3876 202 | 156257 | 438 2.1 12,34 4314 | 107 | 82137
Mensual 2669 | 139 102186 | 1679 79 | 54114 | 4348 | 108 | 82140
Ocasional 3578 | 186 | 144238 | 2534 | 119 | 97145 6112 | 151 | 128177
'1\'; ri”esl‘e’z Umos | 561 1133 | 98179 | 3790 | 178 | 144219 | 6352 | 157 | 129,189

Consumo excesivo
de alcohol en los 644.3 3351 27.040.8 128.2 6.0 4286 7724 19.1 15.2,23.8
Ultimos 30 dias

Prevalencia de consumo de alcohol: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica en los ultimos 12
meses con una frecuencia diaria, semanal, mensual o anual

Consumidor diario: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica en los Ultimos 12 meses con una
frecuencia diaria

Consumidor semanal: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica en los Ultimos 12 meses con una
frecuencia semanal

Consumidor mensual: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica en los Ultimos 12 meses con una
frecuencia mensual

Consumidor anual: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una copa de una bebida alcohdlica en los dltimos 12 meses con una
frecuencia anual

Consumo excesivo de alcohol: Porcentaje de adultos que refirié consumir cinco o mas copas por ocasion en el caso de los hombres y de cuatro o mas
copas por ocasion en el caso de las mujeres. Se estimo la frecuencia de este patrén de consumo de forma diaria, semanal, mensual, ocasional (1-11 veces
alano) y en los ultimos 30 dfas

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

6.5 Salud sexual y reproductiva

En el cumplimiento de los ODS?* de la Agenda 2030 se contempla la necesidad de garantizar el acceso

universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la planificacion de la familia, informacion

y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.*
Para el calculo de los indicadores de salud sexual y reproductiva se cuenta con una muestra de 680

adultos de 20 a 49 anos de edad, 242 hombres y 438 mujeres. Los indicadores estimados en la Ensanut

2021 sobre Covid-19 fueron:

® FEdad a la primera relacion sexual. Este indicador permite conocer la proporcion y la edad de ini-
cio de vida sexual en adolescentes de 12 a 19 afios y adultos de 20 a 49 afios. En este indicador se
consideran estimaciones con inicio de vida sexual >6 afos.

® Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual. Busca conocer sobre el (los) métodof(s)

anticonceptivo(s) usado(s) en la primera relacion sexual.
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® Uso de métodos anticonceptivos en la ultima relacion sexual. Busca conocer sobre el (los) método(s)
anticonceptivo(s) usado(s) en la tltima relacion sexual.

® Prueba de deteccion del VIH. Porcentaje de la poblacion adulta a la que le han realizado la prueba
para detectar el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), y si conocen el resultado de la misma.

® Mujeres adultas alguna vez embarazadas. Prevalencia de mujeres adultas de 20 a 49 anos de edad
con inicio de vida sexual que alguna vez han estado embarazadas, independientemente de si el

producto del embarazo nacio vivo o fue una perdida.

En relacion con los indicadores de salud materna, desde hace varias décadas el panorama interna-
cional ha focalizado su atencion en la salud materna, debido a que la tendencia a lo largo del tiempo de
la morbimortalidad en este grupo no ha descendido de la forma deseada. En 1999, con la Declaracion
Conjunta sobre Reduccion de la Mortalidad Materna, efectuada por la OMS, FENUAP, Unicefy el Banco
Mundial, se acordaron una serie de medidas necesarias para mejorar la prestacion de servicios calificados
durante el embarazo y el parto, y el acceso a servicios especializados en caso de complicaciones.>* Se
puntualizaba, como condicion para mejorar la salud materna y salvar la vida de las mujeres, la atencion
por personal competente durante el parto, con acceso a atencion obstétrica de emergencia en caso de
complicaciones.> Se consensé que el proveedor capacitado deberia tener las destrezas necesarias, ademas
de contar con el apoyo de un entorno habilitante en varios niveles del sistema de salud.>®

En el afo 2000, los Objetivos de Desarrollo del Milenio propusieron para al afio 2015, reducir en
tres cuartas partes la razon de mortalidad materna.*®>" La justificacion para plantear esta meta se baso
en los elevados niveles de mortalidad materna registrados en el mundo en desarrollo, en el cual mas de
la mitad de las mujeres tenian sus partos sin asistencia de personal médico calificado.’® Esta informa-
cion documenta la gran desigualdad a nivel mundial en materia de acceso a la atencion de la salud de
buena calidad. Desafortunadamente, México, junto con otros paises, no cumplieron en la reduccion
de esa meta,” por lo que en 2015 se planted como uno de los ODS la realizacion de acciones urgentes
en salud materna para garantizar una atencion de alta calidad para todas las mujeres.®

Tomando en cuenta que en México la Norma Oficial Mexicana 007 para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida de observancia obligatoria,® es la
que regula la atencion en las instituciones publicas y privadas, a continuacion, se presentan los indica-
dores calculados en esta materia:
®  Antecedentes reproductivos. Se indaga sobre el resultado del embarazo, el cual puede terminar en

aborto, nacido muerto o nacido vivo. En el caso de nacido vivo, se indagé si éste continuaba vivo

o habia fallecido antes o después de cumplir un afio de edad. Para identificar esto, se consideran

las siguientes definiciones:

Pérdida o aborto. Es la expulsion o extraccion del vientre materno de un embrién o de
un feto de menos de 500 gramos de peso (peso que se alcanza aproximadamente a las 22
semanas completas de embarazo) o de otro producto de la gestacion de cualquier peso o
edad gestacional, pero que sea absolutamente no viable.

Nacido muerto. Es la expulsion completa o extraccién del producto de la concepcion del
vientre materno, cuando después de dicha separacion no respire ni lata el corazdn, se haya
o no cortado el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta.

Nacido vivo. Se refiere al producto de la concepcion expulsado o extraido de forma comple-

ta del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del embarazo, que después
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de dicha separacién respire y presente signos vitales como frecuencia cardiaca, pulsaciones
del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria,

tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta.

®  Fecha de nacimiento del ltimo(a) hijo(a) nacido(a) vivo(a). Esta informacion permite conocer la situacion
de la fecundidad reciente referida a los tltimos cinco afios en el caso de las mujeres adultas.

®  Atencion prenatal. Se refiere a la serie de contactos o visitas programadas de la embarazada con el
personal de salud para vigilar la evolucién del embarazo con el fin de obtener la informacién ne-
cesaria para la preparacién adecuada del parto, el puerperio y la atencién del recién nacido. Todas

estas acciones se deben registrar en el expediente clinico.®!

El embarazo, el parto y puerperio son eventos naturales, sin embargo, al mismo tiempo, son pro-
cesos complejos que, si se desvian de la normalidad, representan un riesgo para la salud y la vida de la
madre y de su hijo. Diversos estudios han demostrado los beneficios de la atencién prenatal como una
estrategia para la deteccién oportuna de complicaciones y como una intervencién costo-efectiva para
promover la salud de la madre y del recién nacido. La efectividad de la atencién prenatal varia segtin la
edad gestacional en que se inicia, el nimero de visitas que se realicen durante el embarazo y la calidad
de atencion prenatal.®? Las visitas prenatales favorecen a las mujeres para tener embarazos y partos
seguros y contribuyen a la sobrevivencia de los neonatos; ademas, permite identificar casos de riesgos,
hacer referencia oportuna a servicios de salud especializados y detectar oportunamente patologias y
en su caso dar tratamiento.” De ahi la importancia de analizar la cobertura de atencion prenatal y las
acciones que realiza el personal de salud.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y de la persona recién nacida® las acciones y actividades que se deben realizar durante el
control prenatal son: a) Medicion y registro de peso vy talla, y tension arterial, asi como interpretacion
y valoracion; b) Valoracion de riesgo obstétrico, del crecimiento uterino y estado de salud del feto; ¢)
Determinacion del grupo sanguineo ABO y Rho; d) Examen general de orina; e) Deteccion del VIH
y sifilis de manera sistematica; f) Prescripcion profildctica de hierro y 4cido folico; g) Aplicacion de al
menos dos dosis de toxoide tetdnico; h) Ultrasonido; i) Orientacién nutricional; j) Promocion de la
lactancia materna exclusiva; k) Promocion y orientacion sobre planificacion familiar y 1) Atencién a la
salud mental.

En relacién con lo anterior, este reporte se centra en los resultados de tres acciones que son rele-
vantes para la salud materno-infantil:
®  Prueba de deteccion de sifilis, del VIH y consumo de dcido félico durante el embarazo. Estos indicadores

se calcularon en mujeres que declararon haber tenido al menos un(a) hijo(a) nacido(a) vivo(a)

en los cinco afios anteriores de la encuesta. Las pruebas de deteccion de sifilis y del VIH deben
realizarse a las embarazadas en consultas prenatales para prevenir la transmision perinatal de si-
filis y VIH. El acido félico es una vitamina perteneciente al complejo B, también conocida como
vitamina B9. Su consumo es vital durante el embarazo ya que protege al futuro bebé de presentar
malformaciones, como ausencia de todo o parte del cerebro, espina bifida, hendiduras de labio
y paladar, deficiencias en el tubo neural del feto, y disminucién de posibilidades de dar a luz un

bebé prematuro y de bajo peso.
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®  Atencion del parto. Para preservar y/o mejorar la salud materna, resulta de vital importancia la aten-
cion institucional y calificada del parto. De acuerdo con la normatividad, en la atencién del parto
deben aplicarse procedimientos para favorecer la seguridad emocional de la mujer, su bienestar
durante el proceso, en condiciones higiénicas. En especial, en mujeres primigestas debe propiciarse
la conduccién no medicalizada del trabajo de parto y el parto fisioldgico, siempre y cuando no exista
contraindicacién médica u obstétrica. Estas medidas procuran la atencion de calidad y respeto al
derecho de la mujer a un parto esponténeo, asi como reduce las cesireas innecesarias y disminuyen
la morbimortalidad y el riesgo de complicaciones a largo plazo.

®  Resolucion de parto. Porcentaje de mujeres segin via de expulsion o extraccion del bebé del vientre
materno en el momento del parto, el cual puede ser vaginal o abdominal (cesarea). Durante las
ultimas décadas, la atencion del parto se ha institucionalizado y medicalizado de manera creciente,®
contribuyendo, por un lado, a la disminucién de algunas causas de morbilidad y mortalidad materna
y perinatal y, por el otro, al incremento en las tasas de cesareas, las cuales a su vez ocasionan otros
problemas de salud importantes.®>* La OMS recomienda una proporcién maxima de cesareas ne-
cesarias de entre 10y 15%,% y la NOM 007 establece un méximo de 15% en hospitales de 2° nivel
de atencién y de 20% en los de 3° nivel.®! La literatura cientifica internacional, en esta 4rea, ha
demostrado que cuando en lugar del parto vaginal se utiliza la cesdrea sin las indicaciones correctas,
los riesgos para la salud sobrepasan los beneficios y se transgreden los derechos reproductivos de
las mujeres.”

®  Anticoncepcion posparto. Este indicador se construyd a partir de las mujeres que declararon haber
tenido al menos un(a) hijo(a) nacido(a) vivo(a) cinco afios antes de la encuesta. Esta informacién
se indaga desde antes del egreso hospitalario hasta después del primer mes de vida de la persona
recién nacida.

® Consumo de dcido félico en mujeres. Permite conocer la prevalencia de mujeres en edad fértil que
consumen acido folico. Es relevante obtener esta informacion ya que es un suplemento alimenti-
cio recomendado para las mujeres en edad reproductiva independientemente de que estén o no

cursando un embarazo.

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere
un enfoque positivo y respetuoso de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de que sean expe-
riencias placenteras y seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y violencia.®®

La salud reproductiva implica la posibilidad de tener una sexualidad satisfactoria y segura, asi como
la libertad de tener hijos cuando se desea, de manera responsable e informada. Esta concepcién supone
el derecho de las personas a elegir métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, y
de tener acceso a servicios de salud apropiados que permitan embarazos y partos sin riesgos y den a las
personas la maxima posibilidad de tener hijos sanos.®® En este enfoque queda implicito el derecho de
hombres y de mujeres a recibir informacion clara, completa y oportuna sobre salud reproductiva.®®7

Una de las metas especificas al 2030 de ODS 3 es garantizar la salud mediante el acceso universal a
los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacién y edu-
cacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y programas nacionales. El monitoreo

regular de indicadores es un elemento fundamental para alcanzar las metas planteadas.®®
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Para conocer la situacién de algunos indicadores de salud sexual y reproductiva de la poblacién
adulta de Guanajuato, una fuente de informacién es la Ensanut 2021 sobre Covid-19, en donde se
muestra que del total de adultos de 20 a 49 afos de edad, 88.8% iniciaron vida sexual,* 90.4% hombres
y 87.3% mujeres (cuadro 6.5.1).

B Cuadro 6.5.1
Distribucion porcentual de la poblacion de 20 a 49 afos de edad, con inicio de vida sexual.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Sexo Si inicio vida sexual No inicio vida sexual No responde Total
N (miles) | % IC95% [N (miles)| % 1C95% | N (miles)| % IC95% | N (miles) %
Hombre 11988 | 903 | 84.7,94.1 62.2 47 21,103 65.7 5 26,93 13267 | 100.0
Mujer 12492 | 873 | 823911 1454 102 | 67152 355 25 1.250 14302 | 1000
Total 2448 888 | 852916 | 207.7 7.5 5.1,109 101.3 37 22,60 27569 | 100.0

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Respecto al uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual, se reportd que en 2021,
41.9% no utilizé ninguno, resultado menor al del 2018 (55.8%). Entre la poblacion que utilizo algun
método, 47.6% us6 condon y 3.2% métodos hormonales, cifra similar* a la reportada en 2018 (41.7 y
2.3%, respectivamente) (cuadro 6.5.2).

B Cuadro 6.5.2
Porcentaje de poblacion de 20 a 49 afos de edad con inicio de vida sexual, segun
uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual. Guanajuato, México,
Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19

Ensanut 2021 sobre Covid-19 Ensanut 2018

Método Primera relacion sexual Primera relacion sexual

anticonceptivo

N (miles) | % 1C95% N (miles) | % 1C95%
Conddn 11648 | 476 423,529 982.7 | 417 38.0454
Hormonales 785 3.2% 2149 54.5 23 1439
Nada 11727 | 479 424,534 13158 | 558 52.0,59.5

* Prevalencia estimada con 21 observaciones
Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

* En esta cifra no se consideraron las personas que declararon haberse iniciado sexualmente antes de los siete afios de edad.
*En el presente apartado se considera “similar” cuando los intervalos de confianza al 95% se traslapan.
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El146.4% de adultos informaron no haber usado algtin método anticonceptivo en la ultima relacion
sexual, resultado sin diferencias estadisticas respecto a lo reportado en la primera relacion (47.9%).
De los que si utilizaron algin método anticonceptivo, 35.4% us6 condén masculino, 7.3% métodos
hormonales, 7% Dispositivo Intrauterino (DIU) y 5.7% oclusion tubaria bilateral/vasectomia. Se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de mujeres que utilizd métodos
definitivos, con un mayor uso de oclusion tubaria bilateral/vasectomia en 2018 (14.4%) que en 2021

(cuadro 6.5.3).

W Cuadro 6.5.3
Distribucion porcentual de la poblacion de 20 a 49 afos de edad con inicio de vida sexual, segun uso de
métodos anticonceptivos en la ultima relacion sexual. Guanajuato, México, Ensanut 2018 y Ensanut 2021
sobre Covid-19

Ensanut 2021 sobre Covid-19 _ Ensanut2018
Método anticonceptivo Ultima relacién sexual Ultima relacién sexual

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Conddn 866.6 354 30.241.0 788.6 334 299,372
Hormonales 1776 7.3% 50,104 150.5 6.4 4885
Dispositivo intrauterino 1724 7.0% 44111 199 84 6.7,10.5
Oclusion tubaria bilateral/ Vasectomia 139.7 5.7% 3982 340.6 144 12.2,16.9
Nada 11365 464 41.3,51.7 9374 39.7 36.2434

* Prevalencia estimada con menos de 60 observaciones
Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

La informacion referente a la prueba del VIH indica que 29.4% de los adultos de 20 a 49 afios de
edad se realizo esta prueba alguna vez en la vida. De estos, 83.6% dijo conocer el resultado (cuadro 6.5.4).
Esta informacion sirve como base para disefiar acciones focalizadas en los distintos grupos poblacionales

para concientizar a las personas sobre la importancia de las conductas sexuales saludables.

W Cuadro 6.5.4
Distribucion porcentual de la poblacion de 20 a 49 afos de edad que se han realizado la prueba del VIH
alguna vez en la vida y conocen el resultado. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Se harealizado prueba del VIH Conoce el resultado

Prueba del VIH de la prueba del VIH
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Si 809.9 294 25.1,34.1 677.3 836 76,5889
No 1859.8 67.5 624,722 127.6 15.8% 10.5,23.0
No responde 87.2 3.2% 19,52 49 0.6* 0.145
Total 27569 100.0 809.9 100.0

* Prevalencia estimada con menos de 60 observaciones
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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En cuanto a salud materna, 83.9% de las mujeres de 20 a 49 anos de edad seiald haber estado
alguna vez embarazada, dato similar al reportado en 2018 en esta entidad federativa (86%). Respecto a
la atencion prenatal del ultimo hijo nacido vivo en los cinco afios anteriores a la entrevista, 100% de

las mujeres recibio atencion médica al igual que en 2018.

W Cuadro 6.5.5
Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 49 afios de edad alguna vez embarazadas en los Ultimos
cinco ahos. Guanajuato, México, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19

Ensanut 2021 sobre Covid-19 Ensanut 2018
Alguna vez embarazada
N (miles) | % 1C95% N (miles) | % 1IC95%
Si 10475 | 839 779,885 10292 | 86.0 81.5,89.5
No 201.7 16.1 11.5,22.1 168 14.0 10.5,18.5
No sabe/No responde 0 0.0 0 0.0
Total 12492 [100.0 1197.2 1000

Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Dentro de la atencion prenatal basica, las pruebas para detectar sifilis y VIH, asi como la prescripcion
de acido félico durante el embarazo son primordiales para dar seguimiento a la salud de las embarazadas.
Los resultados de estas pruebas se presentan en el cuadro 6.5.6, en donde se muestra que, de las mujeres
de 20 a 49 anos de edad, a 71% se le realiz6 la prueba de deteccion de sifilis, a 84.1% la prueba del
VIH, y a 100% se le prescribi¢ 4cido folico. Comparando con 2018, se observa un aumento marginal en
el caso de la prueba de deteccion de sifilis y se mantiene la cobertura total en la prescripcion de acido

folico; en la prueba del VIH para embarazadas la proporcion fue similar.

B Cuadro 6.5.6
Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 49 anos con ultimo hijo nacido vivo en los en los Ultimos cinco afos,
por prueba de deteccion de sffilis y VIH y prescripcion de dcido félico durante el embarazo. Guanajuato, México,
Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19

Acciones realizadas| Prueba de deteccion de Prueba de deteccion del Prescripcion de acido félico

durante el sifilis VIH
embarazo N (miles) | % 1C95% | N (miles)| % 1C95% N (miles) % 1C95%
Ensanut 2021 sobre Covid-19
St 2344 710 596,803 2774 84.1 75.3,90.1 330 100.0
No 86.2 26.1 18.2,36.1 504 15.3 9.2,243 0 0.0
No sabe/No responde 94 238 07114 22 0.7 0.1,49
Total 330 100.0 330 100.0 330 100.0
Ensanut 2018

Si 2452 536 | 453618 3869 | 846 | 776898 452.1 98.9 924,998
No 165.9 363 | 289443 64.9 14.2 92,213 5.1 1.1 02,76
No sabe/No responde 46 10.1 6.4,15.5 53 12 0433 0 0.0
Total 457.2 100.0 4572 1100.0 457.2 100.0

Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Sobre la atencion del parto de las mujeres de 20 a 49 afos de edad que tuvieron un hijo nacido vivo
en los ultimos cinco afios, la resolucion de estos partos fueron 53.5% via vaginal y 46.5% de cesireas
(cuadro 6.5.7). Cabe destacar que el alto porcentaje de cesareas rebasa el rango de 10 a 15% recomen-
dado por la OMS® y 15% en hospitales de 2° nivel de atencién y 20% en los del 3° nivel establecidos
en la NOM 007.9!

El otorgamiento de anticoncepcion en el posparto fue de 74.9% (cuadro 6.5.8). Este resultado
es valioso para conocer la cobertura y el momento en el que se adopta el método. La anticoncepcién
posparto es una de las estrategias m4s efectivas para prevenir embarazos subsecuentes no deseados o no
planeados, intervalos intergenésicos cortos™ y riesgos de morbilidad y mortalidad materna, neonatal e
infantil,”” ademas constituye una valiosa oportunidad para mejorar la calidad de los servicios de plani-

ficacion familiar.

W Cuadro 6.5.7
Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 49 anos de edad con antecedentes de un hijo nacido vivo en
los dltimos cinco afos segun resolucion del parto. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Ensanut 2021 sobre Covid-19
Tipo de parto

N (miles) % 1C95%
Normal (vaginal) 176.7 53.5% 41.1,65.5
Cesarea (urgencia o programada) 1533 46.5% 345589
Total 330 100.0
* Prevalencia estimada con menos de 60 observaciones
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
B Cuadro 6.5.8

Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 49 afos de edad con hijo nacido vivo en los Ultimos cinco afnos
que recibié método anticonceptivo en el posparto. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Método anticonceptivo

en el posparto N (miles) % 1C95%
Si 247 74.9 63.9,83.3
No 83 251 16.7,36.1
No recuerda 0 0.0
Total 330 100.0

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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6.6 Accidentes

En poblacion adulta de 20 afos y més, en Guanajuato, se encontré una prevalencia de dafios a la salud
por accidentes en el afio previo al levantamiento de la encuesta de 5.1%, esto significa que alrededor de
207 000 personas de este grupo de edad tuvieron un accidente el afo previo a la encuesta. Estos resultados

indicaron un cambio negativo en relacion con 2018, cuando la prevalencia fue de 4.0% (figura 6.6.1).

M Figura 6.6.1 Prevalencia de accidentes no fatales de la poblacién de 20 aflos 0 mas. Guanajuato, Méxi-
co, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19

Al comparar los resultados por sexo, la prevalencia fue mayor en hombres en comparacion con las
mujeres (hombres 5.9% y mujeres 4.4%), mostrando un patrén de comportamiento similar al observado
en 2018, donde la prevalencia de dafios a la salud por accidentes fue mayor en hombres (5.8% hombres
y 2.6% mujeres) (cuadro 6.6.1). Es importante hacer notar que, en 2021, la prevalencia de accidentes en
mujeres mostrd un incremento de 1.8 pp con respecto a 2018, mientras que en los hombres se mantuvo

practicamente igual.

BN Cuadro 6.6.1
Distribucion porcentual de la poblacion de 20 aflos o0 mas que presentd al menos un accidente en el Ultimo
afo por edad y sexo. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Hombres Mujeres Total
Edad en
afos N (miles) | % 1C95% N % 1C95% N (miles) % 1C95%
(miles)

20a29 203 4.1 1.0,15.2 239 46 2.1,10.1 44.2 44 1997
30239 220 5.1 20123 82 1.7 0554 302 33 1.6,7.0
40a49 46.0 117 54233 16.7 37 16,83 62.7 75 40,133
50a59 133 6.8 25173 209 6.2 25146 343 6.4 34118
60a 69 6.4 37 09,148 79 38 1593 143 38 1595
70a79 34 24 0.5,105 104 108 | 3.6,28.1 13.8 58 26,126
80y més 28 32 04210 4.7 9.8 23330 7.5 55 1.7,16.6
Total 1143 59 3989 92.8 44 3064 207.1 5.1 38638

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Entre los 40 y 49 afios de edad se reporto la proporcion mas alta de dafos a su salud por algun
tipo de accidente (30.3%), seguido del grupo de 20 a 29 afios (21.4%). El tipo mds frecuente es caidas
con 41.2%, seguidas por accidentes viales (30.1%) y golpe con objeto, equipo o maquinaria (11.3%). El
lugar donde mais frecuentemente ocurrieron los accidentes fue en la via pablica con 51.3% del total,

seguido del trabajo con 20.5% y en tercer lugar el hogar con 17.1%.

6.7 Sintomatologia depresiva

Para las estimaciones de los indicadores de sintomatologia depresiva se consideraron a 1 114 adultos.
En el cuadro 6.7.1 se muestra la prevalencia de sintomatologia depresiva en adultos. El 15.2%

presentaron sintomatologia depresiva moderada o severa, es mas elevada en mujeres (21.5%) que en

hombres (8.2%). La prevalencia de sintomatologia depresiva encontrada fue similar en localidades de

tipo urbanas y rurales (15%, respectivamente).

B Cuadro 6.7.1
Prevalencia de sintomatologia depresiva en adultos. Guanajuato,
México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

2021
N (miles) % 1C95%
Estatal 6159 15.2 13.017.8
Sexo
Hombre 157.8 8.2 6.2,10.8
Mujer 4581 215 18.0,25.6
Tipo de localidad
Urbana 4472 15.1 124,184
Rural 168.7 155 11.9,20.0

Sintomatologia depresiva =9 para adultos de 20 a 59 afios y >5 para adultos =60 afios
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covi-19, Guanajuato

6.8 Funcionamiento y discapacidad

Para la estimacion de prevalencias de dificultades severas del funcionamiento y discapacidad en adultos,
consideramos 1 182 observaciones. El cuadro 6.8.1 presenta el porcentaje de adultos(as) (18 afios) con
dificultades severas de funcionamiento en diversos ambitos. La prevalencia de dificultades de funcio-
namiento en algiin 4mbito entre adultos es de 7.5%. La prevalencia de problemas de funcionamiento
en adultos con relacion a la vista es de 1.9%, mientras con relacion a la audicion es de 1.4%. El 3.9%
de los adultos tienen problemas para caminar, mientras que 2.1% de los adultos tiene dificultades de
cognicion, 0.9% de autocuidado y 0.3% de comunicacién. No se observan diferencias estadisticamente

significativas por sexo o localidad de residencia para ninguno de los indicadores.
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6.9 Diagnostico previo de sobrepeso y obesidad

La prevalencia de diagndstico previo, hecho en alguna ocasion por personal de salud, de obesidad en
Guanajuato fue de 22.3%, mayor en las mujeres (24.1%), que en los hombres (20.2%). Mayor en la
poblacion de 40 a 59 afios de edad, en ambos sexos, siendo para este grupo de edad en mujeres de 27%

y en hombres de 24.9% (cuadro 6.9.1)

BN Cuadro 6.9.1
Porcentaje de adultos que reportan haber recibido un diagndéstico médico previo de obesidad.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Grupo de Hombres Mujeres Total
edad N(miles) | % | 1€95% |N(miles)| % | 1€95% | N(miles) | % 1C95%
20-39 afos 189.3 203 | 140287 2095 | 212 | 153,285 398.7 208 16.6,25.7
40-59 anos 146.9 249 | 179336 2121 27 22.1,32.5 3589 26.1 214314
60 aflos y mas 523 13 79,206 89.8 258 | 17.7,36.0 1421 189 14.3,24.7
Total 3884 202 | 16.9,24.1 511.3 24.1 19.9,289 899.8 223 195,253

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

6.10 Diagnéstico previo de diabetes

La prevalencia total de diabetes se obtiene sumando la correspondiente a la de diagndstico médico previo
y la atin no diagnosticada o conocida anteriormente como la de hallazgo de la encuesta. En esta seccion
presentamos a la prevalencia por diagnéstico previo, hecho por personal de salud. En Guanajuato, esta
prevalencia en el 2021 fue de 8.8%, ligeramente mayor en las mujeres (8.9%) que en los hombres (8.8%).
La poblacion de 60 afios y mas de edad presento la mayor prevalencia en ambos sexos, en hombres fue
de 24.4% y en mujeres de 28.4%. Lo que significa que 1 de cada 4 personas con 60 aflos 0 mas de vida

tienen diabetes diagnosticada, es decir, saben que la tienen (cuadro 6.10.1).

BN Cuadro 6.10.1
Porcentaje de adultos que reportan haber recibido un diagndéstico médico previo de diabetes.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Grupo de Hombres Mujeres Total
edad N (miles) | % IC95% | N (miles)| % IC95% | N (miles) % 1C95%
20-39 afios 114 1.2 0.2,6.3 215 2.2 1045 32.8 1.7 0835
40-59 afos 589 10 | 48197 687 | 88 | 54138 1276 93 59,144
60 ahosy mas|  98.1 244 | 163349 99 284 | 203383 197.1 263 19.6,34.2
Total 1684 | 88 | 60,127 1891 | 89 | 69115 3576 88 68114

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Al comparar esta prevalencia con las obtenidas en las ultimas Ensanut 2012, 2018 y 2021, se obser-
van ligeras diferencias, no significativas debido que los intervalos de confianza se traslapan, 8.1, 9.9 y
8.8%, respectivamente (figura 6.10.1).

B Figura 6.10.1 Prevalencia de diabetes e hipertension por diagndstico médico previo en adultos de 20
anos y mas. Guanajuato, México, Ensanut 2012, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19

20

0
Diabetes Hipertension
2012 w2018 w2021

Fuente: Ensanut 2012, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

6.11 Diagnéstico previo de hipertension

Al igual que en el caso de la diabetes, la prevalencia total de hipertension se obtiene sumando la corres-
pondiente a la de diagnodstico médico previo y la atin no diagnosticada o por hallazgo de la encuesta. La
prevalencia por diagnostico médico previo de hipertension, en Guanajuato, en el 2021 fue de 18.3%,
mayor en las mujeres (19.2%), que en los hombres (17.3%). El grupo de edad de 60 afios y mas presen-
t6 las mayores prevalencias en ambos sexos, 38.8% en hombres y 51% en mujeres. Uno de cada tres

hombres y una de cada dos mujeres de 60 afios y més de edad, saben que tienen hipertension arterial

(cuadro 6.11.1).

N Cuadro 6.11.1
Porcentaje de adultos con diagndstico médico previo de hipertension arterial. Guanajuato, México,
Ensanut 2021 sobre Covid-19

Hombres Mujeres Total
Grupo de - -
edad N (miles) | % | 1C95% N % | 1C95% | N(miles) | % IC95%
(miles)

20-39 afos 309 | 33| 1479 567 | 57 | 29111 876 46 2776
40-59 afios 1464 | 249 | 176339 174 | 222 | 16529.1 3204 233 | 187286
f:a,imos y 1559 388 | 283505 | 1776 | 51 | 387632 | 3335 445 | 369523
Total 3332 | 173| 136219 | 4083 |192 | 162227 | 7415 183 | 156214

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Al comparar la prevalencia de hipertension diagnosticada, con las obtenidas en las encuestas Ensanut
2012, 2018 y 2021, se observan diferencias, no significativas, de 15.4, 18.4 y 18.3%, respectivamente
(figura 6.11.1).

M Figura 6.11.1 Prevalencia de diabetes e hipertension por diagndstico médico previo en adultos de 20
anos y mas. Guanajuato, México, Ensanut 2012, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2012, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

6.12 Diagnéstico previo de enfermedad renal e hipercolesterolemia

Diagnostico previo de enfermedad renal

En este caso, a los adultos de 20 afios y mds se les pregunto si habian recibido el diagnéstico previo
por parte de personal de salud de: infeccién de vias urinarias en mas de una ocasion, calculos renales,
insuficiencia renal o enfermedad renal crénica. En este caso, consideramos como enfermedad renal, el
haber recibido al menos uno de los diagnosticos mencionados. La prevalencia de enfermedad renal en
Guanajuato en 2021 fue de 14%, mayor en las mujeres (18.3%) que en los hombres (9.4%). La preva-
lencia fue mayor en el grupo de edad de 40 a 59 afios de edad en las mujeres (19.4%) y en el grupo de
60 afos y mas en los hombres (10.6%) (cuadro 6.12.1).

B Cuadro 6.12.1
Porcentaje de adultos con diagnostico médico previo de enfermedad renal.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Grupos de Hombres Mujeres Total

edad N (miles) | % IC95% | N (miles) | % IC95% | N (miles) | % 1C95%
20a39 814 88 | 41179 180.2 182 | 124260 2616 136 | 94,194
40259 559 95 | 48178 152 194 | 152244 207.9 151 | 116,195
60y mas 425 106 | 65167 55.7 16 | 100,245 983 131 | 94180
Total 1798 94 | 64134 387.8 183 | 146,225 567.7 4 | 117,168

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Diagndstico médico previo de hipercolesterolemia

El 34.4% de la poblacion adulta de Guanajuato refirid que se realizé una prueba de determinacion
de colesterol y triglicéridos, 36% de las mujeres y 32.7% de los hombres. De esta poblacién, 36.3%
reportd haber tenido un resultado elevado. El reporte de un resultado de colesterol elevado fue mayor
en la poblacién de 60 afios y mas (51.5%). Al estratificar por sexo, se observaron mayores porcentajes
de poblacion con colesterol alto en el grupo de 40 a 59 afios en los hombres (46.1%) y en el de 60 afios

o més en las mujeres (59.1%) (cuadro 6.12.2).

Porcentaje de adultos que reportan mediciéon de colesterol en la sangre.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Grupos
de edad

Hombres
20-39 anos
40-59 anos
60 aflos y mas
Total

Mujeres
20-39 anos
40-59 anos
60 afos y mas
Total

Total
20-39 anos
40-59 anos
60 anos y mas
Total

N (miles)

473
1269
684
2426

39
1387
852
2629

86.2
265.6
1537
5055

M Cuadro 6.12.2

%

Alto

238
46.1
445
386

13.5
419
59.1
344

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

6.13 Antecedentes heredofamiliares

En esta seccion se presenta la informacion que se les pregunto a los adultos sobre si alguno de sus padres
tiene o tuvo diabetes o hipertension. El 32.5% contestaron que al menos uno de sus padres tiene o
tuvo diabetes y 6.8% menciono que ambos. Con respecto al antecedente de hipertension en sus padres,

35.5% mencioné que al menos uno de sus padres la tiene o tuvo y 10% mencioné que ambos padres

la tienen o tuvieron (cuadro 6.13.1).

1C95%

10.4,45.7
32.1,60.9
287614
32.045.7

73236
316,529
459,711
28.7,40.7

10.5,28.2
357,523
406,624
314,415

SOBRE

N (miles)

151.5
148.1
854
385.1

2493
192.3
59
500.6

400.8
340.5
1444
885.7

%

Normal

76.2
539
555
614

86.5
58.1
409
65.6

823
56.2
48.5
63.7

1C95%

543,896
39.1,67.9
386,713
54.3,68.0

764,927
47.1,684
28.9,54.1
593,713

71.8,89.5
47.7,64.3
376594
58.5,68.6
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B Cuadro 6.13.1
Porcentaje de adultos que reportan padres con diabetes o hipertension. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Con antecedente de padres con diabetes Con antecedente de padres con hipertension
Grupos de N % | 1C95% N % | 1C95% N % | 1C95% N % | 1C95%
edad (miles) (miles) (miles) (miles)
Padre o madre Ambos padres Padre o madre Ambos padres
Hombres
20a39 321.7 346 | 264,439 54.1 58 25131 3521 379 | 29.047.6 48.6 52 2.89.7
40a 59 2303 39.1 | 287,506 484 82 34,184 246.7 419 | 312534 87.7 149 | 88241
60 y mas 61.9 154 | 88256 28.8 7.2 29,16.5 82.7 206 | 119332 14.9 3.7 09,136
Total 6138 32 26.3,38.2 1313 6.8 4011.6 681.5 355 | 294,421 151.2 7.9 53,115
Mujeres
20a39 310.7 314 | 233,408 60.9 6.2 3.89.8 3252 329 | 26.7,396 75.2 7.6 41136
40a59 306.8 39.1 | 332453 68.8 8.8 54,139 3355 427 | 357,500 147.1 18.7 | 13.3,25.7
60 y mas 81.6 234 | 151,342 15.6 45 1.8,10.6 938 269 | 205343 30.3 87 4316.7
Total 699 329 | 281,381 | 1453 6.8 5290 7546 | 355 | 309404 | 2526 | 119 | 92153
Total
20239 6324 | 329 | 268398 | 1149 6 3991 6773 | 353 | 300410 | 1238 6.5 4397
40 a59 537 39.1 | 336449 | 1171 85 54132 582.2 424 | 358492 | 2348 171 1 12.6,22.8
60y mas 1435 | 191 | 135263 | 444 59 | 33103 | 1765 | 235 | 176307 | 452 6 33,107
Total 1313 325 | 288363 | 2765 6.8 51,92 1436 355 | 316396 | 4038 10 80,124

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

6.14 Reconocimiento de la situacion de socializacion

Aislamiento social y soledad

Se ha sugerido que la mayoria de las personas en el mundo experimentaran soledad en algtin momento
de la vida. Incluso, algunos fildsofos sostienen que la soledad es una experiencia humana universal.”
Sin embargo, debido a las altas prevalencias observadas y los efectos que ésta puede tener en el estado
de salud, la soledad se ha convertido en el foco de una gran cantidad de investigaciones en los ultimos
anos. Desafortunadamente la soledad se ha asociado con malos resultados de salud fisica y mental y
un aumento en el riesgo de muerte similar al del tabaquismo.™”" El contacto social poco frecuente o
aislamiento social (como posible determinante de la soledad) y el sentimiento subjetivo de estar aislado o
soledad son considerados problemas de salud publica graves, que afectan a una proporcion significativa
de los adultos mayores,” siendo algunos de los mas afectados aquellos que viven solos. Informacion
proveniente de la Encuesta 2020 sobre Covid-19 (realizada en México de agosto a noviembre del 2020)
mostré una elevada prevalencia de aislamiento social digital (sin contacto mediante tecnologias de la
informacion y comunicacion-TIC) en los adultos de 65 afios y mas que reportaron vivir solos a nivel
nacional (45.3%). Resultados de la misma Ensanut 2020 sobre Covid-19 evidenciaron una prevalencia

de soledad de casi 50% (categorias siempre y a veces) en adultos mayores de 65 afios y mas que repor-
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taron vivir solos durante la etapa de confinamiento debida a la pandemia de Covid-19. A la luz de las
investigaciones realizadas, es necesario contar con herramientas que permitan visualizar estas dos situa-
ciones para reducir en la medida de lo posible, los efectos deletéreos en la salud de los adultos mayores
mexicanos. Los resultados que a continuacién se presentan provienen de la medicion transversal de la
Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato e incluyeron a 196 adultos mayores de 65 afios y més en-
trevistados en su hogar. Se exploraron preguntas relacionadas con la utilizacion de nuevas tecnologias,
sobre socializacién y acompafiamiento, que permiten en su conjunto tener un panorama sobre aspectos

relacionados con el aislamiento social y la soledad.

Utilizacion de nuevas tecnologfas
Para el estado de Guanajuato, 63.6% de las personas adultas mayores de 65 afos y mds nunca usan
teléfono celular, 95.2% indicaron nunca usar computadora y 92.3% nunca usar internet (cuadro 6.14.1).

Por otro lado, s6lo 10% de los entrevistados indico usar alguna red social, en particular Facebook (5.8%)
o WhatsApp (7.6%) como se refiere en el cuadro 6.14.2.

M Cuadro 6.14.1
Uso de celular, computadora e internet. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Siempre A veces Nunca
I.\l % 1C95% n N % 1C95% n N % 1C95%
(miles) (miles) (miles)

iUsted utiliza

celular? 42 | 1232 | 220 | 164,289 | 33 80.7 144 | 90224 | 121 | 3564 | 636 | 551,713

;Usted utiliza

computadora? 199 3.6 1584 4 70 1.2 0532 | 187 | 5334 | 952 | 909975

iUsted utiliza

internet? 8 279 50 2499 8 155 2.8 1455 | 180 | 5170 | 923 | 868,956

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Cuadro 6.14.2
JUsted utiliza redes sociales? Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
No utilizada Utilizada

n (m:\lles) % 1C95% n (m:\lles) % 1C95%

Usa alguna red social 177 504.2 90.0 | 849935 19 56.1 10.0 6.5,15.1
Chat 194 5491 98.0 92.6,99.5 2 11.2 20 05,74
Facebook 186 5281 94.2 88.797.2 10 322 58 28,113
Twitter 194 551.2 984 93.8,99.6 2 9.1 16 04,6.2
WhatsApp 182 5179 924 87.095.7 14 424 7.6 43,130
YouTube 192 5483 979 93.6,99.3 4 12.0 2.1 0.7,64
Otra 194 556.0 99.2 96.6,99.8 2 43 0.8 0234

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Socializacion

Al explorar la interaccion de los adultos mayores con sus familiares, mediante la pregunta: ;A cuantos
familiares ve (en persona o por videollamada) o tiene noticias de ellos (por teléfono, WhatsApp, Skype,
Facebook, etcétera) al menos una vez al mes! del total de las personas de 65 afios y més que fueron en-
trevistadas de Guanajuato, 56.4% indicaron que a ninguno, 13.4% dijo que ven o tienen noticias de
un familiar y 16.9% de 3 o 4 familiares (cuadro 6.14.3). Asimismo, 35.6% indicaron que con ningin
familiar se sienten comodos(as) como para hablar sobre sus asuntos personales, mientras que 24.6%
se siente comodo(a) con un familiar, como lo refiere el cuadro 6.14.4. Con relacion a la pregunta de a
cuantos de sus familiares el adulto mayor siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos cuan-
do necesita ayuda, 29.9% report6 que a ninguno y 29.3% a uno, como se indica en el cuadro 6.14.5.

Ahora bien, al explorar la interaccion de los adultos mayores con amigos, mediante la pregunta: ;A
cuantos amigos ve (en persona o por videollamada) o tiene noticias de ellos (por teléfono, WhatsApp,
Skype, Facebook, etcétera) al menos una vez al mes? se observod que 75.1% reportd que a ninguno y
11.1% a un amigo o amiga (cuadro 6.14.6); y cuando se indagé con cudntos amigos se siente comodo(a)
como para hablar sobre sus asuntos personales, 65.5% mencioné que con ninguno y 20.0% con uno
(cuadro 6.14.7). Finalmente, al preguntarle a cuantos de sus amigos siente lo suficientemente cercanos
como para llamarlos cuando necesita ayuda, 61.5% mencioné que a ninguno y 22.9% a uno (cuadro
6.14.8).

En cuanto a la frecuencia con la que los adultos mayores indicaron pasar tiempo con alguien que
no vive con ellos, es decir, que fueron a visitar a alguien o los vinieron a visitar, o salieron juntos du-
rante la semana previa a la entrevista, 59.1% dijo que nunca y 26.1% menciono que una vez (cuadro
6.14.9). Al explorar, por otro lado, la frecuencia con la que hablé con alguien (amigos, familiares u otras
personas) por teléfono, WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera, durante la semana previa a la entrevista
(va sea que lo hayan llamado o que el entrevistado los llamd), 77.3% dijo que ninguna vez y 10.3%
una vez (cuadro 6.14.10). Finalmente, al explorar qué tan a menudo los adultos mayores entrevistados
asistieron a reuniones de clubes, reuniones religiosas o de otros grupos la semana pasada, 77.8% dijo

que ninguna vez y 16.3% una vez (cuadro 6.14.11).
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M Cuadro 6.14.3
JA cudntos familiares ve (en persona o por videollamada) o tiene noticias de ellos (por teléfono,
WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera) al menos una vez al mes?
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

n N (miles) % 1C95%
Ninguno 108 3158 564 45.6,60.6
1 30 75.0 134 9.2,19.1
2 12 28.5 5.1 2.8,9.1
304 31 94.9 16.9 11.0,25.1
5a8 12 396 7.1 41119
9 0més 3 6.4 1.1 0436
Total 196 560.3

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

H Cuadro 6.14.4
iCon cuéntos familiares se siente comodo(a) como para hablar sobre sus asuntos personales?
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

n N (miles) % 1C95%
Ninguno 72 199.2 356 273,448
1 51 137.7 246 19.031.1
2 34 107.1 19.1 135,264
304 21 65.1 11.6 71,184
5a8 12 354 6.3 33,117
90 mas 6 15.8 2.8 1.1,6.9
Total 196 560.3

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Cuadro 6.14.5
A cudntos de sus familiares siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos cuando
necesita ayuda? Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

n N (miles) % 1C95%
Ninguno 61 167.5 29.9 221,390
1 55 164.2 293 216,384
2 32 973 174 12.5,23.6
304 27 76.1 136 80,220
5a8 15 39.0 7 40117
9 0més 6 16.2 29 14,59
Total 196 560.3

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Salud ® GUANAJUATO

M Cuadro 6.14.6
A cudntos amigos ve (en persona o por videollamada) o tiene noticias de ellos (por teléfono,
WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera) al menos una vez al mes? Guanajuato, México, Ensanut
2021 sobre Covid-19

n N (miles) % 1C95%
Ninguno 150 420.8 75.1 68.0,81.1
1 23 624 11 6.7,180
2 10 30.2 54 2.8,10.3
304 7 231 4.1 1.6,10.3
5a8 85 1.5 03,65
90 mas 4 15.2 2.7 1.0,7.2
Total 196 560.3

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

H Cuadro 6.14.7
;Con cuédntos amigos se siente comodo(a) como para hablar sobre sus asuntos personales?
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

n N (miles) % 1C95%
Ninguno 130 366.9 65.5 57.6,72.6
1 39 1120 200 14.1,27.6
2 12 398 7.1 35139
304 9 235 42 2085
5a8 4 11.0 20 06,64
90 mas 2 7.1 1.3 03,58
Total 196 560.3

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

H Cuadro 6.14.8
JA cudntos de sus amigos siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos cuando
necesita ayuda? Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

n N (miles) % 1C95%
Ninguno 123 3446 61.5 53.0,694
1 46 1280 229 17.1,29.8
2 11 341 6.1 28128
304 12 420 75 40,136
5a8 3 6.6 1.2 04,36
90 mas 1 49 09 0.16.6
Total 196 560.3

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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M Cuadro 6.14.9

iCuéntas veces durante la semana pasada paso tiempo con alguien que no vive con usted,
es decir, usted fue a visitar a alguien o lo vinieron a visitar a usted o salieron juntos?

Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

n N (miles) % 1C95%
Ninguna 116 3312 59.1 49.5,68.0
1 vez 50 146.1 26.1 19.0,34.7
2 veces 14 39.6 7.1 3.1,15.1
3 veces 2 6.4 1.1 02,51
4 veces 1 29 0.5 0.1,3.8
5 veces 5 14.6 26 1.0,6.5
6 veces 2 58 1 0244
7 veces 0 mas 6 13.8 25 0964
Total 196 560.3

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
B Cuadro 6.14.10

iCudntas veces hablé con alguien (amigos, familiares u otras personas) por teléfono, WhatsApp,
Skype, Facebook, etcétera durante la semana pasada (lo llamaron o usted los llamo)? Guanajuato,
México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

n N (miles) % 1C95%
Ninguna 150 4331 77.3 69.8,834
1 vez 21 578 10.3 6.5,15.9
2 veces 8 219 39 1.88.5
3 veces 5 129 2.3 0.7,7.3
4 veces 4 14.3 26 0.9,6.9
5 veces 2 6.2 1.1 0346
7 veces o mas 6 14.1 25 11,57
Total 196 560.3

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
B Cuadro 6.14.11

;Qué tan a menudo asistié a reuniones de clubes, reuniones religiosas o de otros grupos la
semana pasada? Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

n N (miles) % 1C95%
Ninguna 153 436.0 77.8 70.0,84.1
1 vez 31 91.2 16.3 11.0,23.5
2 veces 6 14.6 2.6 1.1,6.1
3 veces 133 24 0.5,10.1
4 veces 1 12 0.2 0.0,1.6
6 veces 1 3.2 0.6 0143
7 veces 0 mas 1 038 0.1 0.0,1.1
Total 196 560.3

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Acompafamiento

En relacion con la frecuencia con la que las personas de 65 aflos y mas en el estado de Guanajuato
refieren que sienten que les falta compafiia, 40.0% indico sentir dicha falta algunas veces o frecuen-
temente; en cuanto a la frecuencia con la que se sienten excluidos, 23.7% indicé algunas veces o
frecuentemente. Finalmente, 20.9% de los adultos mayores entrevistados indicé sentirse (algunas
veces o frecuentemente) aislado de los demas (cuadro 6.14.12).

B Cuadro 6.14.12
Acompafiamiento. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Casi nunca (o nunca) Algunas veces Frecuentemente
n N % 1C95% n N % 1IC95% n N % 1C95%
(miles) (miles) (miles)

iCon qué
frecuencia
siente que 11 336.1 60.0 | 50.1,69.1 62 172.9 309 | 23.6,39.2 23 51.3 9.1 52155
le falta
compania?
iCon qué
frecuencia 141 | 4276 | 763 |696819 | 42 | 1024 | 183 |140236| 13 | 303 | 54 | 24117
se siente
excluido?
iCon qué

frecuencia se
siente aislado
de los demas?

148 4435 792 | 714852 35 86.2 154 | 104,222 13 30.6 55 24118

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Conclusiones

En Guanajuato, las coberturas de vacunacion con la mayoria de los bioldgicos en nifios de 12 a 35 meses
de edad se encuentran por debajo de la meta de cobertura ¢ptima de 90%, BCG es el unico bioldgico
con cifras iguales a la cobertura util. Se estima un discreto ascenso de 2018 a 2021 en la cobertura de
vacunacion con el esquema de cuatro vacunas en los nifios de 12 a 23 meses de edad. En los nifios de 5
y 6 afios la cobertura con refuerzos de vacuna DPT estd por debajo de la cobertura util, tanto en 2018
como en 2021. La cobertura con primer refuerzo de SRP aumenta con la edad en 2021 y en los nifios
de seis afos alcanza cobertura util. No hubo variacién en la cobertura total en este grupo de edad entre
2018 y 2021.

Es importante interpretar estos resultados con cautela dado los tamafios de muestra en subgrupos.
Es necesario revisar las oportunidades para fortalecer los procesos administrativos y logisticos que favo-
rezcan el acceso a la vacunacion y motivar el desempeio de los trabajadores de la salud, con el fin de
aumentar las coberturas por bioldgico y esquema.

El 73.0% de las madres de nifas(os) menores de dos afios iniciaron control prenatal a mas tardar
en la octava semana de gestacion y 83.4% de estas reportaron un control prenatal adecuado; ademss,

95.9% de ellas fueron atendidas por personal del drea médica durante el parto. Durante el embarazo
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y posparto, 85.5% de las mujeres recibieron consejeria para dar solo leche materna a su bebé¢, 87.5%
recibieron suplementos con 4cido félico y 83.5% suplementos con hierro y otros micronutrientes. En
relacion con la salud infantil, 68.3% de las nifias(os) menores de cinco afios han asistido a por lo me-
nos una consulta del nifio sano, cerca de 95% recibieron monitoreo de talla y peso, solo 69.2% de las
mamas recibieron consejeria sobre lactancia materna, 55.5% recibieron suplementos con hierro y solo
39% tuvieron deteccion de anemia con prueba de sangre, mientras que 32.0% de las nifias(os) cuentan
con al menos una evaluacién de DIT. Los resultados muestran que hay oportunidades para fortalecer
en la atencion de la salud materno-infantil en el estado de Guanajuato.

El 3.8% de las nifias(os) de O a 35 meses asiste a programas de cuidado o educacion inicial, mien-
tras que 40.6% de las nifas(os) de 36 a 59 meses asiste a preescolar. Lo anterior a pesar de que tanto la
educacion inicial como el preescolar son parte de la educacion bésica y obligatorias.

El1 80.6% de las nifas(os) de 24 a 59 meses se estdn desarrollando adecuadamente en salud, apren-
dizaje y bienestar psicosocial.

En relacion con la calidad del contexto para las nifias(os) menores de cinco afios, 73.4% de las
nifias(os) participaron en cuatro actividades o mds de estimulacién y aprendizaje, ademds, 35.2% con-
taba con por lo menos tres libros infantiles en el hogar; mientras que 78.4% de las nifias(os) menores
de cinco afos juegan con dos o mas tipos de juguetes. Con respecto a los métodos de disciplina, 37.5 y
36.2% de las nifias(os) sufre agresion psicoldgica dentro del hogar y algun castigo fisico, respectivamente
y 48.0% de las nifias(os) esta expuesto a cualquier método de disciplina violento. Finalmente, 12.8%
de las nifas(os) recibieron cuidado inadecuado la semana previa a la entrevista.

De acuerdo con las estimaciones, la prevalencia estimada de EDA en nifias y nifios menores de cinco
anos de edad fue similar a las estimaciones de la Ensanut 2018. Las prevalencias estimadas son similares
entre hombres y mujeres y més elevadas en los grupos etarios de uno y dos aios de edad, seguidos por el
grupo de menos de un aio de edad. M4s de la mitad de las madres o cuidadoras continuaron dandole
la misma cantidad de alimento a las nifias y nifios durante el episodio de EDA. Se sugiere reforzar las
estrategias para prevenir la ocurrencia de EDA en nifias y nifios menores de cinco afios de edad, asi como
las acciones de promocién de la salud sobre practicas de alimentacién adecuadas durante los episodios
de EDA.

La prevalencia de IRA en las nifias y los niios menores de cinco afios de edad disminuyé de 2018
al 2021, al comparar los resultados de las Ensanut. La prevalencia es mayor en localidades urbanas, que
en las rurales. La prevalencia fue mayor en las nifias y los nifios de dos afios de edad. Aun cuando los
resultados muestran disminucion en la prevalencia de IRA, también sugieren mejorar las estrategias
dirigidas a la atencion de los menores de dos afos y al reconocimiento de los signos de alarma para la
atencion oportuna de complicaciones, ya que se identificaron bajas prevalencias en la identificacion de
signos de alarma para IRA.

Es importante mencionar que estos resultados reflejan un periodo de confinamiento, de reduccion
de la movilidad y de actividades escolares, lo que podria explicar estos cambios en la distribucion de los
accidentes por lugar de ocurrencia. Aunque se identifican estas variaciones, la prevalencia de accidentes
en los nifios sigue siendo mas alta que en las nifias. Como es sabido, los accidentes afectan de forma

1, se observa que los nifios tienen lesiones acci-

diferenciada a hombres y mujeres. Desde la etapa infanti
dentales con més frecuencia y que suelen ser mas severas que en las nifias. Segtin describe la OMS en su
informe mundial sobre prevencién de lesiones infantiles, los nifios tienden a adoptar conductas de mayor

riesgo, mayores niveles de actividad y tienden a comportarse de forma mds impulsiva en comparacion
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con las nifias. También se sefiala que los nifios son socializados de forma diferente que las nifias, lo que
genera diferencias en la forma de explorar el mundo.” Conocer e identificar los cambios en la ocurrencia
de los accidentes y sus factores de riesgo, permite identificar las oportunidades para su prevencion.

El 10.4% de las nifias, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios en el estado de Guanajuato tienen difi-
cultades severas de funcionamiento en al menos un dmbito.

Es necesario robustecer el sistema de vigilancia de poblacion susceptible de eventos inmunopreve-
nibles, ampliando el seguimiento del esquema de vacunacion que se inicia en la infancia, siguiendo el
enfoque de curso de vida para que contintie en cada etapa y particularmente en la poblacion adolescente.

La prevalencia de consumo actual de tabaco en adolescentes en Guanajuato fue de 5.1% (7.9%
en hombres y 2.2% en mujeres) y de 0.8% en poblacion general en cuanto al consumo de cigarro elec-
tronico el cual se encontrd tinicamente en las mujeres adolescentes del estado. Al igual que en otras

8081 estos resultados demuestran que el consumo de productos

encuestas nacionales e internacionales,
derivados del tabaco representa un problema de salud publica tanto a nivel estatal como nacional. El
consumo de tabaco en un grupo tan sensible como lo es la adolescencia debe ser tomado con seriedad
ya que dicho consumo puede conllevar a serios problemas de salud, agregiandose en la actual pandemia,
el riesgo de complicaciones y muerte por Covid-19.3 Es trascendental que a nivel nacional y estatal,
los tomadores de decision conozcan tanto la Ley General para el Control del Tabaco ® asi como otras
convenciones internacionales,* las cuales buscan principalmente proteger la salud de la poblacion de
los efectos nocivos del tabaco tanto de las generaciones actuales y futuras de adolescentes. Aunque el
estado de Guanajuato cuente con una Comision Estatal contra las adicciones y centros de tratamiento,®
es fundamental que la informacion clave con relacion al consumo de tabaco llegue a la poblacion para
que ésta pueda solicitar ayuda y logre ser atendida de forma integral desde multiples ambitos.5

La prevalencia de consumo actual de alcohol en adolescentes fue de 25.3% (33.6% de los hom-
bres, 16.7% de las mujeres). Los resultados no fueron estadisticamente diferentes a lo observado en la
Ensanut 2020 sobre Covid-19.” Sin embargo, se observa una tendencia a una mayor prevalencia de
consumo de alcohol en 2021 en adolescentes hombres. El 6.8% de los adolescentes consumieron en
exceso bebidas alcohdlicas con frecuencia mensual (9.9% de los hombres, 3.5% de las mujeres). La
mayoria de los adolescentes en este grupo son menores de edad que deben ser protegidos conforme lo
establece la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo de Alcohol y la Ley General de Salud en
México.87® Los hallazgos reiteran la necesidad de reforzar el cumplimiento de la NOM en materia de
prevencion, tratamiento y control de adicciones.®” En especifico, se exhorta al estado de Guanajuato a
dar seguimiento al Acuerdo para la Prevencion de Adicciones en la entidad.*

Entre los aspectos mas relevantes se observa que los adolescentes tienen un conocimiento incompleto
acerca del condén masculino. La mayoria no sabe que el condén masculino los protege de un embarazo
o una infeccion de transmision sexual. Es necesario fortalecer las estrategias de informacion y de educa-
cion sexual para lograr que esta situacion cambie. También resalta que en algunos adolescentes el uso
de métodos anticonceptivos sigue siendo deficiente lo cual deriva en una serie de situaciones que pone
en riesgo su salud. El consumo del 4cido félico en las mujeres adolescentes es muy bajo, aun cuando la
evidencia cientifica muestra que éste es un suplemento basico para la etapa reproductiva, por lo que se
debe de concientizar a la poblacion sobre la importancia de su uso.

Se identifican diferencias importantes en la distribucién por tipo de accidente, con respecto a la
Ensanut 2018. Por ejemplo, el incremento de la frecuencia de accidentes en el grupo de edad de 13 a

15 afios, desplazando a un segundo lugar al grupo de 16 a 19 afios. Para el tipo de accidente, se observa
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que hubo una reduccién de 5.6 pp para las caidas, reduccién de los accidentes viales de 10 pp y con
respecto a los golpes con objeto, equipo o maquinaria, se observa un desplazamiento a un cuarto lugar
en orden de frecuencia, ademds de un incremento de alrededor de 5 pp. La distribucion por lugar de
ocurrencia, muestra diferencias con relacion a la Ensanut 2018, como es el caso de la reducciéon de
accidentes en la via publica en 16.5 pp y un incremento de 2.3 pp en el hogar. Casi una quinta parte de
los accidentes reportados por adolescentes tuvieron el trabajo como lugar de ocurrencia, lo cual es un
hallazgo importante, si pensamos que, durante 2020, ante la emergencia sanitaria por la enfermedad
Covid-19 hubo una reduccién de actividades econdmicas no esenciales y un llamado a “quedarse en
casa”. Finalmente reiterar que, en general, la prevalencia de accidentes es mayor en hombres y que es
de vital importancia seguir desarrollando esfuerzos para prevenir accidentes en grupos en los que se
identifican los mayores riesgos.

La exposicion a la disciplina violenta tiene serias consecuencias en el desarrollo psicoldgico y emo-
cional a largo plazo.”>>* A pesar de esto, se observa todavia, que mas de la mitad de los hogares (55.7%)
emplea algin método violento de disciplina. Aun cuando sélo una minoria de las madres (13.6%)
considera necesario el castigo fisico para educar adecuadamente.

Existen dificultades en la acreditacion de la vacunacion en poblacion adulta, un registro nominal
sistematizado para seguimiento de la vacunacién podria ser propuesto, de manera inicial en la vacuna-
cion con enfoque de riesgo. Las coberturas de vacunacion en poblacion adulta estan por debajo de la
meta, no hay diferencias en la cobertura estimada por sexo. La cobertura de vacunacion estimada por
CNS no fue significativamente diferente a la estimada por autorreporte de memoria.

Los porcentajes de mujeres y de los adultos de 20 afios y mds que acudieron a realizarse alguna prueba
de deteccion de cancer cervicouterino (Papanicolaou), diabetes e hipertension arterial en el afo previo
(28.2, 12.1y 10.2%, respectivamente), disminuyeron atin mas de lo que habian disminuido en 2018, en
comparacion con los resultados obtenidos con la Ensanut 2012 (46.3, 27.7 y 31.1%, respectivamente)
en Guanajuato.

La prevalencia de consumo actual de tabaco en adultos fue de 19.8% (30.3% en hombres y 10.1%

8081 estos resultados demues-

en mujeres). Al igual que en otras encuestas nacionales e internacionales,
tran que el consumo de productos derivados del tabaco representa un problema de salud publica tanto
a nivel estatal como nacional. El consumo de tabaco debe ser tomado con gran seriedad ya que dicho
consumo puede conllevar a serios problemas de salud, agregandose en la actual pandemia, el riesgo de
complicaciones y muerte por Covid-19.82 Es trascendental que a nivel nacional y estatal, los tomadores
de decision conozcan tanto la Ley General para el Control del Tabaco®® asi como otras convenciones
internacionales,® las cuales buscan principalmente proteger la salud de la poblacion los efectos nocivos
del tabaco. Aunque el estado de Guanajuato cuente con una Comisién Estatal contra las adicciones y
centros de tratamiento, es fundamental que la informacion clave con relacion al consumo de tabaco
llegue a la poblacién para que ésta pueda solicitar ayuda y logre ser atendida de forma integral desde
multiples dmbitos.%

La prevalencia de consumo actual de alcohol en adultos fue de 52.6% (66.8% de los hombres,
39.7% de las mujeres). Los resultados no fueron estadisticamente diferentes a lo observado en la En-
sanut 2020 sobre Covid-19.>" EI 10.8% de los adultos consumieron en exceso bebidas alcohélicas con
frecuencia mensual (13.9% de los hombres, 7.9% de las mujeres). Es también notable que 33.5% de
los hombres reportaron haber consumido alcohol en exceso al menos en una ocasion en los 30 dias

previos a la encuesta. Estos resultados reiteran la necesidad de reforzar el cumplimiento de la proteccion
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a la salud, como lo indica la Ley General de la Salud, asi como la NOM en materia de prevencion,
tratamiento y control de adicciones.’® En especifico, se exhorta al estado de Guanajuato a dar segui-
miento al Acuerdo para la Prevencion de Adicciones en la entidad.® La recomendacion de prevenir
y reducir el consumo de alcohol es enfitica ante el actual contexto por la pandemia por Covid-19. El
consumo excesivo de alcohol puede alterar el sistema inmunoldgico y por tanto incrementar el riesgo
de enfermedades infecciosas.”

El uso de métodos anticonceptivos en esta poblacion se ha mantenido en niveles similares, salvo en el
caso de métodos definitivos donde ha habido un decremento en su utilizacion. La realizacion de la prueba
del VIH es una préctica poco usual en esta la poblacion. Esto es preocupante ya que conocer la situacion de
salud, ademas de ser una oportunidad para recibir asesoramiento, muestra la importancia que las personas
le dan a su comportamiento sexual y a la prevencion de infecciones de transmision sexual.

La prueba de sifilis aumento en las mujeres embarazadas, situacion que no fue igual en la prueba
del VIH, la cual ha permanecido con niveles similares. Se deben de buscar estrategias para cubrir al
total de mujeres embarazadas tal como se ha logrado en otras acciones de la consulta prenatal como es
la prescripcion del acido félico.

La préctica de realizacion de las cesareas contintia siendo alta y rebasa los limites recomendados.
Esta informacién denota la falta de cumplimiento de las recomendaciones relacionadas con este ru-
bro. Se requiere poner atencion a este hecho ya que puede repercutir en la vida posterior del binomio
madre-recién nacido.

Es necesario aumentar la cobertura de anticoncepciéon posparto para que las mujeres estén prote-
gidas desde el puerperio, ya que al proporcionarles esta proteccién anticonceptiva les permite planear
embarazos subsecuentes y evitar intervalos intergenésicos cortos.

El grupo de edad en el que fueron mas frecuentes los accidentes fue el de 40 a 49 afios, al comparar
con la Ensanut 2018, se observa que en el grupo de 20 a 29 afios hubo una reduccion de casi 8 pp en la
frecuencia de accidentes. Con relacion al tipo de accidente, si bien se mantienen las mismas tres lesiones
principales, se nota una reduccion en las caidas y golpe con objeto, equipo o maquinaria en un poco
mas de 2 pp, con un incremento de 1.5 pp de los accidentes viales. La distribucion de los accidentes por
lugar de ocurrencia muestra el mismo orden de frecuencia, aunque se hace evidente que hay un incre-
mento de 16 pp de la ocurrencia en la via publica y una reduccién de 9 y 4 pp para el trabajo y el hogar,
respectivamente. Estos cambios en la frecuencia llaman la atencién, si tomamos en cuenta la situacion
de la emergencia sanitaria por la enfermedad Covid-19. La reduccién de los eventos en el trabajo podria
ser esperado por la suspension de algunas actividades econdmicas consideradas no esenciales. Por otro
lado, el incremento de la ocurrencia de eventos en la via publica es un hallazgo interesante, si se analiza
que durante 2020 se puso en marcha la estrategia de “quedarse en casa”. Finalmente, es importante
hacer notar que, independientemente de las diferencias observadas y del incremento de la prevalencia
de accidentes en el grupo de mujeres, el grupo de hombres sigue presentando las prevalencias mas altas.

La sintomatologia depresiva puede llevar a alteraciones en el funcionamiento y se ha asociado con
una variedad de problemas de salud, incluidos problemas de salud mental.** Por lo anterior es de suma
relevancia conocer las prevalencias poblacionales de sintomatologia depresiva. La prevalencia de sintoma-
tologia depresiva se present6 en 15.2% de la poblacion adulta y es mayor en las mujeres que en hombres.

Con respecto a los adultos (>18 afos), el porcentaje de dificultades severas de funcionamiento en

al menos un 4mbito corresponde a 7.5%.
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La prevalencia de diabetes y de hipertension arterial, por diagndstico médico previo en esta pobla-
cién (8.8% y 18.3%, respectivamente) no presentd cambios significativos a la observada en la Ensanut
2018 (9.9 y 18.4%, respectivamente).

El 34.4% de la poblacion adulta de Guanajuato se realizé alguna vez una prueba de determinacion
de colesterol, 36.3% de ellos tuvieron niveles altos.

El analisis de la situacion de socializacion de los adultos mayores de 65 afios y mds, que participaron
en la Ensanut 2021 sobre Covid-19 para el estado de Guanajuato, mostrd bajas frecuencias de uso de
TIC (celular, computadora, internet y redes sociales). En cuanto a la interaccion social de los adultos
mayores, se observo que un alto porcentaje de ellos no se reunié ni hablé con ningtin familiar o amigo
al menos una vez al mes, no se siente cdmodo para hablar de sus asuntos personales con ningtn familiar
0 amigo y no siente a ningtn familiar o amigo lo suficientemente cercano como para llamarlo cuando
necesita ayuda. Con respecto a la frecuencia de su interaccién social durante la semana pasada, se
encontrd que un alto porcentaje de los adultos mayores no pasé tiempo (visitd, lo visitaron o salieron
juntos) con alguien que no vive con ellos. Asimismo, una alta proporcion de ellos no hablé con amigos,
familiares u otras personas, ni asisti6 a reuniones de clubes, religiosas o de otros grupos. Finalmente, el
analisis de los indicadores de acompafiamiento muestra una prevalencia significativa de sentimientos
de falta de compaiiia, de exclusion y de aislamiento en los adultos mayores del estado de Guanajuato.
Estos resultados sugieren la necesidad de llevar a cabo intervenciones dirigidas a esta poblacion, que

estd en alto riesgo de padecer los efectos del aislamiento y la soledad.
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Nifos
7.1 Estado de nutricion de preescolares

Se obtuvo el peso y la longitud o talla en nifias, nifios y adolescentes. Para la toma del peso se utilizaron
basculas electronicas de piso, con capacidad de 200 kg, marca Seca modelo 874, de fabricacion alemana.
Estas basculas tienen una precision 100 g y pueden utilizarse en lugares con diferentes niveles de hu-
medad sin que afecten su precision. La medicién de la longitud para menores de dos afios se realizd con
un infantometro, marca Seca, modelo 416, de fabricacién alemana. Su longitud es de 100 centimetros
y tiene una precision milimétrica, lo que significa que la lectura de la longitud se realiza en centimetros
y milimetros. La determinacion de la talla se realizd con un estadimetro tipo cinta métrica enrollable
con capacidad de 220 cm, marca Seca, modelo 206, de fabricacion alemana. La alta precisién de los
instrumentos permitio obtener medidas confiables y validas para el diagnostico del estado de nutricién
de nifias, nifos y adolescentes. Estas mediciones se realizaron por personal capacitado y estandarizado
utilizando técnicas internacionales.'? Nuevamente, durante el presente afio, debido a la pandemia por
Covid-19 y al cierre de escuelas y guarderias por instruccion del Gobierno de México, el proceso de es-
tandarizacion antropométrica en preescolares y escolares no pudo llevarse a cabo, por lo que se enfatizo
el procedimiento en sesiones tedricas y practicas sobre la toma de medidas. Para el caso de los adultos
si se llevo a cabo el ejercicio de estandarizacién antropométrica propuesto por Habicht.? Esto se realizo
en pequeios grupos respetando las indicaciones de higiene y sana distancia dispuestas en el manual de
riesgos para el personal de Ensanut.

Los datos de peso y talla/longitud de los menores de cinco afios se transformaron para obtener
puntajes Z de peso y talla con relacién a la edad y de peso con relacion a la talla. Se calcularon los
indicadores peso y talla para la edad y peso para la talla, determinando bajo peso, baja talla y emacia-
cién, por debajo de -2 desviaciones estandar del promedio de la poblacion de referencia de la OMS® y
sobrepeso mas obesidad por arriba de 2 desviaciones estandar del promedio del puntaje z del Indice de
Masa Corporal (IMC) para la edad del mismo patrén de referencia antes mencionado.

En la poblacién de estudio mayor de cinco afios se midio el peso y la talla para determinar la masa
corporal por medio del IMC (IMC= kg/m2). Para la clasificacion de bajo peso, sobrepeso y obesidad
en escolares y adolescentes se utilizo la poblacién de referencia de la OMS.*

Para el estado de Guanajuato, se analiz6 la informacion de 223 nifas y nifios menores de cinco afios,
que representan a 526 889 menores en el estado. Se obtuvieron las prevalencias de cuatro indicadores de
estado de nutricion. La baja talla se mantiene prevalente en 8% de las nifias y niflos menores de cinco
aios, que representan a alrededor de 41 600 preescolares de Guanajuato. La prevalencia de emaciacion
se encontr6 en 1.3% de los menores y la de bajo peso en 5.1%. El indicador del exceso de peso, que
suma las categorias de sobrepeso mas obesidad, se observé en 5% de los preescolares, aproximadamente

26 100 nifas y nifios de Guanajuato (cuadro 7.1.1).
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B Cuadro 7.1.1
Prevalencia de desnutricién y sobrepeso mas obesidad en menores de cinco afios

del estado de Guanajuato. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Total
Condicién
n N (miles) % 1C95% n N (miles)

Bajo peso 13 264 5.1 2793 223 5269
Baja talla 22 416 8.0 46,135 223 5269
Emaciacion 1 6.6 13 0293 223 5269
Sobrepeso mas 9 26.1 50 24,103 223 5269
obesidad

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

7.2 Estado de nutricion de escolares

Con las mediciones de peso y talla (estatura) de 317 nifias y nifios de 5 a 11 afios (que representan a
alrededor de 802 300 escolares) se construyeron los indicadores del estado de nutricién de esta pobla-
cion de Guanajuato.

En el cuadro 7.2.1 se presentan las prevalencias de sobrepeso y obesidad para este grupo de edad.
De manera general en el estado, la prevalencia combinada de sobrepeso mas obesidad (SB+O) fue de
41%. La prevalencia de sobrepeso en nifas fue 26.9% y en nifios de 10.9%. La prevalencia de obesidad
en nifios fue de 24.1% y en nifas de 20.4%. De acuerdo con el tipo de localidad en el estado de Gua-
najuato, en las localidades urbanas se observé una prevalencia de obesidad de 24.7% y la combinada
SP+O de 44.7% en nifias y nifios escolares, mientras que en las localidades rurales esta prevalencia fue
de 16.6% y para la sobrepeso mas obesidad fue de 32.4%.

7.3 Lactancia materna y practicas de alimentacion infantil

En esta ocasion presentamos resultados de la practica de alimentacién infantil (PAI) en referencia a
la lactancia materna, estos resultados estin apegados a indicadores de alimentacién complementaria
(AC) recomendados por la OMS>* con la variante de que no se presenta por grupos de edad debido
al tamano de muestra. Hijos de mujeres de 12-59 afios para contar con un mayor tamafno de muestra.

Recoleccion de datos. La informacion de lactancia materna (indicadores: alguna vez amamanta-
dos, lactancia exclusiva, predominante, y continua a 1 y 2 afios) y de alimentacién complementaria,
se recolectd con el método del dia anterior (status-quo) Estos indicadores se refieren solo al hecho de
si consumi6 o no el alimento, pero no a la cantidad consumida, por lo que no pueden usarse para el
cilculo de adecuacion de cantidades consumidas. A continuacion se presenta la definicion de cada

indicador, los cuales se expresan en porcentaje.

* Al igual que la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) 1999 y las subsecuentes Ensanut, la variante con la definicion de la OMS es que se
pregunt sélo sobre nifios vivos y no a todos los nifios actualmente vivos y fallecidos que nacieron durante los tltimos 36 meses.
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M Cuadro 7.2.1

Prevalencia de sobrepeso y obesidad, general, por sexo y por tipo de localidad, en poblacién escolar (5a 11

afnos) de Guanajuato. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Categoria Condicion Muestra Fpansion

n N (miles) % 1C95%
Sobrepeso 71 1499 187 13.7,25.0
Guanajuato Obesidad 63 1786 223 16.8,28.9
SP+O 134 3285 41.0 34.2,48.1

Masculino
Sobrepeso 21 44.6 10.9 6.6,17.3
Obesidad 33 98.9 24.1 15.6,35.2
SP+O 54 143.5 35.0 25.7,45.6

Sexo Femenino
Sobrepeso 50 105.3 269 18.0,38.1
Obesidad 30 79.8 204 13.3,29.8
SP+O 80 185.0 472 37.0,57.7

Urbana
Sobrepeso 50 111.59 20.0 13.5,28.5
Obesidad 45 1383 24.7 18.3,32.5
SP+0O 95 2499 447 374,523
Localidad Rural

Sobrepeso 21 38.3 15.8 10.2,23.6
Obesidad 18 404 16.6 83,303
SP+0O 39 78.7 324 19.9,48.0

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Alguna vez amamantado. < 36 m, si el nifio fue puesto al pecho para recibir calostro o leche ma-
terna.

Razones para no amamantar. < 36 m, si el nifio nunca fue puesto al seno materno.

Inicio temprano de la lactancia materna. <36 m, amamantados dentro la 12 hora de nacer.

Aun lacta. <36 m, su madre refirio ser ain amamantados el dia de la entrevista.

Lactancia a libre demanda. <36 m, que son alimentados con leche materna cada vez que el menor
lo pide.

Alimentacion con leche materna en biberén. <36 m, que se les aliment6 con leche materna en
biberén. Porcentaje de nifios de esta edad que se les alimentd con leche materna en biberdn.
Alimentacién con biberén en nifios. <36 m, que fueron de esta edad que fueron alimentados con
biberon, ya sea con leche materna o cualquier otra bebida o alimento.

Alimentacién con férmula infantil. <36 m, que son amamantados y ademds alimentados con
formula infantil.

Alimentacién con leche materna y féormula infantil. <36 m, que son amamantados y ademas

alimentados con férmula infantil.
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Diversidad alimentaria minima de 6 a 36 m. Calculado conforme el ntimero de grupos de alimentos
consumidos el dia anterior. Para los nifios de 6-11 m, se clasifico a los infantes con una diversidad
dietética si consumia >3 grupos de alimentos, y no >4 como recomienda la OMS dado que el cues-
tionario utilizado no tenia suficiente desagregacion de grupos para esta edad. Frecuencia minima de
consumo de alimentos de 6-36 m. Proporcion de nifios en este rango de edad que recibieron el dia an-
terior alimentos s6lidos, semisolidos o suaves el nimero minimo de veces o mas (dos veces para nifios
amamantados de 6-8 m; tres veces para 9- 23 m; y cuatro veces en nifios no amamantados de 6-36 m).

Consumo de alimentos ricos en hierro. Menores entre 6-36 m que durante el dia anterior recibie-
ron un alimento rico en hierro o fortificado con hierro (carnes rojas, blancas, embutidos, Leche
Liconsa (en polvo y liquida) y papilla Nutrisano o micronutrimentos en polvo que distribuia el
programa Prospera (antes Programa de Desarrollo Humano Oportunidades).

Razones para usar formula infantil. Se construyeron respuestas cerradas para rescatar las razones
por las que las madres alimentan con féormula infantil a los menores. También se dio oportunidad
a que expresaran diferentes razones y el encuestador lo anoto textualmente.

Obsequios en hospital o clinica. Se construyeron respuestas cerradas para rescatar informacion de

posibles donaciones de obsequios durante su estancia en el hospital o clinica.

Se presentan resultados para el ambito nacional, para zonas rural y urbana y por sexo de los meno-
res. La muestra de estudio consiste en hijos vivos de madres de 15 a 51 afios residentes en el estado de
Guanajuato. Se obtuvo informacién de 126 menores de 36 meses. Sin embargo, sélo 22 menores tenian
menos de seis meses por lo que no fue posible calcular varios indicadores para esa edad, por ejemplo,
lactancia materna exclusiva, asi como otros indicadores por un corto periodo de edad como 6-8 meses
0 12-15 meses.

En el cuadro 7.3.1 se presentan las prevalencias de las practicas en menores de 36 meses. De los
126 nifos, sélo 6 no fueron amamantados (<5%) y de los 120 amamantados, 44.8% de ellos contintian
recibiendo leche materna. Se observa un alto uso de formula infantil para alimentar a los menores (60%,
1C95%: 47.8,72.5). Por otro lado, se observan altas prevalencias de diversidad alimentaria minima y de
consumo de alimentos ricos en hierro.

El 14.3% de las madres refirieron haber recibido obsequios en el hospital o clinica: 9.5% recibio
formula infantil, 1.6% recibié biberones, <19 recibi¢ chupones y 2.4% pezonera u otro utensilio que
le ayudara a amamantar y <1% refiri¢ haber recibido férmula infantil y biberones (datos no mostrados
en el cuadro).

En la figura 7.3.1 se observa que las principales razones para usar férmula infantil es haberse quedado

sin leche para amamantar, por regresar al trabajo y porque la madre decidié amamantar y dar formula.
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M Cuadro 7.3.1

Prevalencia de practicas de lactancia y alimentacion complementaria en menores de 36 meses, segun

caracteristicas sociodemogréficas. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Grupo N Prevalen-
Practica Caracteristica de edad N . . 1C95%
(miles) cia
(meses)
Muestra total 126 3004 94.6 85.1,98.2
Hombre 66 139,7 93.5 75.1,98.6
Alguna vez amaman- | Sexo .
tado Mujer 0-36 60 160,7 95.6 83.0,99.0
) Rural 37 80.6 95.1 67.6,99.5
Area
Urbana 89 2198 944 82.2-984
Muestra total 119 282.1 358 27.045.7
s Hombre 62 1285 339 23.1,46.6
ici exo
Inicio temprano de Mujer 036 57 1536 374 252,514
lactancia
; Rural 35 74.5 36.4 22.5,53.1
Area
Urbana 84 207.6 356 25.047.7
Muestra total 120 284.2 448 345556
5 Hombre 63 130.6 409 29.8,53.1
exo
AUn amamantados Mujer 0-36 57 153.6 481 32.8,63.8
; Rural 36 76.6 455 34.0,57.5
Area
Urbana 84 2076 446 314,586
Muestra total 50 1274 79.9 66.5,88.9
S Hombre 26 535 764 55.9,89.2
iaali exo
Lactancia a libre Mujer 0-36 24 739 825 56.6,94.5
demanda
3 Rural 16 349 82.3 545948
Area
Urbana 34 925 79 62.7,89.4
Muestra total 50 1274 186 89-34.7
Alimentacion con Sexo Hombre 26 535 227 85483
leche materna en Mujer 0-36 24 739 156 50,394
biberén ) Rural 16 349 48 057302
Area
Urbana 34 92.5 238 10.6,45.0
Muestra total 123 292,74 255 174,358
Alimentacién con Sexo Hombre 64 1348 285 16.4,44.7
biberdn cualquier Mujer 0-36 59 158 23 13.4,36.6
alimento ) Rural 36 785 203 117,329
Area
Urbana 87 2143 27.5 171,410
Muestra total 124 297.5 60.8 47.8,72.5
Alimentacion con Sexo Hombre 64 136.8 53.8 348-71.8
férmula infantil (to- Mujer 0-36 60 160,7 66.8 51.3,794
dos los menores) A Rural 37 806 62 445769
rea
Urbana 87 217 604 43.7,75.0

Continua/
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Muestra total 120 284.2 59 455,713
Alimentacion con s Hombre 63 1306 516 325703
A i i A exo
férmula infantil (s6lo Mujer 036 57 1536 653 490,787
menores amaman-
tados) . Rural 36 766 60.1 428,75.2
Area
Urbana 84 207.6 586 412,741
Muestra total 104 2422 813 70.4,88.9
s Hombre 59 1248 81.5 67.2,904
i i i - exo
Diversidad alimenta Mujer 6-36 45 1174 8122 654,908
fla Minima
) Rural 31 65.6 89.7 741964
Area
Urbana 73 176,6 782 63.8,880
Muestra total 104 2422 254 15.7,384
s Hombre 59 124.8 28 15.2/45.8
i ni exo
Frecuencia minima Mujer 6-36 45 174 25 114,39.7
de comidas
) Rural 31 65.6 335 16.7,55.8
Area
Urbana 73 176,6 224 11.7,386
Muestra total 104 2422 713 60.9,80.0
S Hombre 59 124.8 69.3 578,788
i - exo
Consumo de alimen Mujer 6-36 45 1174 736 56.9,85.5
tos ricos en hierro
) Rural 31 65.6 654 47.2,80.0
Area
Urbana 73 176,6 736 61.0,83.2

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

M Figura 7.3.1 Razones de madres de menores de 36 meses para alimentarlos con férmula. Guanajuato,
México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Sequeddsinleche Y 330
Portrabajar T 254
Decidio amamantar y dar frmula [ 144
Personal médico se lo recomendd " 10.4
Decidid alimentarlo solo con formula [ 8.1
Su hijo tenfa problema de salud [ 3.3
Se enfermd y no pudo amamantar [l 2.4
Norecuerda B 1.5
Se la recomendaron amigos o familiares [ 1.4

0 10 20 30 40

n:77
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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7.4 Consumidores de grupos de alimentos de preescolares

La informacién sobre dieta se obtuvo utilizando un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos de los siete dias previos a la entrevista, incluyendo 144 alimentos y bebidas.
Se pregunté por los dias de consumo, veces de consumo al dia, tamafio de porciéon consumida por
cada vez y numero de porciones consumidas de los alimentos y bebidas por cada vez, los cuales fueron
seleccionados a partir de aquellos mas consumidos por la poblacion mexicana en la ENN de 1999.°
Dicho cuestionario fue previamente validado para la estimacion de ingesta de energia y nutrimentos
en poblacion mexicana.” Se analizo informacion dietética de poblacion preescolar (1-4 afios de edad),
escolar (5-11 afos), adolescente (12-19 afos), adulta (20-59 afios) y adulta mayor (>60 afios).

Se clasificaron los alimentos y bebidas en 13 grupos, de acuerdo con sus caracteristicas nutrimen-
tales y su relevancia para desenlaces de salud:® frutas, verduras, leguminosas, agua sola, huevo, carnes
no procesadas, lacteos, nueces y semillas, carnes procesadas, comida réapida y antojitos mexicanos fritos
o con grasa, botanas, dulces y postres, cereales dulces y bebidas endulzadas (cuadro A). Se considero
que un grupo de alimento fue consumido si se reporto al menos 10 g de su consumo, tres o mas dias
de la semana. En el caso de agua, frutas y verduras, se consideré como consumo si la cantidad fue de al

menos 10 g los siete dias de la semana.

N Cuadro A.
Clasificacion de alimentos y bebidas en grupos de alimentos de relevancia

Grupo de alimentos Alimentos
Durazno/melocotén Meldn o sandia
Fresa Naranja o mandarina
Guayaba Papaya
Jicama Pina

Frutas o . .
Limon, por ejemplo, en ensaladas, caldos o Platano
carnes Toronja
Mango Uvas
Manzana o pera
Aguacate Jitomate
Brocoli o coliflor Lechuga
Calabacita Nopales
Cebolla, por ejemplo, en ensaladas, antojitos  Pepino
o comida rapida Verduras congeladas como chicharo,
Chayote zanahoria, brocoli, coliflor, ejotes
Verduras . 7
Chile poblano Verduras envasadas como chicharo,
Chile seco promedio zanahoria, champifones y ejotes
Col Zanahoria
Ejotes
Elote
Hojas verdes (acelgas, espinacas, quelites)
Frijoles de la olla caseros Lenteja, garbanzo, haba amarilla o alubia
Frijoles refritos caseros Haba, garbanzo o lenteja como botana
Leguminosas Frijoles envasados o de lata: de la olla Frijoles

envasados o de lata: refritos



Grupo de alimentos
Agua

Huevo

Carnes no procesadas

Lacteos

Semillas
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Alimentos

Agua sola

Huevo frito, estrellado o revuelto
Huevo tibio o cocido

Algun marisco (camarén, ostién, etc.)

Atun y sardina (en tomate, agua o aceite)
Carne de puerco

Carne de res

Carne de res seca (machaca)

Leche sola

Queso panela, fresco o cottage

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

Pescado fresco

Pescado seco (charales, bacalao)

Pollo (ala, patas)

Pollo (higado o molleja)

Pollo (pierna, muslo, pechuga chica)
Yogurt de vaso entero con frutas
Yogurt de vaso entero natural

Yogurt de vaso bajo en grasa o light natural o

con fruta

Nuez, almendra, avellana, cacahuates, semilla de calabaza (pepita) o de girasol, pistache,

pinoén, etc.

Grupos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas

Comida rapida y
antojitos mexicanos

Botanas, dulcesy
postres

Cereales dulces

Bebidas endulzadas

Longaniza o chorizo

Salchicha de puerco, pavo o combinado, jamoén de puerco o pavo o mortadela
(incluyendo la cantidad promedio que forma parte de preparaciones como torta,

sandwich y hot dog)

Antojitos con vegetales como sopes,
quesadillas, tlacoyos, gorditas y enchiladas
(no tacos): fritos

Antojitos con res, cerdo, pollo, visceras,
etc., como tacos, quesadillas, tlacoyos,
enchiladas, gorditas: fritos

Cacahuates, habas o pepitas

Chocolate

Postre lacteo o similar

Dulce (caramelos, paletas)

Dulces enchilados

Frituras (todo tipo, incluyendo cacahuates
japoneses)

Frutas cristalizadas o secas

Helado y paletas de leche

Helado, nieves y paletas de agua

Barras de cereal

Cereales de caja

Donas y churros de panaderia

Galletas dulces (todo tipo)

Aguas de fruta natural con aztcar

Atole de maiz con agua

Bebidas o aguas de sabor industrializadas
con azucar

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

Jugos naturales con azUcar

Néctares de frutas o pulpa de frutas
industrializados con azucar

Refresco normal

Té con azUcar agregada

Hamburguesa
Hot dog

Pizza

Tamal (todo tipo)

Frutas en almibar

Gelatina, flan

Paletas y dulces de malvavisco
Palomitas de maiz de microondas o del
cine (todo tipo, excepto acarameladas)
Pastel o pay

Pan dulce excepto donas y churros)
Pastelillos y donas industrializadas

Bebida lactea con lactobacilos

Atole de maiz con leche

Leche con azucar o chocolate agregados
Leche preparada de sabor (chocolate u
otro)

Yogurt para beber entero con fruta
Yogurt para beber entero natural



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Nutricion ® GUANAJUATO

Para el andlisis se consideraron los cuestionarios que presentaban informacion completa de ali-
mentos y bebidas. Se excluyeron a las mujeres embarazadas o lactantes (n=5). Finalmente, se estimé el
porcentaje de consumidores de los grupos de alimentos por grupo de edad con sus respectivos intervalos
de confianza al 95%. El analisis estadistico consider¢ el disefio de la encuesta, con el médulo SVY del
paquete estadistico Stata, version 14.2.*

Se analizo una muestra de 196 nifios de 1 a 4 afios que representan a 447 524 preescolares del
estado de Guanajuato. De los grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano, el agua
sola tuvo el mayor porcentaje de consumidores (92.4%), seguido del grupo de lacteos (67.8%) y frutas
(59.9%). Cerca de 26% de la poblacién consumio verduras, huevo y carnes no procesadas, mientras
que las leguminosas y las nueces y semillas presentaron el porcentaje de consumidores mas bajo (12.2
y 1.31%, respectivamente).

En cuanto a los grupos de alimentos no recomendables, las bebidas endulzadas se consumieron
por cerca de 86% de los preescolares y alrededor de 60% consumié botanas, dulces y postres. Por otra
parte, 37.4% consumi6 cereales dulces y poco mas de 13% carnes procesadas. El menor porcentaje de

consumidores se encontrd en comida rapida y antojitos mexicanos fritos (2.4%) (cuadro 7.4.1).

BN Cuadro 7.4.1
Porcentaje de escolares consumidores de los grupos de alimentos.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Guanajuato

M”ff”a N (miles) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 112 268 599 51.6,67.7
Verduras 51 116.7 26.1 19.3,34.3
Leguminosas 26 54.6 12.2 7.718.7
Agua 182 4136 924 87.3,95.6
Huevo 55 1155 258 18.8,344
Carnes no procesadas 54 118.1 264 19.0,354
Lacteos 136 303.3 67.8 59.8,74.8
Nueces y semillas 2 4.8 1.1 0248
Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 26 60.3 135 8.0,21.8
Comida répida y antojitos mexicanos fritos 5 10.7 24 1.05.8
Botanas, dulces y postres 116 263.1 588 50.6,66.5
Cereales dulces 78 167.5 374 29.5,46.1
Bebidas endulzadas 170 3845 859 80.2,90.2

n: 196 participantes entre 1 a 4 afos que representan a 447 523 85 preescolares a nivel nacional
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

* StataCorp. Stata Statistical Software. College Station, TX: StataCorp LP, 2011.
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7.5 Consumidores de grupos de alimentos recomendables y
no recomendables en escolares

Siguiendo la metodologia descrita en la seccion 7.4. se analizé una muestra de 100 nifios de 5 a 11 afios

que representan a 774 283 nifos en edad escolar del estado de Guanajuato.

El mayor porcentaje de consumidores de los grupos de alimentos recomendables para consumo
cotidiano fue el de agua sola con 77.1%, seguido del de lacteos con 73.7% y el de frutas con 58.7%.

Cerca de 40% de los escolares consumieron verduras y carnes, mientras que tan so6lo 24.7% consumid

leguminosas.

Con respecto a los grupos de alimentos no recomendables, 96.0% de los escolares consumieron
bebidas endulzadas. Ademas, se observd 67.6% de consumidores para el grupo de botanas, dulces y
postres. Se encontré que 5 de cada 10 escolares consumieron cereales dulces. De manera general, el

grupo de nueces y semillas y el de comida rapida y antojitos mexicanos fritos fueron los grupos que

tuvieron menor porcentaje de consumidores (1.6 y 14.3%, respectivamente) (cuadro 7.5.1).

H Cuadro 7.5.1

Porcentaje de escolares consumidores de los grupos de alimentos.

Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Guanajuato
Muestra N (miles)
n

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 54 454.7
Verduras 42 3257
Leguminosas 25 190.9
Agua 82 597.1
Huevo 27 236.8
Carnes no procesadas 39 3224
Lacteos 69 570.8
Nueces y semillas 2 12.6
Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 20 177.0
Comida répida y antojitos mexicanos fritos 12 110.6
Botanas, dulces y postres 69 5232
Cereales dulces 53 4232
Bebidas endulzadas 95 743.0

n: 100 participantes entre 5 a 11 afos que representan a 774 283 escolares
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

%

587
42.1
24.7
771
30.6

737
1.6

229
14.3
67.6
54.7
96.0

1C95%

46.5,70.0
306,544
14.7,38.3
64.9,86.0
19.7,44.2
30.5,53.7
629,823
0392

126,379

70,268
54.9,78.1
41.9,66.9
90.3,984
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Adolescentes
8.1 Estado de nutricion de adolescentes

Se analizaron las mediciones de peso y talla (estatura) de 256 adolescentes, que representan alrededor
de 883 400 mujeres y hombres de 12 a 19 afos del estado de Guanajuato. La prevalencia de obesidad
fue de 18.8% vy la prevalencia combinada de SP+O fue de 41.6% en los adolescentes del estado. La
prevalencia de SP+O en hombres fue de 45.2% y en mujeres fue de 38.1%. De acuerdo con el tipo de
localidad en el estado, las localidades rurales resultaron con prevalencias de obesidad de 19.6% y la de
SP+O de 44.1%, mientras que las localidades urbanas tuvieron una prevalencia de obesidad de 18.5%

y una prevalencia de SP+O de 40.5% respectivamente (cuadro 8.1.1).

B Cuadro 8.1.1
Prevalencia de sobrepeso y obesidad, general, por sexo y tipo de localidad en poblacién adolescente
(12 a 19 anos). Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Categoria Condicion Muestra Bxpansion
n N (miles) % 1C95%
Sobrepeso 59 200.9 22.7 16.3,30.9
Guanajuato Obesidad 55 166.4 18.8 14.2,24.5
SP+0O 114 3673 41.6 343,493
Masculino
Sobrepeso 24 933 21.3 11.2,36.7
Obesidad 32 104.1 238 16.5,33.1
Sexo SP+O 56 1974 452 33.7,57.2
Femenino
Sobrepeso 35 107.6 24.1 16.4,34.0
Obesidad 23 62.3 14.0 9.3,204
SP+O 58 169.9 38.1 29.9,46.9
Urbana
Sobrepeso 39 136.6 220 13.8,33.3
Obesidad 38 1149 185 13.5,24.8
SP+O 77 2515 40.5 31.1,50.7
Localidad
Rural
Sobrepeso 20 64.3 245 16.9,34.0
Obesidad 17 515 19.6 10.8,33.0
SP+O 37 1158 441 34.7,53.9

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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8.2 Consumidores de grupos de alimentos recomendables y
no recomendables en adolescentes

Siguiendo la metodologia descrita en la seccion 7.4, se analizo una muestra de 82 adolescentes de 12 a
19 afios que representan a 901 862 jévenes de ese rango de edad del estado de Guanajuato. Los grupos
de alimentos recomendables con mayores porcentajes de consumidores fueron agua (66.8%), fruta
(43.1%), lacteos (39.4%) y carnes no procesadas (35.8%). Mientras que la verdura y las leguminosas
fueron consumidos por 3 y 2 de cada 10 adolescentes en Guanajuato, respectivamente.

Por el contrario, mas de 9 de cada 10 adolescentes de Guanajuato consumen bebidas endulzadas,
lo cual es casi 30 pp mas que el porcentaje encontrado para agua sola. Las botanas, dulces y postres
tienen 45.1% y los cereales dulces 29.6% de consumidores; cifras muy parecidas a las encontradas para
frutas y verduras, respectivamente (cuadro 8.2.1). Se aprecia que el consumo de carnes procesadas y
comida rapida y antojitos mexicanos presentan porcentajes de consumidores ligeramente menores que

los encontrados entre los alimentos recomendables o de mayor calidad nutricional.

M Cuadro 8.2.1

Porcentaje de adolescentes consumidores de grupos de alimentos.

Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Guanajuato
Muestra N (miles)
n
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 40 3884
Verduras 29 267.8
Leguminosas 20 1994
Agua 37 3232
Huevo 63 602.8
Carnes no procesadas 19 289.6
Lacteos 35 3553
Nueces y semillas 4 29.2
Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 18 1795
Comida rapida y antojitos mexicanos fritos 17 155.9
Botanas, dulces y postres 41 407
Cereales dulces 29 267.1
Bebidas endulzadas 77 855

n: 82 participantes entre 12 a 19 afios que representan a 901 862 adolescentes
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

%

43.1
29.7
221
358
66.8
321
394
32

19.9
17.3
45.1
296
94.8

1C95%

28.0,59.5
16.6/47.2
13.9,33.2
21.6,53.2
45.0,83.2
14.4,57.1
262,544
1.09.7

11.1,33.0
94,296
30.0,61.2
18.5,43.8
86.3,98.1
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Adultos
9.1 Sobrepeso y obesidad

Las mediciones de peso y talla las realizo personal capacitado y estandarizado, utilizando un protocolo
internacional.’ El peso se midio con una una balanza electrénica que tiene una precision de 100 gy la
talla se midio con un estadiometro con precision de 1 mm. Se consideraron como datos validos todos
aquellos valores de talla entre 1.3 y 2.0 m, y los valores de IMC entre 10 y 58 kg/m?”. La clasificacion de
la OMS fue utilizada para categorizar el IMC en cuatro categorias: (<18.5 kg/m?), IMC normal (18.5 a
24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?) y obesidad (>30.0 kg/m?).

En Guanajuato la prevalencia de sobrepeso es de 34.1% vy la prevalencia de obesidad de 40.5%
(cuadro 9.1.1). La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en Guanajuato (74.6%) es mas alta
que a nivel nacional (72.4%).

En la figura 9.1.1 se observa que la prevalencia de sobrepeso en hombres es 28.7% mis alta que en

mujeres, pero la prevalencia de obesidad es 25.1% mayor en mujeres que en hombres.

N Cuadro 9.1.1
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 afios y mas, categorizando por sexo.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Grupo Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
d(zsg:)d MU | N (miles) | % | 1cose | % 1C95% % | 1C95% | % | 1C95%
20a29 193 1.000.5 6.4 27,145 353 274441 325 239424 | 258 19.0,34.0
30a39 180 804.4 0.6 0.1,39 183 12.0,27.0 30.2 23.0,385 509 40.8,60.9
40a49 210 889.9 1.1 0342 179 123,253 34.0 272416 47.0 39.1,55.0
50a59 145 4771 0.0 00 169 10.7,25.6 337 245443 494 415573
60 a 69 119 424.2 0.0 0,0 19.2 116,300 421 28.8,56.6 388 286,499
70a79 57 176.0 0.7 0.1,56 186 99322 420 292,560 | 387 249,546
80 0 mas 28 88.6 0.0 0,0 518 275,753 36.6 18.0,60.2 116 4.7,25.7
Total 932 3860.6 2.1 09,46 233 19.6,27 4 34.1 306,378 | 405 359453

Fuente: Ensanut. 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

M Figura 9.1.1 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos >20 afos, categorizando por sexo. Guana-
juato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

= Hombres Mujeres

Categorfa de IMC (kg/m?): Sobrepeso= 25.0-29.9, Obesidad >30.0
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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Al categorizar por tipo de localidad, en la figura 9.1.2 se observa que la prevalencia de sobrepeso en
la localidad rural es 7.8% mas alta que en la localidad urbana. Al comparar la prevalencia de obesidad,

fue 11.2% mayor en los adultos de la localidad urbana que en los adultos de la localidad rural.

B Figura 9.1.2 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos >20 afos, categorizando por tipo de
localidad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

5 0.6
40 360 37.4
35 33.4

% 25.2
25 22.6

20

5 13 24

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

= Rural Urbano

Categoria de IMC (kg/m?): Sobrepeso= 25.0-29.9, Obesidad >30.0
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

9.2 Tension arterial

La medicion de la tension arterial (TA) se realizo utilizando el esfigmomandmetro digital Omron HEM-
907 XL, siguiendo el protocolo recomendado por la American Heart Association.! Para el an4lisis de la
informacion se consideraron como datos validos los valores de tension arterial sistélica (TAS) >80 mmHg
y de tension arterial diastélica (TAD) >50 mmHg. Se clasificd como normotensos a los adultos con TAS
<130 mmHg y TAD <80 mmHg; y como hipertensos a quienes reportaron haber recibido previamente
el diagnostico de hipertension arterial (HTA) o presentaban TAS >130 mmHg o TAD >80 mmHg.

Para evaluar la TA de los adultos de 20 o mas afos de edad, se utilizo la informacion de TAS y TAD.
Por tipo de localidad, se incluyeron a residentes en zonas urbanas y a residentes en zonas rurales.

La figura 9.2.1 muestra la prevalencia total de HTA, estratificando por sexo. En esta figura se observa
que la prevalencia de HTA en mujeres fue de 41.3% y en hombres 58.6%.

En la figura 9.2 2 se muestran las prevalencias estatales de HTA por grupos de edad. Ahi puede ob-
servarse que en los adultos de 20 a 29 afios, 81.4% no habian sido diagnosticados, sino hasta que fueron
identificados con HTA durante la Ensanut 2021 sobre Covid-19. Por otro lado, en los adultos de 80 o
mds anos, solo 36.6% de los hipertensos no habia sido diagnosticado previamente por un médico.

En la figura 9.2.3 se muestran las prevalencias estatales de HTA por tipo de localidad y puede ob-
servarse que en los adultos de la localidad rural, 57.7% no habian sido diagnosticados, sino hasta que
fueron identificados con HTA durante la Ensanut 2021 sobre Covid-19. En contraparte, en los adultos
de la localidad urbana, 60.0% de los adultos con HTA no habia sido diagnosticados previamente por

un médico.
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B Figura 9.2.1 Prevalencia de HTA* en adultos >20 afos de edad, de acuerdo con la clasificacién de la
American Heart Association* y categorizando por sexo. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

70
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58.7

4.4

20.4

Normotenso Hallazgo Diagndstico previo
= Hombres Mujeres

* Prevalencia de HTA: adultos diagnosticados previamente con HTA mas los adultos que fueron diagnosticados durante la encuesta con TAS =130
mmHg o TAD =80 mmHg

*Puntos de corte propuestos por la American Heart Association

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Figura 9.2.2 Prevalencia de HTA* de acuerdo con la clasificacion de la American Heart Association,* por
grupos de edad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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* Prevalencia de HTA: adultos diagnosticados previamente con HTA mas los adultos que fueron diagnosticados durante la encuesta con TAS >130
mmHg o TAD =80 mmHg
*Puntos de corte propuestos por la American Heart Association
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Figura 9.2.3 Prevalencia de HTA* de acuerdo con la clasificacion de la American Heart Association,*
categorizando por tipo de localidad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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* Prevalencia de HTA: adultos diagnosticados previamente con HTA més los adultos que fueron diagnosticados durante la encuesta con TAS =130
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* Puntos de corte propuestos por la American Heart Association

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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9.3 Etiquetado de alimentos empaquetados y bebidas embotelladas

El etiquetado frontal de advertencia en alimentos empacados y bebidas embotelladas es una estrategia en
salud publica que permite que la mayor parte de la poblacién pueda realizar elecciones m4s saludables a
partir de identificar la calidad nutrimental de un producto (figura A). Los productos industrializados con
contenidos excesivos en energia, nutrimentos criticos y que contengan otros aditivos como edulcorantes
o cafeina deben utilizar este etiquetado.

El cuestionario de etiquetado aplicado en la Ensanut 2021 sobre Covid-19 tiene 33 preguntas. La
primera est4 relacionada con el conocimiento que tiene la poblacién sobre la cantidad de calorias que
debe consumir una persona al dia. Posteriormente, se realizan preguntas relacionadas con el etiquetado
frontal de advertencia y su uso para identificar la calidad nutrimental de un producto, el tipo de etiquetas
que utilizan al momento de la compra (figura B) y su opinion sobre esta medida de salud putblica.

Para la aplicacion de este cuestionario, fue necesario mostrar figuras como ejemplos en algunas de

las preguntas; en ocasiones se requirié mostrar a las y los entrevistados la misma figura.

M Figura A. Etiguetado frontal de advertencia utilizado en México
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Resultados

Se entrevisto a 975 personas de 20 afios y mas, al aplicar los factores de expansion, representaron a un
total de 4 041 759 adultos del estado de Guanajuato; 52.5% de las y los entrevistados fueron mujeres
y 6.3% de las y los entrevistados no sabe leer.

En el cuadro 9.3.1 se presenta la proporcion de la poblacién que conoce la cantidad de calorias
que debe consumir en promedio una persona sana al dia, considerando a alguien de la misma edad y
sexo que la o el entrevistado. Los resultados muestran que a nivel estatal, 75.7% (IC95%: 69.6,80.9)
de la poblacién no sabe o no responde cudntas calorias debe consumir una persona con caracteristicas
similares a las suyas, en cuanto a edad y sexo. El porcentaje de personas que no sabe o no responde fue

similar en el 4rea metropolitana y urbana.

B Cuadro 9.3.1
Proporcién de personas del estado de Guanajuato que conocen la cantidad de calorias que deben
consumir en promedio al dia. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Cantidad de calorias Muestra n N (miles) % 1C95%
Menos de 500 calorias 96 351155 87 64,118
De 500 a 1 000 calorfas 25 121770 3 17,52
De 1001 a 1500 calorfas 28 166 138 4.1 22,76
Total De 1501 a2 000 calorfas 39 198 266 49 3.1,7.7
De 2 001 a 3 000 calorfas 23 135215 33 19,57
De 3001 a4 000 calorias 1 3880 0.1 00.7
Mas de 4 000 calorias 1 5830 0.1 011
No sabe/No responde 762 3059504 75.7 69.6,80.9
Menos de 500 calorias 44 161120 15 9.1,236
De 500 a 1 000 calorfas " 43947 4.1 1.88.8
De 1001 a 1 500 calorias 2 5302 0.5 0122
Rural De 1501 a 2 000 calorfas 13 45973 43 2572
(<2500 Hab) De 2 001 a 3 000 calorfas 4 14 496 1.3 0632
De 3001 a4 000 calorfas 0 0 0 0
Mas de 4 000 calorias 0 0 0 0
No sabe/No responde 234 806 527 749 64.3,83.1
Menos de 500 calorias 30 110221 88 53,143
De 500 a 1 000 calorias 8 34285 27 1.1,6.5
De 1001 a 1500 calorfas 8 41315 33 14,74
Urbano De 1501 a 2 000 calorfas 10 58693 4.7 16,129
(2 500-99 999 Hab)
De 2001 a 3 000 calorias M 45920 37 2,66
De 3001 a4 000 calorias 1 3880 03 023
Mds de 4 000 calorfas 1 5830 0.5 0132
No sabe/No responde 235 948 162 76 65.1,84.2

Continva/
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Menos de 500 calorias 22 79814 4.7 2682
De 500 a 1 000 calorfas 6 43539 25 08,7.7
De 1001 a 1 500 calorias 18 119521 7 3,152
(“fggggg”;i”aab) De 1501 a 2 000 calorfas 16 93599 55 27,105
De 2 001 a 3 000 calorias 8 74799 44 1.8,10.2
De 3 001 a4 000 calorfas 0 0 0 0
Mas de 4 000 calorias 0 0 0 0
No sabe/No responde 293 1304815 76 65.2,84.3

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

En el estado de Guanajuato, 78% (IC95%: 73.9,81.6) de las y los entrevistados reportaron saber que
los alimentos empacados y bebidas embotelladas tienen informacién sobre su contenido nutrimental;
90.1% (IC95%: 87.4,92.3) ha visto los sellos de advertencia, principalmente en el empaque de alimentos
y bebidas (89.3% [1C95%: 86.6,91.6]); y 37.2% (IC95%: 33.3,41.3) de las y los entrevistados reportaron
leer la informacién nutrimental de los alimentos empacados y bebidas embotelladas que compra.

De los tipos de etiquetas que la poblacion lee al comprar productos industrializados, a nivel estatal,
los sellos de advertencia es la etiqueta que reportan leer en mayor proporcién (68%; IC95%: 62.2,73.3)
(figura 9.3.1).

La figura 9.3.2 muestra el porcentaje de personas que determinaron la calidad del producto de
acuerdo con la informacion del empaque. Como puede observarse, 43.3% (1C95%: 39.6,47.1) de las
personas respondieron que el producto D era el menos saludable, producto que, de acuerdo con su

tamafo y calidad nutrimental, tiene el etiquetado de advertencia numérico con cinco sellos.

B Figura 9.3.1 Tipo de etiqueta que lee la poblacion al momento de comprar alimentos empacados y/o
bebidas embotelladas. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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M Figura 9.3.2 Porcentaje de personas que determinaron el producto menos saludable de acuerdo con la
informacion del empague. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Producto Promedio 1C95%
Producto A 14 11.6,16.8
Producto B 204 17.7,23.5
Producto C 8.7 66112
Producto D 433 39.647.1

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
llustracién: Emili Sue Andrade T.

Para identificar los elementos o nutrientes del etiquetado frontal de advertencia de alimentos em-
pacados y bebidas embotelladas que las personas asocian con dafios a la salud se preguntd, utilizando
la imagen y la etiqueta (figura 9.3.3), si un refresco de cola tiene exceso de algun elemento o nutriente.
En el cuadro 9.3.2 se observa que 64.3% (IC95%: 59.2,69.1) identifica que el producto tiene exceso
de azticares y 19.1% (IC95%: 14.8,24.3) indico que tiene exceso de calorias. Cabe sefialar que 73.3%
(IC95%: 67.3,78.5) respondieron que no le darian este producto a una nifia o nifio porque contiene

exceso de azucares (33.4% [1C95%: 28.5,38.7]) y 12.4% (1C95%: 9.5,16) porque contiene cafeina.
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M Figura 9.3.3 Etiquetado de un refresco de cola, utilizado para preguntar sobre el exceso de algun ele-
mento o nutriente asociado con dafos a la salud. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

N Cuadro 9.3.2
Proporcién de personas del estado de Guanajuato que identificaron en la etiqueta de un refresco
de cola el exceso de algun elemento o nutriente asociado con dafios a la salud. Guanajuato,
México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Caracterisitca Muestra n N (miles) % 1C95%
No 17 61565 1.5 0.8,2.8
Si, tiene exceso de calorfas 166 772 340 19.1 14.8,24.3
Si, tiene exceso de azucares 626 2598 945 64.3 59.2,69.1
Si, tiene exceso de grasas saturadas 1 2585 0.1 0,05
Si, tiene exceso de sodio 2 6825 0.2 013
Si, contiene cafeina 53 196 892 49 34,7
Si, contiene edulcorantes 4 10978 03 0.1,09
No sabe/No responde 106 391630 9.7 7133
Total 975 4041759 100 100,100

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Por otro lado, se investigd sobre el conocimiento que la poblacion tiene sobre la medida que el
Gobierno establecié para los alimentos y bebidas industrializadas que contengan cantidad excesiva de
calorias, azucar, sodio, grasas saturadas y grasas trans mostradas en frente del envase: 44.9% (1C95%:
40.3,49.5) de las y los entrevistados mencionaron haber escuchado anteriormente sobre esta medida
(figura 9.3.4) y 53.6% (1C95%: 49.9,57.4) la consideraron como buena medida para conocer el exceso
de algun elemento o nutriente en los productos (figura 9.3.5).
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M Figura 9.3.4 Porcentaje de la poblacién del estado de Guanajuato que ha escuchado sobre el etique-
tado frontal de advertencia. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

B Figura 9.3.5 Evaluacion de la poblacion del estado de Guanajuato sobre la medida del etiquetado
frontal de advertencia en productos industrializados. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
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Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

9.4 Consumidores de grupos de alimentos recomendables y
no recomendables en adultos

Siguiendo la metodologia descrita en la seccion 7.4, el analisis se realizo con informacion de 303 parti-
cipantes que representan a 3 979 272 de adultos mayores de 20 afios del estado de Guanajuato.

Entre los grupos de alimentos recomendables, los mds consumidos, después del agua simple (85.6%)
fueron: las carnes no procesadas (57.3%), seguido de los lacteos, verduras y frutas (49.9, 47.5 y 44.6%,
respectivamente), mientras que las leguminosas fueron consumidas por 3 de cada 10 adultos (cuadro
9.4.1). Respecto a los grupos no recomendables, los més consumidos fueron las bebidas azucaradas

(86.8%), las botanas, dulces y postres y los cereales dulces (40.7 y 35.0%, respectivamente).




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION SOBRE
Nutricion ® GUANAJUATO

B Cuadro 9.4.1
Porcentaje de adultos consumidores de los grupos de alimentos.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Guanajuato

M”is”a N (miles) % 1C95%
Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano
Frutas 141 17739 44.6 364,530
Verduras 141 18917 47.5 40.0,55.2
Leguminosas 105 12904 324 25.1,40.8
Agua 263 34058 85.6 80.4,89.6
Huevo 84 14157 356 27.544.6
Carnes no procesadas 164 22785 573 49.5,64.7
Lacteos 136 1985.1 499 41.1,58.7
Nueces y semillas 1 1533 39 1.9,7.7
Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano
Carnes procesadas 60 936.6 235 17.6,30.7
Comida répida y antojitos mexicanos fritos 30 430.2 10.8 6.6,17.3
Botanas, dulces y postres 103 16178 40.7 334,484
Cereales dulces 103 1391 350 282424
Bebidas endulzadas 268 34532 86.8 802914

n: 303 participantes de 20 afos y mds que representan a 3 979 272 adultos
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

9.5 Enfermedades cronicas por indicadores bioquimicos en suero

La medicion de indicadores bioquimicos en suero se realizd en una submuestra aleatoria de adultos de
20 anos y mds de edad (n=253). De los 253 se eliminaron 26 porque no tenian informacién en la base
del cuestionario de adultos, nueve con muestra de sangre obtenida con menos de ocho horas de ayuno y
cuatro que no tenian ponderador. Se analizaron 214 muestras que expanden a 3.6 millones de individuos.

Los participantes se clasificaron con diabetes diagnosticada (diagnostico médico previo) si respon-
dieron “si” a la pregunta “;Algtin médico le ha dicho que tiene diabetes o el aztcar alto en la sangre?”.
Los participantes sin diabetes diagnosticada con glucosa sérica en ayuno >125 mg/dl, o hemoglobina
glucosilada (HbAlc) >6.5% al momento de la encuesta fueron clasificados como personas con diabetes
no diagnosticada. Consideramos diabetes total a la suma de la prevalencia de diabetes diagnosticada y
no diagnosticada.

Los puntos de corte utilizados para identificar niveles anormales de los biomarcadores fueron los
siguientes: colesterol total (2200 mg/dl), triglicéridos (>150 mg/dl), colesterol HDL (<40 mg/dl), coles-
terol no HDL (>160 mg/dl) y colesterol LDL (>130 mg/dl), de acuerdo a las guias internacionales'! y los

valores de corte utilizados anteriormente en México.”” También se identificaron los participantes con
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diagnéstico previo de colesterol alto y triglicéridos alto usando la pregunta “;Algtin médico le ha dicho
que tiene colesterol/triglicéridos alto en la sangre!”. Los participantes sin colesterol alto/triglicéridos altos
diagnosticado, pero que presentaron niveles anormales al momento de la encuesta, fueron clasificados
como personas con enfermedad no diagnosticada. Consideramos colesterol alto/triglicéridos altos total

a la suma de la prevalencia diagnosticada y no diagnosticada de cada una de las enfermedades.

Diabetes

El cuadro 9.5.1 muestra la prevalencia de diabetes diagnosticada, no diagnosticada y total. La prevalencia
de diabetes diagnosticada fue de 10.3%, no diagnosticada fue de 3.4% y total fue de 13.7%. Asi, 25%
de los adultos en Guanajuato con diabetes desconocen su condicion. La proporcion de poblacién que
desconoce su condicion de diabetes es mayor en menores de 40 afios (90%) que en adultos mayores
(4%). La prevalencia de diabetes aumenta con la edad de 3.1% en menores de 40 anos, a 10.8% en
adultos de 40 a 59 afios y 39.1% en adultos con 60 y mds.

N Cuadro 9.5.1
Prevalencia de diabetes con diagndstico previo, no diagnosticada® y total por sexo y edad.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Diabetes diagnosticada Diabetes no diagnosticada Diabetes total
(m:\lles) % 1C95% (mli\lles) % 1C95% (m:\lles) % 1C95%
Total 343.6 10.3 6.3,16.3 1134 34 1573 457.0 13.7 8.9,20.3
Hombre 156.7 10.7 45233 54.2 3.7 12,109 210.9 14.4 74,26.2
Mujer 187.2 10.0 54177 580 3.1 1.096 2452 13.1 77213
Grupos de edad (afos)
20-39 4.6 0.3 0.0,2.2 42.8 2.8 0985 474 3.1 1.1,86
40-59 56.8 54 22125 56.8 54 1.8,15.3 1136 10.8 52,212
60y mas 283.2 37.5 21.9,56.2 12.1 1.6 0382 2953 39.1 231,577

* Diabetes no diagnosticada estimada con base en una submuestra de suero, si el individuo no tiene diagndstico médico previo y presenta valores de
glucosa en ayuno >125 mg/dl o hbalc>6.5%
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Dislipidemias

La prevalencia de dislipidemias por sexo y edad se presentan en el cuadro 9.5.2. La prevalencia de
adultos con colesterol alto fue de 19.4%, de triglicéridos altos fue de 46.4%, de colesterol HDL bajo
fue de 25.5%, de colesterol no HDL alto fue de 15.0% y de colesterol LDL alto fue de 20.2%. Los
hombres presentaron mayor prevalencia de colesterol HDL bajo (36.1% en hombres y 17.1% en muje-
res) y colesterol no HDL alto (20.8% en hombres y 10.4% en mujeres). La prevalencia de dislipidemias

normalmente aumenta con la edad.
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W Cuadro 9.5.2
Prevalencia de dislipidemias por sexo y edad. Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19
Colesterol Triglicéridos Colesterol HDL Colesterol no Colesterol LDL
=200 mg/dl =150 mg/dl <40 mg/dl HDL 2160 mg/dIl =130 mg/dl
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Total 194 13.1,27.7 | 464 379,550 255 18.2,344 15.0 9.7,22.5 20.2 13.5,29.1
Hombre 204 98376 | 547 | 418670 | 361 | 256481 | 208 10.0,38.3 25.8 134,439
Mujer 18.7 119,279 39.8 30.2,50.3 17.1 9.8,284 104 6.2,17.0 15.8 104,233
Grupos de edad (afios)
20-39 1.0 54212 30.7 203,434 252 14.6,39.9 7.7 3.3,17.0 131 6.8,23.7
40-59 289 187418 | 566 | 437686 | 185 93334 | 206 126,31.7 22.5 133,356
60y mas 232 11.0424 | 639 520,744 357 227513 220 10.3,40.7 314 15.8,52.7

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

El cuadro 9.5.3 muestra la prevalencia de colesterol alto por diagnéstico, no diagnostico y total. La
prevalencia de colesterol alto diagnosticada fue de 14.0%, no diagnosticada de 13.6% y total fue de 27.7%.
Asi, 50% de los adultos en Guanajuato con colesterol alto desconocen su condicién. La proporcion de

poblacién que desconoce su condicion fue elevada en todos los rangos de edad: en menores de 40 afios

fue de 74%, en adultos de 40 a 59 fue de 37% y en adultos de 60 y mas fue de 50%.

H Cuadro 9.5.3
Prevalencia de colesterol alto por diagnéstico, no diagnéstico* v total.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Diagndstico previo No diagndstico Total
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Total 14.0 99,19.5 136 8.7,20.6 277 210,355
Hombre 16.9 99,276 12.5 5.6,25.6 294 17.6,44.9
Mujer 11.7 70,190 14.5 84,240 263 17.8,36.9
Grupos de edad (afos)
20-39 36 1.0,12.1 104 49,208 14.0 7.524.5
40-59 270 17.6,39.1 15.7 92,255 42.7 30.8,55.6
60y mas 17.0 88,303 174 74359 344 19.2,53.5

* Colesterol alto no diagnosticado estimado con base en una submuestra de suero, si el individuo no tiene diagnéstico médico previo y presenta

valores de colesterol 2200 mg/d|

Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato
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El cuadro 9.5.4 muestra la prevalencia de triglicéridos altos por diagnostico, no diagnéstico y total.
La prevalencia de triglicéridos altos diagnosticada fue de 13.8%, no diagnosticada de 36.6% y total fue
de 50.3%. Asi, 72% de los adultos en Guanajuato con triglicéridos altos desconocen su condicion. La

proporcion de poblacion que desconoce su condicion fue elevada en todos los rangos de edad: en menores

de 40 afios fue de 84%, en adultos de 40 a 59 fue de 58% y en adultos de 60 y mas fue de 80%.

BN Cuadro 9.5.4
Prevalencia de triglicéridos altos por diagndstico previo, no diagnostico* y total.
Guanajuato, México, Ensanut 2021 sobre Covid-19

Diagndstico previo No diagnéstico Total
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Total 13.8 9.1,20.2 36.6 29.2,44.6 503 418,589

Hombre 15.7 88,265 416 30.7,533 572 44.6,69.0

Mujer 12.2 6.3,224 32.7 241,427 449 34.8,55.6
Grupos de edad (afos)

20-39 5.1 14,16.6 27.2 17.9,39.1 323 213457

40-59 264 17.0,38.6 36.9 26.5,486 63.3 50.1,74.8

60 y mas 13.6 6.3,27.1 55.2 425,672 68.8 56.7,78.8

*Triglicéridos altos no diagnosticados estimados con base en una submuestra de suero, si el individuo no tiene diagndstico médico previo y
presenta valores de triglicéridos =150 mg/d!
Fuente: Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato

Conclusiones

En el estado de Guanajuato, la prevalencia de talla baja continuia siendo alta, a pesar de haber una
tendencia a la baja, desde las Ensanut anteriores. En 2012, en la regiéon Centro (a la que pertenecia
Guanajuato) se mostraba una prevalencia de 16.3%," en 2018 la prevalencia fue de 16.9%," en 2020
con la Ensanut 2020 sobre Covid-19 fue de 14.6%"% y 8% en la presente edicién. Aunque continua
alta, el cambio en la prevalencia de 2020 a 2021 es importante, mostrando quizas la focalizacion hacia
la atencién en la desnutricion crénica en este grupo de edad en el estado. En el extremo opuesto del
estado de nutricion, la prevalencia de sobrepeso y obesidad también contintia elevada para las nifias
y nifios menores de cinco afios, 5% de ellos presentan una condicién de sobrepeso mds obesidad, sin
cambio respecto a la Ensanut 2020 sobre Covid-19,” donde la prevalencia se estimé en 5.5%, indicando
un posible estancamiento en las acciones para reducir esta condicion.

Para la poblacion en edad escolar de 5 a 11 afios, se mantiene como un indicador importante la
prevalencia de exceso de peso en Guanajuato. Si bien se aprecia una disminucion en la prevalencia de
sobrepeso (18.7% en 2021) respecto a la Ensanut 2020 sobre Covid-19 (23.4%),” e incluso menor que la
encontrada en 2018 (20.2% sobrepeso),* la prevalencia de obesidad aumenté con respecto a la encuesta

de 2020 (18.9% obesidad en 2020y 22.3% obesidad en 2021). De manera general en esta poblacion,
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estos resultados parecen indicar que las nifias y los nifos de edad escolar con sobrepeso se desplazaron
a la categoria de obesidad. Sin embargo, de acuerdo con el sexo de los escolares, las nifias presentan
mayor prevalencia de sobrepeso que los nifios (26.9 vs. 10.9%), pero en la categoria de obesidad, la
magnitud de la prevalencia de los nifios es mas alta que en las nifias (24.1 vs. 20.4%). Sera importante
revisar y evaluar las estrategias o politicas que el estado de Guanajuato contempla para promover un
estado de nutricion adecuado en esta poblacion, incluyendo un enfoque de género para identificar qué
intervenciones son las mas adecuadas. Por tipo de localidad, encontramos que en este grupo de edad
las prevalencias por exceso de peso son mas altas en aquellas localidades urbanas de Guanajuato con
una diferencia entre 5y 8 pp dependiendo de la condicion del estado de nutricion (sobrepeso, obesidad
o SP+0). Ante el regreso a clases presenciales después del confinamiento por Covid-19, es importante
fortalecer la promocion de estilos de vida saludables en la poblacion escolar tanto en escuelas de loca-
lidades rurales como urbanas.

Respecto a lactancia materna y practicas de alimentacion infantil, se hace notar que, debido al
tamafio de muestra, las estimaciones deben considerarse con cautela dado los intervalos de confianza
tan amplios. Para los calculos se utilizo toda la muestra ,por lo cual, los resultados no son comparables
con resultados nacionales puesto que se calcularan para los diferentes grupos de edad en meses reco-
mendados por OMS/Unicef.

Si las tendencias son similares a prevalencias nacionales, vemos que atn se debe trabajar en pro-
mocién de la lactancia materna y evitar donar, recomendar e incentivar el uso de férmula lactea. Estos
resultados muestran que en alimentacion complementaria se mantienen altas prevalencias, sin embargo,
nuevamente se debe considerar que no se centran en los nifilos mis pequefos o bien en subgrupos de
edad.

En cuanto a los consumidores de grupos de alimentos recomendables y no recomendables en los
preescolares del estado de Guanajuato, se encontrd que estos consumen tres dias o mds a la semana ali-
mentos no recomendables para el consumo cotidiano como bebidas endulzadas, botanas, dulces y postres
y cereales dulces, cuyo porcentaje supera el consumo de alimentos saludables, ricos en micronutrientes y
fibra como las frutas, verduras, leguminosas y nueces y semillas. Estd documentado que el alto consumo
de bebidas azucaradas y productos ultraprocesados se asocia con un mayor riesgo de presentar obesidad

1617 hor lo anterior es fundamental fortalecer las

y sus comorbilidades en etapas posteriores de la vida,
politicas actuales de combate al sobrepeso y obesidad mediante estrategias integrales que promuevan
el consumo de dietas saludables y sostenibles desde la edad preescolar y desincentiven el consumo de
alimentos de alta densidad energética y bebidas endulzadas en la poblacién en general.

Seis de cada diez escolares en Guanajuato no consumen verduras diariamente, asi como 4 de cada
10 no consumen frutas todos los dias. Esta situacion ha sido reportada previamente para nifios escolares
en México con datos de la Ensanut 2012 en donde tinicamente 34.4% de los nifios cumplieron con las
recomendaciones internacionales para este grupo de edad de consumo diario de 300 a 400 g de frutas
y verduras.’®

En Guanajuato, 96% de los escolares consumen bebidas endulzadas tres dias o mas a la semana y
entre 50 y 70% consumen cereales dulces, botanas, dulces y postres, lo cual es preocupante ya que la
OMS recomienda una ingesta reducida de azticares afiadidos debido a la evidencia que muestra relacion
entre la ingesta de estos y el exceso de peso corporal y la caries dental.”” Por otro lado, a pesar de que el
agua potable es considerada en las recomendaciones para poblacién mexicana como la primera bebida

de eleccién debido a sus beneficios, tan sélo 77.1% de los escolares la consume diariamente.?
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Aunado a lo anterior, el bajo consumo de grupos como el de leguminosas que son ricas en fibra y
el de nueces y semillas que son ricas en grasas saludables denota la necesidad de continuar con la pro-
mocion de dietas saludables y variadas que incluyan grupos de alimentos recomendables para consumo
cotidiano en nifios en edad escolar del estado de Guanajuato.

Respecto al sobrepeso u obesidad en los adolescentes, el comportamiento de las prevalencias en las
ultimas encuestas ha sido alternado, aunque contintan siendo de magnitud importante para la salud
publica. En 2018, el sobrepeso en adolescentes fue de 20.8%,"* en 2020 fue de 23.4%" y en esta edicion
2021 es de 22.7%. Con esta misma tendencia alternada, la prevalencia de obesidad en adolescentes
de Guanajuato, en 2018 fue de 17.3%,"* en 2020 de 11.9%" y en la presente es de 18.8%. Una posible
explicacion puede deberse a que debido a los cambios en el estilo de vida (alimentacion, actividad fisica,
entre otros) debido a la pandemia por Covid-19 tuvieron una repercusion en el estado de nutricion de
los adolescentes, quiza las politicas publicas o intervenciones en Guanajuato, orientadas a promover
un adecuado estado de nutricion fueron pospuestas o suspendidas. Al observar las prevalencias por
sexo, el comportamiento es similar al encontrado en la poblacion de 5 a 11 afos, las mujeres estin
en mayor proporcion (24.1%) en la categoria de sobrepeso respecto a los hombres (20.3%), mientras
que la obesidad es mas prevalente en hombres (23.8%) que en mujeres (14.0%) de 12 a 19 afos del
estado de Guanajuato. Por ello la necesidad de continuar con el enfoque de género para atender las
necesidades especificas de la promocion de un estado de nutricion adecuado. Finalmente, en este grupo
de poblacién las prevalencias mas elevadas de exceso de peso se ubican en las localidades rurales, una
tendencia ya revisada en encuestas anteriores donde parece que las localidades urbanas estan teniendo
mds acceso a alimentacién y educacién en nutricion de mejor calidad y las localidades rurales tienen
acceso a alimentacion de menor calidad nutrimental (mas alimentos industrializados, por ejemplo) y
menos orientacion sobre nutricion, actividad fisica y otros determinantes del estado de nutricion.

Los adolescentes del estado de Guanajuato contintian mostrando un patrén de consumo alto en
bebidas endulzadas y alimentos con importante contenido de harinas y aztcares refinados o sodio, lo
anterior es preocupante ya que el consumo de alimentos procesados con alta densidad caldrica y altos
contenidos en grasas trans y saturadas se asocian directamente con el aumento de la carga mundial de
obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles.?4??

En este grupo de poblacién ya se observa el desplazamiento del consumo de agua simple y ha
sido sustituido por las bebidas azucaradas, lo cual se traduce en un aumento en el consumo de aztcar,
cafeina, saborizantes naturales y artificiales, edulcorantes no nutritivos y gas, los cuales tienen efectos
nocivos en la salud y, ademas, se ha observado que el riesgo de convertirse en un adulto con exceso de
peso aumenta 1.6 veces por cada vaso de bebidas azucaradas.?’

Derivado de lo anterior, es indispensable monitorear estos indicadores y fortalecer las estrategias
encaminadas a incrementar el acceso y disponibilidad de esta poblacion a los alimentos de mayor calidad
nutricional, asi como orientacién sobre las intervenciones existentes.

Los resultados de la Ensanut 2021 sobre Covid-19 en el estado de Guanajuato muestran que 7 de
cada 10 adultos en Guanajuato tienen sobrepeso u obesidad; esta prevalencia es mayor que la observada
a nivel nacional y mundial.**

La prevalencia de sobrepeso es mayor en hombres, pero la prevalencia de obesidad es mayor en
mujeres. Las prevalencias por tipo de localidad son similares. Los esfuerzos para prevenir este problema,
dada su alta prevalencia y consecuencias para la salud, deben mantenerse como una de las prioridades

de salud publica.
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En Guanajuato 4 de cada 10 adultos tienen hipertension arterial. Esta prevalencia es superior al
promedio mundial.?® Dos terceras partes de los adultos >20 afios de edad en Guanajuato no habia sido
diagnosticado con hipertension arterial, sino hasta que fueron identificados con esta enfermedad du-
rante el desarrollo de la Ensanut 2021 sobre Covid-19, Guanajuato. Esta informacion puede contribuir
al conocimiento para que se evalte la pertinencia de los actuales programas de deteccién oportuna de
hipertensién arterial.

La aprobacion de la reforma a la Ley General de Salud,? en la que se sefiala las modificaciones al
etiquetado frontal en alimentos y bebidas y los cambios a la NOM-051-SCFI/SSA 1-2010, Especificaciones
generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcoholicas preenvasados-Informacion comercial
y sanitaria,”’ es una estrategia en salud publica que permite que la mayor parte de la poblacion pueda
realizar elecciones mas saludables a partir de identificar la calidad nutrimental de un producto de manera
rapida y sencilla.

A partir de octubre de 2020, es obligatorio que los alimentos y bebidas industrializados con con-
tenidos excesivos en energia, nutrimentos criticos y que contengan otros aditivos como edulcorantes o
cafeina coloquen este etiquetado en la cara frontal del producto. Los resultados muestran, que a pesar
de no haber hasta el momento una campafia sobre el uso del etiquetado frontal de advertencia, la po-
blacion ha comenzado a familiarizarse con la informacion que viene en la etiqueta y logra identificar
productos menos saludables, con base en la cantidad de sellos que presenta el producto.

El consumo de verduras y frutas se sigue observando en poca proporcion de los adultos mayores de
20 anos del estado de Guanajuato, lo que podria asociarse con un bajo consumo de vitaminas y mine-
rales provenientes de estos alimentos.?® Mientras que su inclusion en la dieta contribuye a la reduccion
del riesgo de enfermedades no transmisibles, tales como la diabetes e hipertension, entre otras.” Por
lo que es importante promover el aumento en el consumo de verduras y frutas en todos los grupos de
poblacion.

Por otro parte, el consumo de bebidas azucaradas fue muy parecido al de agua simple, siendo incluso
un poco mas alto, lo que es preocupante ya que se ha observado que la ingesta de bebidas azucaradas
desplaza el consumo de agua; lo mismo sucede con las botanas, dulces y postres y los cereales dulces,
los cuales son consumidos por cerca de 4 de cada 10 adultos en el estado. Estos alimentos altos en
azticares y harinas refinadas se asocian con el incremento de la ingesta de energia y el incremento en
el riesgo de sobrepeso y obesidad.*® Las estrategias implementadas para la reduccién en el consumo de
estos alimentos han mostrado beneficios,* sin embargo, es necesario el fortalecimiento en la difusién y
capacitacion para que la poblacion tenga mejores herramientas para la eleccién de alimentos y bebidas.

Finalmente, en Guanajuato en 2021, 13.7% de los adultos tenia diabetes mellitus tipo 11, similar a
la prevalencia estatal en 2020 (12.2%) y a la prevalencia nacional en 2020 (15.7%). El 25% de los adul-
tos con diabetes reporto no tener diagnostico médico previo, por lo que no realizan cualquier medida
de tratamiento, o control de la enfermedad. Las dislipidemias mas comunes en la poblacién adulta de
Guanajuato fueron triglicéridos altos (46.4%) y colesterol bajo HDL (25.5%). La mitad de los adultos
en Guanajuato con colesterol alto desconocen su condicion y 72% de los adultos con triglicéridos alto,
lo desconocen. Estos resultados son importantes para evaluar intervenciones y detectar oportunamente

la diabetes y dislipidemias, principalmente entre menores de 40 afos.
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