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Presentacion

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut Continua 2023) forma parte del
Sistema Nacional de Encuestas de Salud. Esta se ha constituido como un instrumento
fundamental para la rendicién de cuentas y la planeacién del sector salud y otros sectores
relacionados con la salud y la nutricién de la poblacién mexicana. Hasta el afio 2018 se
habian realizado cuatro encuestas con una periodicidad de seis afos, esto con la finalidad
de poder evaluar las acciones del gobierno saliente y proporcionar al gobierno entrante
informacién actualizada sobre temas relevantes en salud y nutricién para la planeaciéon de

acciones prioritarias en la materia.

A partir del afio 2020, la Secretaria de Salud a nivel federal apoyé la propuesta del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) de llevar a cabo la Ensanut de manera continua, con la
finalidad de obtener informacién anual por un periodo de cinco afios. De esta manera, través
del periodo 2020-2024, se busca consolidar una muestra con diferentes alcances,
obteniendo al final del periodo la representatividad nacional, regional, urbana y rural, de tal

forma que en los cinco afios se obtengan indicadores a nivel estatal.

El objetivo transversal de la Ensanut Continua es estudiar las condiciones de salud y
nutricion de la poblacion y la respuesta social organizada. Asimismo, también tiene un
objetivo general secundario cada afo. En su primer levantamiento en 2020, ante la grave
situacién que atravesaba México y el mundo derivado de la pandemia por Covid-19, la
encuesta enfoco sus esfuerzos al estudio de varios aspectos relacionados con la pandemia,
aunado a un conjunto minimo de indicadores de salud, nutricion y desempefio del sistema
de salud, por lo que llevé el nombre de Ensanut 2020 Covid-19. Uno de sus objetivos
principales fue estimar la seroprevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 e identificar
factores asociados, ademas de 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 de la Covid-19. En el ambito nacional,
la Ensanut 2020 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 afio 2021, la Ensanut Continua, ademas de cubrir el
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objetivo principal, obtuvo informacion sobre Covid-19 relacionada con la cobertura de
vacunacion y exposicién de la poblacion nacional al virus, con una muestra nacional de 12

619 hogares.

Para el afio 2023, El Gobierno del estado de Sinaloa y su Secretaria de Salud, en un
esfuerzo conjunto con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), consideraron la
importancia de obtener resultados a nivel estatal sobre las condiciones de salud y nutricion
de la poblacién sinaloense. Ademas, se hizo un esfuerzo por reforzar la informacion que el
Estado tiene en relacion con la Estrategia Nacional de Atencién a la Primera Infancia
(ENAPI), esto con el fin de obtener informacién y dar seguimiento a diversos indicadores

sobre el adecuado desarrollo integral de las nifias y los nifios menores de seis afios.

En este informe se presentan los principales indicadores de la Ensanut 2023 para el estado
de Sinaloa, lo cual permite establecer una linea basal para evaluar el comportamiento de
los indicadores de salud y nutriciébn que se presentan en el estado, e ir conformando un
panorama de la salud y nutricién de la poblacion del Estado de Sinaloa, 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 el estudio de indicadores de primera infancia en Sinaloa 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 poblacién sonorense con
menores de 5 afios que respondid la encuesta y nos brind6 su tiempo, lo que nos permitio

obtener la informacién requerida.

Dr. Eduardo César Lazcano Ponce

Director General, Instituto Nacional de Salud Publica



Resumen ejecutivo

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) forma parte del Sistema Nacional de
Encuestas de Salud y se realiza desde 1986. Para el periodo 2020-2024 esta encuesta
paso de tener grandes tamafios de muestra con periodicidad sexenal a un tamafio mediano
con periodicidad anual; de tal manera que tiene los objetivos de obtener estimaciones
anuales a nivel regional y, al finalizar el 2024 sera posible obtener las estimaciones a nivel
estatal.

Para el afio 2023, la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud del estado de Sinaloa en
un esfuerzo conjunto con el Instituto Nacional de Salud Publica consideré la importancia de
obtener resultados a nivel Estatal sobre las condiciones de Salud y Nutricién de la poblacién
sinaloense; asi como en relacién con la Estrategia Nacional de Atencion a la Primera
Infancia (ENAPI), con el fin de obtener informacion y dar seguimiento a diversos indicadores

sobre el adecuado desarrollo integral de los nifios y las nifias menores de 5 afios.

Hogar

Dentro de los principales hallazgos, la Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
recolectd informacion de 1037 hogares; mostré que la distribucién de la muestra fue similar
a la del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 para la entidad, indicando un indice de
masculinidad de 0.98. El 23.8% de los hogares se encontraron en localidades rurales y el
33.9% contaba con jefatura femenina. En el 5.0% de los hogares usan lefia como
combustible para cocinar, menos del 2.7% carece de agua potable entuba adentro de la
vivienda, 2.1% tienen piso de tierra 'y 0.5% no cuentan con energia eléctrica. La escolaridad
promedio de la poblacion de 15 afios y mas fue de 12.7 afios; con 59.7% de la poblacion
de 15 a 24 afios asistiendo a la escuela y el 98.8% de 6 a 14 afios de edad. El 62.7% de la
poblacién economicamente activa son empleados.

Con relacién a las necesidades de salud de la poblacién en los tres meses previos a la
entrevista, de 3327 informantes 30.6% reportd haber tenido alguna necesidad de salud, de
ellos, el 87.6% busco atencién, el 86.3% recibié atencién, pero solo 46.6% se atendi6 en
los servicios publicos de salud. La principal necesidad fue por eventos agudos (36.0%). El
35.0% de los derechohabientes del IMSS y también el 35% del ISSSTE se atendieron en



servicios privados o consultorios adyacentes a farmacias; para la poblacion sin

derechohabiencia esta proporcion fue del 66.0%.

En el 43.5% de los hogares reportaron que al menos alguno de sus integrantes recibe algin
programa social de ayuda alimentaria, siendo en mayor proporcion la Pensién para el Adulto
mayor (86.2%), seguido del Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez

(19.5%) y los programas de alimentos escolares modalidad frios (3.1%).

Otras de las caracteristicas estudiadas a nivel de hogar, fue la inseguridad alimentaria y la
inseguridad del agua y su suministro. En lo referente a inseguridad alimentaria, se encontrd
que el 24.2% presento inseguridad alimentaria moderada o severa. En cuanto a la
inseguridad del agua, se encontr6é que el 14.5% presentaron algun nivel de inseguridad. El
62.3% de los hogares reporté haber recibido agua de la red publica de manera diaria y con
un suministro continuo solo el 38.6% (24 horas los 7 dias de la semana). Cerca del 66.7%
de los hogares deben almacenar agua, el 25.8% recurren a contenedores como cubetas.

Sobre la utilizacion de servicios de salud de 584 individuos que reportaron usarlos, 35.1%
fue en IMSS; 13.1% SSA; 6.8% ISSSTE; 0.8% otros servicios publicos (SEDENA, PEMEX,
SEMAR); 22.9% en CAF; 14.2 en consultorios en domicilios de médicos; 3.4% en
consultorios dentro de hospital privado; 1.7% en consultorios en torre meédica; 0.3% en area
de urgencias u hospitalizacion privada; 0.2% atencién privada en su domicilio, y 1.8% en
otros privados, principalmente. Los motivos para acudir a ese lugar fueron principalmente
la afiliacion en 40.9% y la cercania (24.0%). Al 93.3% de los usuarios le recetaron
medicamentos, 66.2% reportaron gasto en este rubro, siendo la mediana del gasto de 400

pesos.

Modulo COVID-19

En relacién con la cascada de secuelas de COVID-19, se encontré que el 1.6% tuvo un
diagnéstico de COVID-19 durante 2023, de éstos, 13.3% tuvo secuelas por mas de tres
meses; 9.5% buscd atencidbn médica para resolverlas. EI 1.3% de los pacientes

diagnosticados con COVID-19 indican que las secuelas le impiden cuidarse por si mismos.
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Salud de la poblacién de 0 a 9 afios

En cuanto a los temas de salud de la poblacion de 0 a 9 afios, se encontraron los siguientes
hallazgos relevantes. Sobre la atencion prenatal de las madres de menores de 2 afios de
edad, el 92.2% indicaron gue contaron con un control adecuado de minimo cinco consultas
y el 100% tuvieron un parto atendido por personal del area médica. Solo el 66.3% de los y
las menores de 5 afios asistieron a consulta del nifio sano, de ellos, mas del 90% fueron

pesados y medidos, solo al 68.1% se les otorgaron suplementos de hierro.

La prevalencia de enfermedad diarreica en las dos semanas previas a la entrevista en
menores de 5 afios fue de 8.9%; mientras que de infeccién respiratoria aguda fue del 38.5%.
Ademas, en poblacion menor de 10 afios se identificd que el 3.0% sufrid alguna lesion
provocada por un accidente en los ultimos 12 meses, el tipo de accidente mas frecuente
fueron caidas (55.8%).

Salud de la poblacién adolescente de 10 a 19 afios

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 afios fue de
1.6%, la prevalencia de consumo de cigarro electronico fue de 13.7%. El consumo actual
de alcohol en este grupo de edad fue de 18.1%, el consumo excesivo se encontrd en el
11.2%. En cuanto a las sustancias adictivas, el 73.4% conoce o ha escuchado hablar sobre
el fentanilo, 3.3% ha usado drogas médicas y el 2.3% ha usado drogas ilicitas alguna vez

en su vida.

Sobre la salud sexual de esta poblacion se encontré que el 81.2% reporté haber escuchado
hablar de algiin método anticonceptivos, el 70.7% identifica que el condén masculino es (til
para evitar un embarazo y una infeccion de transmisién sexual. El 35.2% de los
adolescentes de 12 a 19 afios de Sinaloa han iniciado vida sexual. Sin embargo, de los que
han iniciado vida sexual, el 12.3% reporto no haber usado algin método anticonceptivo en

su primera relacion sexual.

La poblacién adolescente que report6 algin dafio a la salud por accidentes en los 12 meses
previos a la entrevista fue del 8.7%, el tipo de accidentes mas frecuentes fueron con
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accidentes viales 41.8%, seguidas de caidas con el 35.9%, y los lugares donde se
registraron los accidentes fueron la via publica (61.4%), en su escuela (19.1%) y en el
trabajo (6.4%).

Se estimé que el 5.9% de la poblacién adolescente presta sintomatologia depresiva.
Finalmente, la prevalencia de dificultad funcional en poblacion de 2 a 17 afios, se encontré

una prevalencia de dificultades en al menos un ambito en el 12.9%.

Salud del adulto de 20 afios 0 mas

En cuanto a otros factores de riesgo como la deteccién oportuna de padecimientos, se
resalta que solo el 34.8% de las mujeres de 20 afios 0 mas de Sinaloa se realizaron el
Papanicolaou para la detecciébn de cancer cervicouterino durante el afio previo a la
entrevista, y el 32.1% se realiz6 una exploracion clinica de senos. Los adultos de 20 afios
y mas que acudieron a deteccion de diabetes e hipertension fueron 29.6 y 27.8%,
respectivamente. El consumo actual de tabaco fumado en la poblacion adulta fue de 17.3%,
el 17.2% son exfumadores y el 65.5% nunca han fumado. En relacién con el consumo de
alcohol en esta poblacion fue de 57.3%, el consumo excesivo se encontré en el 41.8%. En
cuanto a las sustancias adictivas, el 79.5% conoce o0 ha escuchado hablar sobre el fentanilo,
8.2% ha usado drogas médicas, principalmente tranquilizantes (5.3%) y el 15.5% ha usado

drogas ilicitas alguna vez en su vida, siendo el 13.7% la mariguana y 4.9% la cocaina.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva de la poblacién adulta del estado de Sinaloa, el
93.6% reporto haber iniciado vida sexual, el 45.8% no utilizo algin método anticonceptivo
en la dltima relacién sexual. En salud materna, se encontrd que el 82.9% de las mujeres de
20 a 49 afos de la entidad sefialaron haber estado alguna vez embarazadas, el 98.7%
recibié atencién médica con el Gltimo hijo nacido vivo; siendo las principales medidas de
atencion prenatal la deteccion de sifilis (69.0%) y VIH (81.8%) y la prescripcion de acido
félico (97.9%); el porcentaje de cesareas fue de 57.2%, cifra superior a lo recomendado por
la OMS y la NOM-007. Al 71.8% de estas mujeres les proporcionaron algiin método

anticonceptivo.

El 7.6% de los adultos de 20 afios 0 mas presentaron dafios a la salud por accidentes en el
afio previo a la entrevista. El tipo de accidente mas reportado fueron las caidas (40.3%) y
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accidentes viales (24.5%). Ademas, el 2.5% de los adultos de 20 afios y mas reportaron
haber experimentado un evento violento en los ultimos 12 meses previos a la entrevista.
Por otro lado, el 19.1% de los adultos de 20 afios 0 mas presentaron sintomatologia
depresiva moderada o severa. El 8.4% de la poblacién mayor de 18 afios mostrd algin

ambito de funcionamiento con dificultades.

En cuanto a la prevalencia de enfermedades crénicas por diagndstico médico previo se
encontré del 10.4% para diabetes (25.6% en adultos de 60 afios y mas), hipertensién con

22.1%, 23.2% para enfermedad renal e hipercolesterolemia en el 28.9%, principalmente.

Nutriciéon

En poblacion de 1 a 4 afios de edad se determiné su exposicion a plomo, encontrando una
prevalencia de intoxicacion por este metal del 10.3%, el 70% de los hogares con menores
de 5 afios se encontré expuesto a fuentes de contaminacion por plomo siendo la ambiental

en el 45.8% vy el uso de loza de barro vidriado en el 31.3%.

Para la poblacién escolar de 5 a 11 afios la prevalencia de sobrepeso mas obesidad fue del
30.8%; mientras que en la poblacion de 12 a 19 afios se encontré en 35.4%. Para la
poblacién de 20 afios 0 mas, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se encontré en 76.1%
con IMC; y la obesidad abdominal en 84.1%; ademas, la prevalencia de hipertension arterial
total de 39.0% en mujeres y 36.4% para hombres, considerando el hallazgo en encuesta y

el diagnostico médico previo.

Primera infancia

En cuanto a los indicadores estimados en la muestra con representatividad de la poblacion
menor de 5 afos de Sinaloa, solo el 17.9% cuentan con una evaluacién de Desarrollo
Infantil Temprano y se estimé que el 79.3% de las nifias(os) tienen un desarrollo adecuado
en salud, aprendizaje y bienestar social. Sobre la educacion de esta poblacién 7.6% de las
niflas/os de 0 a 35 meses asiste a algtn programa de cuidado o educacion inicial, mientras
que 71.2% de las nifias/os de 36 a 59 meses asiste a preescolar. El 60.4% de las nifias/os

son disciplinados mediante algin método violento de disciplina (ya sea fisica o psicologica).
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Para los menores de 24 meses de la entidad, el 55.5% tuvo inicio temprano de la lactancia,
es decir, dentro de la primera hora posterior al nacimiento; ademas el 26.7% tuvo lactancia
materna exclusiva.

En cuanto al estado de nutricion de la primera infancia de Sinaloa, la baja talla fue
prevalente en 9.8% vy el 6.7% de las y los menores de 5 afios presentan sobrepeso mas
obesidad.

Finalmente, se encontrd que el 10.4% de los nifios y las nifias de 1 a 4 afios de la entidad
tienen anemia, siendo los de 1 a 2 afios de edad los que presentan una mayor prevalencia
con el 20.8%.

Con los resultados mostrados por la Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa y los
indicadores de salud, desarrollo infantil temprano y nutricion para la primera infancia, sera
posible identificar areas de oportunidad para la intervencion del estado con politicas
publicas que busquen atender a la poblacién mas vulnerable y reducir las brechas en salud

y nutricion.
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Metodologia

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) forma parte del Sistema Nacional de
Encuestas de Salud y se ha constituido como un instrumento fundamental para la rendicién
de cuentas y la planeacion del Sector Salud. Hasta el afio 2018, se habian realizado 4
encuestas ENSANUT (2006,2012,2016,2018) y a partir del 2020, la Secretaria de Salud
Federal apoy6 la propuesta del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) de llevar a cabo
la Ensanut Continua de manera anual, esto es, con la finalidad de obtener informacion por
un periodo de cinco afios para hacer inferencias anuales con representatividad nacional,
regional, urbana y rural; y adicionalmente, hacer inferencias con representatividad estatal
al finalizar 2024.

El primer levantamiento de la Ensanut Continua (Ensanut 2020 COVID-19) ocurrié en el
afio 2020; sin embargo, ante la grave situacion que atravesaba México derivado de la
pandemia por COVID-19, la encuesta enfocd sus esfuerzos en el estudio de aspectos
relacionados con la misma y un conjunto minimo de indicadores sobre de salud, nutricién y
desempefio del sistema de salud. Afortunadamente, en los afios 2021 y 2022 se observo
un descenso en la mortalidad por COVID-19 y se desarroll6 un amplio programa de
vacunacion. Por ello, la Ensanut continua 2023 retomo sus objetivos iniciales de acumular

informacién para generar estimaciones para las 32 entidades federativas en el afio 2024.

Para el aflo 2023, la Secretaria de Salud del estado de Sinaloa inici6 su participacion en la
Ensanut Continua 2023, con el interés de obtener informacion actualizada que permita
describir la situacion de diversos indicadores de salud y nutricion en la poblacion de la
entidad. Adicionalmente, se requirid la estimacion de indicadores relacionados con el
adecuado desarrollo integral de los nifios y nifias menores de 5 afios en el contexto de la

Estrategia Nacional de Atencidn a la Primera Infancia (ENAPI).

La poblacion objetivo de la Ensanut Continua 2023 Sinaloa estuvo compuesta por todos los
habitantes de las viviendas particulares habitadas del estado. Se excluy6 a los habitantes
de viviendas colectivas como son: instalaciones militares, carceles, conventos, hoteles o

asilos; ademas, se excluyeron las areas geograficas que no fueron posible visitar por
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motivos de seguridad o salud de los entrevistadores. Adicionalmente, se selecciono una,

muestra de Primera Infancia, que tuvo como poblacion objetivo a los hogares donde habitan

nifos menores de 5 afos. Las muestras de ENSANUT Continua 2023 y Primer Infancia

fueron seleccionadas de modo independiente. Entonces, para estimar parametros sobre

poblacién de 0-4 afios, se conjuntaron los hogares con menores de 0-4 de la Ensanut

Continua 2023 con los hogares con nifios de la muestra para Primer Infancia.

Generales

1. Actualizar el panorama sobre la frecuencia, distribucion y tendencias de indicadores

relevantes sobre las condiciones de salud y nutricion y sus determinantes sociales
en el estado de Sinaloa.

2. Estimar indicadores utiles de la Primera Infancia (desarrollo infantil temprano,
anemia, estado de nutricion y practicas de lactancia materna) en una muestra de
nifas y nifios menores de 5 afos representativa a nivel estatal.

Especificos

Examinar la respuesta social organizada frente a los problemas de salud y nutricion
de la poblacion, en particular, examinar la cobertura, utilizacion y calidad percibida
de los servicios de salud en el estado de Sinaloa a nivel del hogar.

Determinar el estado de nutricion de la poblacién en el estado, y cuantificar la
magnitud, distribucién y tendencias de la desnutricién y de la obesidad.

Cuantificar las prevalencias y distribucion de enfermedades crénico-degenerativas
en los adultos (personas de 20 afos en adelante).

Estudiar factores ambientales, socioecondmicos y culturales determinantes del
proceso salud-enfermedad, incluyendo patrones dietéticos y otros relacionados con
estilos de vida en la poblacion de Sinaloa para todos los grupos de interés.
Estudiar las practicas de alimentacion infantil (lactancia materna y alimentacion
complementaria) en menores de 36 meses del estado.
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¢ Cuantificar las prevalencias de anemia en la poblacion.

e Cuantificar la exposicién al Plomo (Pb) por medio de la medicién de la concentracion
de Pb en sangre capilar en los grupos poblacionales mas vulnerables a la
intoxicacion por este metal: niflos de 1-4 afios y mujeres embarazadas.

e Estimar la prevalencia de uso y frecuencia de uso de loza de barro vidriado (BV), y
analizar su asociacion con la concentracion de Pb en sangre.

e Generar informacion primaria para analizar las tendencias de los niveles de sulfuro
de plomo (PbS) a nivel poblacional y aportar evidencia para la implementacion de la
estrategia nacional dirigida a controlar la exposicién a plomo por el uso de BV.

e Estimar indicadores de desarrollo infantil temprano en menores de 5 afios de edad
a nivel estatal.

e Evaluar la calidad del contexto de menores de 5 afios en términos de agresiones

psicolégicas o castigo fisico a nivel estatal.

Las unidades de andlisis definidas son las siguientes:

e Hogar: es el conjunto de personas relacionadas por algin parentesco o no, que
habitualmente duermen en una vivienda bajo el mismo techo. Estas personas se
benefician de un ingreso comun aportado por uno 0 mas de los miembros del hogar.

o Utilizadores de servicios de salud: son las personas del hogar que recibieron
atencion ambulatoria en los Udltimos tres 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 programadas y servicios de medicina
preventiva.

e Preescolares: son los habitantes del hogar, nifios y nifias, con edades de 0 a 4 afios.

e 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 0 mayores.
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La Ensanut Continua 2023 asigné un tamafio de muestra de 330 entrevistas completas de
hogar al estado de Sinaloa y un tamafio de muestra minimo de 1,000 entrevistas completas
de hogar por regién. Entonces, con el propésito de poder hacer inferencias para el estado
de Sinaloa que sean comparables a las inferencias regionales de la Ensanut 2023, se
realizé una sobre-muestra de 670 entrevistas completas de hogar en el estado de Sinaloa.
A la uniéon de la sobre-muestra y la muestra de Ensanut Continua 2023 se le denomina
Ensanut Continua 2023 Sinaloa, la cual tuvo un tamafio de muestra de 1,000 entrevistas
completas de hogar distribuidas en 42 unidades Primarias de Muestreo (UPM).  Respecto,
a la muestra de la Encuesta de Primera Infancia, se seleccionaron de modo independiente
a 41 UPM, para entrevistar en ellas solo a hogares donde habitan nifios en edad 0-4 afios

y acumular, junto con la Ensanut, al menos 600 entrevistas de menores 0-4 afios.

Las inferencias prioritarias a realizaran para la muestra Ensanut que podemos mencionar
son: en los adultos se estimara la prevalencia de las principales enfermedades crénicas
(diabetes, hipertension, obesidad), en los nifios se estimardn las coberturas de la

vacunacion y en los adolescentes se estimara la frecuencia de los accidentes y la violencia.

El marco de muestreo de las unidades primarias de muestreo (UPM) es un listado de AGEB
(Areas Geo-estadisticas Basicas) construido por el Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica (INEGI). En las localidades rurales (localidades con menos de 2,500 habitantes)
se usaron las AGEB del conteo 2005 para formar conglomerados de localidades (UPM),
pero la seleccion de UPM se hizo con informacion del Censo de Poblacion y Vivienda de
2020; en contraste, en las localidades urbanas (localidades con mas de 2,499 habitantes)
se usaron las AGEB del Censo 2020 como UPM.
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Las unidades primarias de muestreo (UPM) se clasificaron en tres estratos en funcion del

tamafo de localidad: Rural, Urbano, Metropolitano (ver Cuadro2).

Cuadro 2. Estratificacion de unidades primarias de muestreo

Estratificacion de UPM  Descripcién

Metropolitano . _ . i
Localidades con 100 mil habitantes o mas

Urbano Localidades de 2,500 a 99, 999 habitantes

Rural Localidades de menos de 2,500 habitantes

Las UPM se seleccionaron con probabilidad proporcional a su poblacion y el tamafio de
muestra (en UPM) que se asigna a los estratos fue proporcional a la poblacion del estrato
en el estado. La seleccion de UPM se hizo de modo independiente para las muestras de

Ensanut y Primera Infancia.

El esquema de seleccidén dependié del tipo de estrato y de la muestra (Ensanut o Primera
Infancia). En las UPM de los estratos urbano o metropolitano, se seleccionaron cinco
manzanas con probabilidad proporcional a la poblacion en la manzana para la muestra
Ensanut y, en promedio, 8.5 manzanas para la muestra primera infancia. En contraste, en
el caso de las UPM del estrato rural, se seleccionaron dos localidades con probabilidad
proporcional a su tamafio (poblacién total) para la Ensanut, pero un promedio de 3.8

localidades para la Encuesta de Primera Infancia.
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En cada una de las manzanas seleccionadas se realizé una seleccion de seis viviendas en
campo, usando muestreo sistematico con arranque aleatorio; la seleccion de viviendas fue
realizada por un equipo denominado “Cartografia”, ajeno al equipo de entrevistadores. En
las localidades rurales, dado que no existen mapas de manzanas disponibles para las
localidades rurales, se construyeron pseudo-manzanas en campo (conglomerados de
aproximadamente 50 viviendas), para luego seleccionar una pseudo-manzana con
muestreo sistematico por cada localidad, y en ella formar conglomerados de
aproximadamente 15 viviendas; la selecciéon del conglomerado se hizo con muestreo

aleatorio simple.

En cada una de las manzanas seleccionadas se realiz6, siempre que fue posible, una
seleccién de 30 viviendas mediante la seleccion de dos conglomerados de 15 viviendas;
cuando hay menos de 30 viviendas en una manzana, se hace un censo de viviendas. La

seleccion de viviendas es realizada por el equipo denominado “Cartografia” con ayuda de
una computadora. En las localidades rurales no existen disponibles mapas de manzanas,
entonces, se construyen pseudo-manzanas en campo (conglomerados de
aproximadamente 50 viviendas), para luego seleccionar dos pseudo-manzanas en cada
localidad. Adicionalmente, el equipo de “Cartografia” indagé de modo econdémico (una
visita) la existencia de niflos en edad 0 a 4 afios. Una vez terminado el trabajo de
cartografia, se seleccionaron para entrevista: a) el 80% de los hogares donde se reporto la

existencia de nifios en edad 0 a 4 afios y b) 80 viviendas del resto (sin nifios o sin respuesta).

En las viviendas seleccionadas se identificaron a todos los hogares y se aplicé un
cuestionario a cada hogar, que sirvié para hacer la seleccion de personas. La seleccion de
personas dentro del hogar se hizo en dos etapas; primero, se dividié a la poblacién en los
cinco grupos etarios del cuadro 3, y después, se seleccioné a una muestra de personas y
utilizadores como lo detalla el cuadro.
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Cuadro 3. Grupos de selecciéon de individuos en muestra de Ensanut

Grupo de o 3
» Descripcion Fraccion de muestreo
seleccion
Preescolar 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 20-44 Adulto de 20 a 44 afios Uno por hogar
Adultos 45- + Adulto de 45 y méas Uno por hogar
Personas que fueron atendidas .
N _ Hasta 2 utilizadores en el 80% de
Utilizador por alguna necesidad de salud

" los hogares.
durante los Ultimos 3 meses.

Una vez seleccionadas las personas y utilizadores, a cada uno de ellos se les aplicé su
cuestionario individual de salud; luego, en una segunda visita al hogar se aplicaron los
cuestionarios de nutricion con las fracciones de muestreo siguientes con las siguientes
fracciones de muestreo a las personas seleccionadas (adultos, adolescentes, preescolares,
escolares): antropometria (100% en personas de 0 o0 mas afios), frecuencia de consumo de
alimentos para participantes de un afio en adelante (38%), obtencién de muestras de
sangre venosa para enfermedades cronicas ( 30% en adultos de 20 afios y mas), practicas
de lactancia materna y alimentacién complementaria (100% de los nifios 0 a 2 afios).

Finalmente, hemoglobina (38% en poblacién de un afio en adelante).

El tamafio de muestra de una encuesta depende de los parametros a estimar, la variabilidad
del atributo de interés en la poblacién, el procedimiento de muestreo y la precisién requerida
para las estimaciones. En la Ensanut Continua Guanajuato 2023, los parametros principales
seran prevalencias que describan los estados de salud y nutricién. La precision de las

estimaciones de las prevalencias fue calculada mediante la formula:
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d =196,/ PL=P) pe sy
T

Donde n es el numero de mediciones, P = prevalencia a estimar, Z = Cuantil 97.5% de una

distribucion normal (Z=1.96), ® es la semi-amplitud del intervalo de confianza,

— < = . ~ .
PrQP p‘_(s) 0.9 y deff es el efecto de disefio de muestrael cual se interpreta como el

namero de unidades colectadas por un procedimiento de muestreo especifico que son
equivalentes, para propésitos de estimacion, con una unidad colectada mediante muestreo
aleatorio simple. Estimamos al Deff como Deff= 2, valor que es una cota a los efectos de
disefio de las estimaciones nacionales en la ENSANUT 2022 para las siguientes
prevalencias: diagnostico previo de diabetes (adultos 20+ afios), consumo de alcohol en el
ultimo afio (adolescentes 10-19 afos) e incidencia de diarrea en los Ultimos quince dias
(nifios 0 a 4 afios). Se propuso un tamafio de muestra minimo de n=1,000 hogares, en
donde se espera obtener los siguientes cuestionarios para los temas de salud y nutricion

ver (Cuadros 4 y 5)

Cuadro 4. Tamafo de muestra esperados para los cuestionarios de salud

Cuestionario Seleccionados | Tasa de | Completos
respuesta

Hogares Completos 1,262 79% 1,000
Nifias y nifios 0-4 afios 197 87% 172

Nifias y nifios 5-9 afios 215 91% 195
Adolescentes 10-19 afios 402 84% 339
Adultos 20y + afios 1,371 83% 1,140
Utilizadores 333 85% 284
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Cuadro 5. Tamafio de muestra esperados paralos cuestionarios de nutricién. Latasa

de respuesta esta calculada respecto de cuestionarios completos de salud.

Cuestionario Grupo de Edad Tasa Fraccién de A Completos
respuesta muestreo

Antropometria 0 y mas afos 81% 100% 1,488

Frecuencia de ' 1y mas afios 73% 38% 514

alimentos

Etiquetado 20 afios y mas 70% 80% 641

Plomo 1-4 anos y 68% 100% 104
embarazadas

Lactancia 0 a 2 afios 82% 100% 85

Sangre  venosa | 20 afios y mas 58% 30% 197

para

enfermedades

cronicas

Hemoglobina 1 y maés, excluyendo 54% 38% 342

hombres 12-19 afios

Entonces, a partir del cuadro 6, podremos calificar la precision de las estimaciones para los

diferentes cuestionarios de acuerdo a los criterios del INEGI; Si cv es el coeficiente de

variacion de la estimacion, entonces, se considera: baja confiabilidad cuando cv>=30%,

confiabilidad tolerable si cv>15% y cv<30%, y finalmente, alta confiabilidad si cv<=15%.

https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Documents/MMP 2018 2020/Notas pobreza 2

020/Nota precision estadistica.pdf

e Enadultos (n=1,140), se podran hacer estimaciones con confiabilidad tolerable para

p>5%

e En adolescentes (n=339), se podran hacer estimaciones con confiabilidad tolerable

para p>7%

e En utilizadores (n=284), nifios 0-4 (n=172) y nifios 5 a 9 afios(n=195), se podran

hacer estimaciones con confiabilidad tolerable para p>12%.
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Cuadro 6. Semi-amplitud de los intervalos de confianza para diferentes tamarfios de
muestra y prevalencias.

En negritas estan sefialadas
confiabilidad alta o tolerable (cv<30%),

Prevalencia

n 0.05 0.07 0.1 0.12 0.2

100 0.06 0.07 0.08 0.09 0.11
200 0.04 0.05 0.06 0.06 0.08
300 0.03 0.04 0.05 0.05 0.06
400 0.03 0.04 0.04 0.05 0.06
500 0.03 0.03 0.04 0.04 0.05
600 0.02 0.03 0.03 0.04 0.05
700 0.02 0.03 0.03 0.03 0.04
800 0.02 0.03 0.03 0.03 0.04
900 0.02 0.02 0.03 0.03 0.04
1000 0.02 0.02 0.03 0.03 0.04
1100 0.02 0.02 0.03 0.03 0.03
1200 0.02 0.02 0.02 0.03 0.03

las estimaciones con

La precision de las estimaciones depende del parametro a estimar, la variabilidad del

atributo de interés en la poblacién, el procedimiento de muestreo y el tamafio de muestra.

Para la Primera Infancia 2023, los principales parametros a calcular son prevalencias,

entonces se estimo la semi-amplitud (8) de los intervalos de confianza (95%) mediante la

expresion:

0 = 1.96

p(1—p)

T

Deff
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Donde n=ndmero de entrevistas, p = prevalencia a estimar y deff = es el efecto de disefio
estimado del procedimiento de muestreo. El indice Deff ! puede interpretarse como el
namero de unidades colectadas por un procedimiento de muestreo especifico que son
equivalentes, para propésitos de estimacion, con una unidad colectada mediante muestreo
aleatorio simple. El Deff se estimé mediante dos componentes: D cuantifica el efecto del
uso de conglomerados y D; cuantifica el efecto del procedimiento de muestreo de la
segunda etapa. Di;es modelado por D; = 1+ p(b-1) donde b es el nUmero esperado de
entrevistas por conglomerado y p es el coeficiente de correlacién intra-conglomerados. El
valor de p fue estimado con p=0.016, el cual fue el valor promedio estimado en la ENSANUT
2021 para las prevalencias de: posesion de libros (p =0.04), posesion de cartilla de
vacunacion (p =0.02), diarrea en los ultimos 15 dias (p =-0.01), gripe en los ultimos 15 dias
(p =0.04), accidente en los ultimos 12 meses (p =-0.01); en consecuencia, Si se esperan
600 entrevista en 41 UPM (en promedio), D; = 1+ p(b-1) fue estimado con el valor promedio
por D; = 1+ 0.016 (600/41 -1) = 1.22.

Por otra parte, para modelar el efecto de la variabilidad de los ponderadores realizaremos

la siguiente aproximacion:

a) Si se seleccionan 7,500 viviendas, el 50% responde cartografia y el 17% reporta la
existencia de niflos, entonces, se tendrian 620 viviendas que serian seleccionadas
con probabilidad 1 (f=1).

b) En consecuencia, tendriamos 6,852 viviendas donde no tenemos informacion de la
existencia de nifios 0-4 afios; luego, si seleccionamos 80 viviendas, estas tendrian
un factor de expansién f=85 (6862/80). Los factores de expansion grandes son
truncados, aproximadamente el 10%, con un factor de truncamiento de 1.65 veces
la desviacion estandar del log(f). Finalmente, los factores de ponderacién tendrian
un coeficiente de variacion de cv=1.45.

c) Entonces Dy, el efecto de disefio debido al muestreo en la segunda etapa, puede ser
aproximado por D, =1 + (cv)?= 3.1; lo cual implica un Deff total de Deff = (1.22*3.1)
=3.79.

v deff = Var(f; muestreo M)/ Va-r(é; Muestreo aleatorio simple) g Deffcompara a

la varianza de un procedimiento de muestreo M con la varianza de un muestreo aleatorio simple.
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En las 620 viviendas se espera obtener 426 entrevistas completas de nifios 0-4 afos, las
cuales resultan de suponer: TR_hogar = 78%, TR_individuo=87%, 1.19 nifios por hogar y
tasa de acierto del 85% en la identificacion de hogares con nifios. Adicionalmente, se
espera que la ENSANUT 2023 obtenga 172 entrevistas completa, entonces al sumar
426+172 se completarian 598 entrevistas completas. El cuadro 7 presenta la estimaciéon
de las semi-amplitudes, cuando se consiguen 600 entrevistas de nifios, bajo el supuesto

del efecto disefo calculado (Deff=3.79).

Cuadro 7. Semi-amplitud de los intervalos de confianza cuando se entrevistan 600
nifios y se supone un Deff=3.79

p d Ccv
0.05 3% 35%
0.1 5% 24%
0.15 6% 19%
0.2 6% 16%
0.3 7% 12%
04 8% 10%
0.5 8% 8%
0.6 8% 6%
0.7 7% 5%

Con el fin de juzgar la pertinencia de las semi-amplitudes, en el cuadro 3 se presenta el
coeficiente de variacion de las estimaciones; entonces, con base en los criterios de INEGI
para clasificar la precision de las estimaciones podemos decir que: para prevalencias
mayores al 20% las estimaciones tienen alta precision (CV menor al 15%), para

prevalencias entre 10% y 20% las estimaciones tendran precision moderada (CV entre
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15%% y 30%) y finalmente, para prevalencias menores al 10% tendremos estimaciones

con precision baja (CV mayor a 30%).

El disefio de muestra de las encuestas Ensanut Continua 2023 y de indicadores para la
Primera Infancia de Sinaloa, tiene diferencias con el disefio de otras encuestas realizadas
por el INSP (Ensanut 2018-19, Ensanut 2012, Ensanut 2006), pero las estimaciones
definidas sobre regiones geogréficas (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 Continua 2023 e indicadores de
Primera Infancia estan presentes las variables de la post-estratificacion sociodemograficas
de hogares usada en las publicaciones de Ensanut desde 2006; entonces, sera posible
hacer comparaciones de parametros condicionados por el post-estrato socioeconémico

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 obtencién de conclusiones a partir de
un subconjunto de poblacién (muestra). El error de muestreo de cualquier estimador puede
ser cuantificado por un intervalo de confianza y en este informe no se incluyeron todos los
intervalos de confianza dada la gran cantidad de estimaciones reportadas; sin embargo,
éstos pueden ser calculados a partir de las bases de datos de las encuestas.
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 parametro; también, se desea enfatizar que algunos intervalos de confianza
pudieran no ser de utilidad practica para los tomadores de decisiones, especialmente, si lo
intervalos son muy amplios; lo que es mas probable que suceda en parametros estimados
con pocas observaciones. Finalmente, se comenta que los cuestionarios aplicados a nifios
en edad 0-4 afos, se identifican por la muestra con la cual fueron obtenidos (Ensanut o
Primera Infancia); entonces sera posible obtener dos estimaciones: Ensanut y con conjunto
de ambas (Ensanut + Primer Infancia); siendo esté ultima la recomendada para la poblacién

menor de 5 afios porgue es la que tendra mayor precision.
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Se conformaron 20 equipos de trabajo a nivel nacional, conformados por encuestadores y
los antropometristas, 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 Sinaloa fue

visitado por siete 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) aplicacion de cuestionarios del componente de nutricion y obtencion de mediciones de
antropometria y muestras biolégicas (peso, talla, muestras de sangre) de finales de agosto

a mediados del mes de noviembre.

El grupo de cartégrafos recorrié las AGEBs seleccionados para realizar mapas y listados
de viviendas en las &reas seleccionadas (manzanas, localidades); ademas, mediante la
operacion de un programa de computo, los cartoégrafos 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 consentimiento informado de todos los participantes, o sus padres o tutores.

2. Se aplico el cuestionario del hogar a un informante de 18 o mas afios. Con la informacion
obtenida sobre los integrantes del hogar, se eligi6 de manera aleatoria a las personas por
grupo de edad para la aplicacion 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.

28



Finalmente, en el componente de nutricion realizada en una posterior visita a los hogares

seleccionados:

3. Se realizaron las mediciones antropométricas, de tension arterial y obtencion de las

muestras de sangre capilar (casual).
4. En una visita subsecuente al hogar se recolectaron las muestras de sangre venosa.

5. Ademas, se aplicaron a los integrantes seleccionados los cuestionarios correspondientes
a cada edad para frecuencia de consumo de alimentos, practicas de lactancia materna y

alimentacion infantil.

Por otro lado, de manera paralela al operativo de Ensanut; en el estado se estara realizando
el operativo para recabar la informacion para los indicadores la Primera Infancia. Este

operativo const6 de dos etapas: 1) cartografia y 2) recoleccién de informacién.

El grupo de cartografos realizé los mapas de las viviendas en las manzanas seleccionadas
por AGEB; ademas, mediante una breve entrevista casa por casa identificar en los mapas

las viviendas en las que vivan nifias y nifios menores de 5 afios.

Finalmente, en la segunda etapa del operativo en campo, el grupo de entrevistadores
acudi6é a cada una de las viviendas seleccionadas y realizo las entrevistas a las madres o
cuidadoras de todos los menores de 5 afios que vivan en esos hogares. Ademas, se tomo
una muestra de sangre capilar para la determinacién de anemia y se realizaron mediciones

de peso y talla o longitud de los nifios y nifias seleccionadas.

Tanto para el operativo de campo de la Ensanut continua 2023 de Sinaloa y el de
Indicadores de salud, desarrollo infantil temprano y nutricion para la primera infancia; la
informacién recolectada fue recabada mediante dispositivos electrénicos méviles (tabletas)
con sistema operativo Android, y se empleo 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 recolectada: el sistema CSweb para transferir datos desde dispositivos
Android a un servidor donde se integr6 de la informacién y el sistema de reportes de la

Direccion de Encuestas para realizar tabulados de avance en tiempo real.
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Hogar

Se construyeron tablas de totales poblacionales y proporciones estimadas, para las
caracteristicas de los hogares y las caracteristicas sociodemograficas de sus integrantes.
Para variables numéricas se estiman los promedios con intervalos de confianza. Los

procedimientos de estimacién se realizaron por medio del paquete estadistico Stata 16.1.

El estado de salud de las personas juega un papel muy importante para desarrollar sus
actividades dia con dia en los diferentes &mbitos en los que se desenvuelven, y este esta
intimamente asociado al entorno que rodea al individuo, desde lo ambiental hasta lo social
y lo fisico. Un medioambiente saludable es trascendental para “garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades”, tal como se plantea en el Objetivo
de Desarrollo Sostenible nimero 3 de las Naciones Unidas.! Por ello, el ambiente al que
estan expuestos los hogares y el tipo de vivienda, son elementos que permiten conocer el
estado de salud de sus habitantes, por lo que se torna relevante la recopilacién de esta
informacién para describir el panorama actual al que esta expuesta la poblacion, asi como
a los diversos riesgos en los que viven y los factores que predisponen sus condiciones y

calidad de vida.

Poblacién

Durante el levantamiento del trabajo de campo de la Ensanut Continua 2023 para el estado
de Sinaloa se obtuvo informacion de 1 037 hogares, los cuales representan 916 455
hogares del estado. El promedio de individuos que habitan estos hogares fue de 3.2,
representando a 2 936 779 habitantes de esta entidad, donde el 49.4% (IC95% 48, 50.8)
eran hombres y el 50.6% (IC95% 49.2, 52) mujeres (figura 1.1.1), datos 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 0.98. En estos hogares se identificé que la jefatura del

hogar corresponde en 33.9% a las mujeres.
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Figura 1.1.1. Piramide poblacional estimada para el estado de Sinaloa, México.

Ensanut continua 2023.
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En el cuadro 1.1.1 se muestra la distribucibn de los hogares segun la localidad,

observandose un mayor nimero de hogares entrevistados en el area urbano (76.2%).

Cuadro 1.1.1 Nimero de hogares por tipo de localidad. Sinaloa, México, Ensanut

Continua 2023.

Tipo de localidad

Urbano
Rural
Total

Hogares
: % (IC 95%)
Muestra Expandido
751 698 774  76.2 (74.0, 78.4)
286 217681 23.8(21.6, 26.0)
1037 916 455 100

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
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Educacion

En lo que respecta a la educacion, se identificé que el 98.8% (1C95% 96.5, 99.6) de los
nifios de 6 a 14 afos asiste a la escuela, mientras que entre los individuos de 15 a 24 afios
este porcentaje fue de 59.7% (IC95% 53.1, 65.9). En la figura 1.1.2. se presentan las
razones por las que la poblacion de 15 y méas afios no asiste actualmente a la escuela,
observandose que las 3 principales razones son: 1) porgue no quiere o no le gusté estudiar
(29.2%, 1C95% 22.5,37.0), 2) por falta de dinero o trabajo (27.8%, 1C95% 20.9, 36.0) y 3)
logré su meta educativa (10.6%, 1C95% 6.4,17.2).

Figura 1.1.2. Razones por las que la poblacion de 15 y mas afios no asiste
actualmente a la escuela. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

No quiso o no le gusté estudiar 29.2%
Por falta de dinero o trabajo 27.8%
Logroé su meta educativa 10.6%
Se cas6 0 unié 9.8%
Se embaraz6 o tuvo un hijo 8.2%
Problemas personales o académicos en la escuela 6.1%
Otro motivo 4.0%
Por enfermedad y/o discapacidad 3.2%
No tenia la edad cumplida 0.5%
Nunca ha ido a la escuela 0.5%

No habia escuela o no habia cupo | 0.0%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

En cuanto a la condicién analfabetismo, el 3.5% (IC95% 2.5, 4.8) reporté no saber leer ni
escribir un recado. El promedio de afios completos de escolaridad en los individuos de 15
afos o més en Sinaloa fue de 12.7 afios. Asimismo, 0.4% (1C95% 0.2, 0.7) de la poblacién

de cinco afios 0 mas habla una lengua indigena, de la cual 71.2% habla también espafiol.

32



Vivienda

Con relacion a la disponibilidad de servicios, materiales, instalaciones e infraestructura,
observamos que, el 2.1% (IC95% 1.1, 4.0) de las viviendas tienen piso de tierra y el 0.5%
(IC95% 0.2, 1.2) no tienen luz eléctrica. Sobre un cuarto exclusivo para cocinar, el 4.2%
(1C95% 2.8, 6.3) informo no tenerlo y el 5.0% de los hogares reportaron que usan lefia o

carbon como combustible para cocinar.

En cuanto a las condiciones de la vivienda, que garanticen a sus ocupantes una proteccién
contra el desalojo u otra amenaza y cuenten con los servicios basicos, la poblacion
entrevistada refiri6 en un 70.3% (IC95% 66.3, 74.1) que algun integrante del hogar es
propietario de la vivienda, el 10.5% (1C95% 7.4,14.7) la esta pagando, el 10.1% (IC95% 7.6,
13.2) inform6 que renta la vivienda donde habita con su familiay al 7.3% (1C95% 5.7, 9.2)

se la han prestado.

Tomando en cuenta que una vivienda debe tener acceso a un saneamiento adecuado,
encontramos que el 79.1% (IC95% 68.9, 86.6) tiene una conexion de drenaje a la red
publica, aunque se encontré que el 1.2% (IC95% 0.5, 3.3) aln no tiene ningun tipo de
drenaje. El 86.7% (1C95% 80.1, 91.4) cuenta con agua entubada dentro de la vivienda, el
10.6% (1C95% 7.0,15.6) solo en el terreno y un 2.7% (IC95% 1.4, 5.3) no cuenta con este
servicio, el 49.8% de ellos (IC95% 18.9, 80.8) la obtiene de otra vivienda. (figura 1.1.3).

Figura 1.1.3 Distribucion en porcentajes de las caracteristicas de las viviendas.
Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.
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Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
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En cuanto a la recoleccion de la basura, en el 87.9% (IC95% 77.8, 93.8) de las viviendas,
hay un camién o carrito que la recoge; sin embargo, se encontré que en un 8.6% (IC95%

3.8, 18.3) quema la basura (figura 1.1.4).

Figura 1.1.4. Distribucién en porcentajes de la eliminacién de la basura. Sinaloa,
México, Ensanut Continua 2023.
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10% 2.7%

0.8%
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Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

Ocupacién laboral

En cuanto a la ocupacion laboral de la semana previa a la entrevista, el 56.0% (IC95% 53.5,
58.6), refirid haber trabajado al menos una hora. La principal ocupacién fue ser empleado
o0 empleada en un 62.7% (IC95% 58.8, 66.5), sequido de ser trabajador por su cuenta con
un 23.5% (1C95% 20.2, 27.1) (figura 1.1.5).
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Figura 1.1.5 Ocupacion laboral durante la semana previa a la entrevista, Sinaloa,
México, Ensanut Continua 2023.
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Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

El objetivo de esta seccidn es dar a conocer quiénes tuvieron una necesidad de salud,
donde recibieron atencion, cuédles fueron los motivos para no buscar atencion y la

comparacion entre el lugar de atencion versus la derechohabiencia.
Cascada de atencion

La cascada de atencion representa la proporcion de la poblacién que tuvo una necesidad
de salud (enfermedad, lesion, malestar psicolégico, consulta programada, servicio de
medicina preventiva; no importa si fue o no fue a buscar atencion) en los Gltimos tres meses,
quienes buscaron y recibieron atencidén y quién se atendié en servicios publicos de salud.
La figura 1.2.1 muestra que, de 3,327 entrevistados, el 30.6% tuvo una necesidad de salud;
de esta proporcion el 87.6% buscé atencion, el 86.3% recibi6é atencion y el 46.6% lo hizo

en servicios publicos.
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Figura 1.2.1. Cascada de atencidn en servicios publicos de la poblacion que reporto
tener una necesidad de salud en 2023 (n=1,047). Sinaloa, México, Ensanut Continua
2023.
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Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

La figura 1.2.2 muestra la distribucion de necesidades de salud. El 36.0% de los
entrevistados reporté haber tenido alguna infeccién agudas (respiratorias, estomacales,
COVID-19); 23.3% enfermedades crénicas como diabetes, hipertension o gastritis; 6.9%
dolores cronicos o agudos en musculos, huesos o sistema nervioso; 6.4% tuvo necesidades
preventivas como vacunacion, chequeos, consultas de seguimiento; 5.7% present6 eventos
agudos no infecciosos (dolor de cabeza, lesiones fisicas, accidentes, fiebre); 1.7%
manifestd necesidades relacionadas con salud mental (estrés, ansiedad, depresién); 0.7%

tuvo cirugias, y 19.4% tuvo otras necesidades.
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Figura 1.2.2. Distribucion de las necesidades de salud reportadas (n=1,047). Sinaloa,
México, Ensanut Continua 2023.
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Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

La figura 1.2.3 muestra la distribucién del lugar de atencién por la necesidad de salud
reportada. El 34.2% se atendi6 en el IMSS; 22.4% en consultorios adyacentes a
farmacias (CAF); 17.8% en consultorios en domicilios particulares de los médicos; 2.7%
en consultorios dentro de un hospital privado; 13.5% en consultorios u hospitales de la
Secretaria de Salud (SSA); 4.9% en el ISSSTE; 1.8% en una torre de consultorios
privados, 1.6% en otros servicios pruvados, y 0.9% en otros servicios publicos. El 53.5%

se atendi6 en servicios publicos y 46.5% en servicios privados.
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Figura 1.2.3. Lugar donde atendi6 la necesidad de salud reportada (n=897). Sinaloa,
México, Ensanut Continua 2023.
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Nota: Otros servicios publicos incluyen a la Secretaria de Defensa Nacional, Petr6leos Mexicanos y la
Secretaria de Marina. Otros servicios privados incluyen organizaciones de la sociedad civil que dan
atencion médica, en el domicilio del entrevistado, via remota, médico laboral, medicina alternativa
(curandero, hierbero y naturista).

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

El cuadro 1.2.1 muestra los motivos por los cuales la poblacién no buscé atencion, entre
ellos destacan el 55.2% que decidi6 que no era necesario buscar atencion porque
consider6 que no era grave su necesidad; 16.2% porque era caro o no tenia dinero;
7.8% porgue no tuvo tiempo, y 3.5% porque le programaron la cita.

Cuadro 1.2.1. Motivos de no busqueda de atencién (n=136). Sinaloa, México, Ensanut
Continua 2023.

Motivo Proporcion
Decidié que no era necesario buscar atencion porque no era tan grave 55.2%

Es caro / No tenia dinero 16.2%

No tuvo tiempo 7.8%

Me programaron la cita 3.5%

Esta muy lejos en lugar mas cercano donde se brinda atencién 2.8%
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Motivo Proporcion

Quien brinda la atencion no me inspira confianza 1.6%
No habia servicio en el horario en que lo necesitaba 1.4%
No tuvo quién lo(a) llevara o acompafara 1.0%
Los trdmites son muy tardados 0.6%
Otro 10.0%

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

La figura 1.2.4 muestra la distirbucién de la derechohabiencia (columna izquierda), lugar
de atencidn agregada (Ultima derecha) y el contraste entre derechohabiencia versus

lugar de atencién (columnas centrales).

De 895 personas atendidas, 54.2% tiene derechohabiencia al IMSS; 36.9% no tiene
derechohabiencia; 8.0% tiene ISSSTE; 0.7% tiene otros servicios publicos como es
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Petréleos Méxicanos (PEMEX) o

Secretaria de Marina (SEMAR), y el 0.3% tiene servicios médicos privados.

En cuanto a derechohabiencia versus lugar de atencién, quienes son derechohabientes
a IMSS destaca que el 61% se atendié en esta misma institucion; 20% con médicos
privados, y 15% en CAF. De los afiliados al ISSSTE, 53% se atendid en la institucion
que le corresponde; 28% con médicos privados, y 7% en servicios publicos distintos al
ISSSTE y 7% en CAF. De los afiliados a SEDENA, PEMEX o SEMAR (otros servicios
publicos), el 83% se atendi6é en estas instituciones y el 17% en CAF. De la poblacion
con servicios médicos privados, el 19% se atendié en lugares privados y 81% en
servicios publicos. De la poblacion sin derechohabiencia, el 38% acudi6é a CAF, 30% se
atendié en instituciones de laa SSA (lugar que le corresponde), y 28% con médicos

privados.

Respecto al lugar de atencion, 54% se atendi6 en servicios publicos y 46% en servicios
privados. En servicios publicos destacan IMSS 34.3%, SSA 13.9% e ISSSTE 4.9%. En
servicios privados, principalmente 23.6% fue en varios lugares privados como
consultorios, hospitales, domicilio particular, en torres de consultorios, etc, y 22.4% en
CAF.
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Figura 1.2.4. Derechohabiencia versus lugar dénde se atendié (n=895 individuos atendidos). Sinaloa, México, Ensanut
Continua 2023.
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Nota: las columnas Otros servicios publicos e ISSSTE tienen 8 y 42 observaciones, respectivamente. Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.
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La informacion sobre la pertenencia a algin programa social se obtuvo mediante la aplicacién de
un cuestionario disefiado para tal fin. Se solicité informacién para cada uno de los integrantes del

hogar de acuerdo a su elegibilidad para recibir el programa.

Sa analiz6 informacion de 1037 hogares que representan 916,454 hogares en el estado de
Sinaloa. De ellos, el 43.5% recibe apoyo de algun programa social, 40.5% recibe solo apoyo de
un programay el 3% es beneficiario de 2 programas. Respecto a la distribucion de los programas
por tipo de localidad, en localidades rurales el 53.6% de los hogares recibe algin programa social

y en las urbanas el 40.3%.

Los programas con mayor cobertura en Sinaloa son el Programa Pension para el Bienestar de
las Personas Adultas Mayores, ya que aproximadamente 9 de cada 10 adultos mayores lo recibe,
y el programa de Becas para el Bienestar Benito Juarez que se encuentra presente en 20% de
los hogares.

El programa de abasto Social de Leche a cargo de Liconsa S.A. de C.V. esta en 2.7% de los
hogares, el Programa de Alimentacion Escolar del DIF en sus modalidades de desayunos frios
en 3.0% y calientes en 1.0%, el programa de despensas alimentarias del DIF beneficia a 1.9% y
el programa para el bienestar de las nifias y los nifios hijos de madres trabajadoras en 1.2%.
(Cuadro 1.3.1).

El programa de pensién para el Bienestar de personas con discapacidad esta presente en 51,683
hogares y el programa de Asistencia Social Alimentaria durante los primeros mil dias en 419

hogares (datos ho mostrados).

Cuadro 1.3.1 Porcentaje de hogares que reciben programas sociales en el estado de
Sinaloa. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

Programa social Muestra Expansion

n* N(miles)* % IC95%
géogrsma Abasto Social de leche LICONSA S.A. 1037 916.5 97 (L5, 45)
Programa Pensién para adultos mayores 281 260.0 86.2 (80.8,90.2)
Programa Despensas de alimentos del DIF 1037 916.5 1.9 (11,3.2)

41



Muestra Expansién

Programa social

n* N(miles)* % IC95%
gécngDrl?zma Alimentos Escolares (modalidad frios) 428 364.0 31 (1.4 .6.3)
Programa Alimentos Escolares (modalidad
Calientes) del DIF 427 363.3 1.0 (0.4,2.3)
Programa Comedores Populares del DIF 1037 916.5 0.1 (0.0,0.4)
Programa de Organizaciones No 1037 916.5 03 (0.0, 0.8)
Gubernamentales
Programa Alimentario _de’albergues ylo 570 492 7
comedores escolares indigenas
Programa Jévenes construyendo el futuro 420 361.8 1.2 (0.2,4.38)
Programa,Nauonal de Becas para el bienestar 656 5679 195 (16.9 , 22.2)
Benito Juarez
Programa Para el bienestar de las nifias y los 257 219.0 12 (0.4 2.9)

nifios hijos de madres trabajadoras

*NUmero de hogares elegibles para cada programa de acuerdo con las caracteristicas de sus integrantes
N(miles)= Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

Las experiencias de inseguridad alimentaria que viven los miembros del hogar, se estimaron a
partir de los datos recolectados en la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad

Alimentaria (ELCSA) armonizada para México.3

La ELCSA se administr6 a la persona encargada de la compra, preparacién o administracion de
los alimentos en el hogar y se compone de 15 preguntas (P) con opciones de respuesta “si” y
“no”, divididas en dos secciones: la primera esta integrada de ocho preguntas que se refieren a
los miembros adultos del hogar (P1 a P8). En la segunda seccion (P9 a P15) las preguntas se
refieren a condiciones que afectan a los menores de 18 afios en el hogar. Cada pregunta indaga
sobre experiencias vividas 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 nimero de respuestas positivas y si
cuentan o no con integrantes menores de 18 afos.® Los puntajes utilizados para cada categoria

por tipo de hogar, se encuentra descrito en el cuadro 1.4.1.
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Cuadro 1.4.1. Puntos de corte para la clasificaciéon de la inseguridad alimentaria con y sin
integrantes menores de 18 afios

Categorias
Tipo de hogar
Seguridad Inseguridad Inseguridad Inseguridad
alimentaria | alimentaria leve alimentaria alimentaria
moderada severa
Hogares integrados solo por 0 1-3 4-6 7-8
personas adultas
Hogares integrados por 0 1-3 6-10 11-15
personas adultas y personas
menores de 18 afos

La categoria de seguridad alimentaria indica que ninguno de los integrantes del hogar sacrificd
la calidad o cantidad de los alimentos que habitualmente consumen y tampoco omitié tiempos de
comida o dej6 de comer en todo un dia. Los hogares clasificados en inseguridad alimentaria leve
experimentan primero preocupacion por el acceso a los alimentos vy, 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 mientras que los hogares en inseguridad alimentaria severa presentan situaciones
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 nifios.®

En el afio 2023, se recolecto informacion de 1022 hogares que representan a 905,000 hogares
del estado de Sinaloa. El cuadro 1.4.2 destaca que el 46.7% de los hogares entrevistados se
encuentra en seguridad alimentaria mientras que el 53.2% se ubicé en algin grado de
inseguridad alimentaria, de los cuales, 24.2% se encuentra en las categorias de moderada o

severa.
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Cuadro 1.4.2. Proporcién de hogares en cada una de las categorias de inseguridad
alimentaria a nivel estatal. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

Nivel de seguridad alimentaria Expansién

n N (miles) % IC 95%
Seguridad alimentaria 460 422.9 46.7 (42.8 , 50.6)
Inseguridad Leve 308 262.6 29.0 (25.3, 32.9)
Inseguridad Moderada 142 120.7 13.3 (11.4, 15.5)
Inseguridad Severa 112 98.7 10.9 (8.8, 13.3)
Total 1022 905.0 100.0

N(miles) = Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

En el cuadro 1.4.3 resalta que 58.2% de los hogares rurales, 53.6% de los urbanos y 51.0% de

los metropolitanos, se ubican en inseguridad alimentaria leve, moderada o severa.

Un dato relevante es que las localidades rurales y urbanas presentaron una mayor proporcion de

hogares con inseguridad alimentaria moderada y severa (27.0% y 26.5, respectivamente) en

comparacion con las metropolitanas (con 100 mil 0 mas habitantes) (22.1%).

Cuadro 1.4.3. Proporcién de hogares en cada una de las categorias de inseguridad
alimentaria de acuerdo con el tipo de localidad de residencia. Sinaloa, México, Ensanut

Continua 2023.

Tipo de localidad Nivel de seguridad Expansion
alimentaria N % IC 95%
(miles)

Rural (<2500 Hab) Seguridad alimentaria 115 89.8 41.7 (33.1,50.8)
Inseguridad Leve 95 67.2 312 (21.7,42.5)
Inseguridad Moderada 42 33.8 15.7 (12.5,19.4)
Inseguridad Severa 30 24.4 11.3 (8.2,15.3)
Total 282 215.2 100

Urbano (2500- Seguridad alimentaria 116 94.5 46.4 (37.7,55.3)

99,999 Hab) Inseguridad Leve 70 55.1 271  (22.1,32.6)
Inseguridad Moderada 37 26.7 13.1 (9.2,18.3)
Inseguridad Severa 34 27.3 134 (7.5,22.6)
Total 257 203.7 100
Seguridad alimentaria 229 238.6 49.1 (44.1,54.0)
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Tipo de localidad Nivel de seguridad Expansion

alimentaria n N % IC 95%
(miles)
Metropolitano Inseguridad Leve 143 140.3 28.9 (24.1,34.0)
(100mily + Hab)  hseguridad Moderada 63 60.1 12.4 (9.7 ,15.5)
Inseguridad Severa 48 47.1 9.7 (7.4,12.4)
Total 483 486.1 100.0

N(miles) = Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Como un tema de vital importancia y de sumo interés, se incluyé en esta encuesta una evaluacion
sobre la inseguridad del agua que experimenta actualmente el estado de Sinaloa. Esta condicion
es definida como la incapacidad de acceder y beneficiarse de agua asequible, adecuada,
confiable y segura para el bienestar y una vida saludable.” El instrumento usado fue 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 por sus siglas en inglés).? Este
instrumento fue validado internacionalmente y consiste en 12 preguntas que analizan la
ocurrencia de experiencias relacionadas con la inseguridad del agua en el hogar, durante las
cuatro semanas previas a la fecha de entrevista como sentir preocupacion, alterar las actividades
diarias, dormir con sed o sentir vergiienza debido a la falta de agua, ademas de la frecuencia en
gue cada una de estas experiencias ocurrieron en el periodo de tiempo sefialado. Las preguntas
se dirigieron al jefe o jefa de la familia, y en su ausencia a la persona mayor de edad que
conociera las condiciones del hogar. Cada una de las opciones de respuesta estan relacionadas
con la frecuencia: “Nunca” (0 veces), “Raramente” (1-2 veces), “A veces” (3-10 veces),
“Frecuentemente” (11-20 veces) y “Siempre” (mas de 20 veces). Cada opcién de respuesta tiene
puntaje asignado: Nunca=0, Raramente=1, A veces=2 y Frecuentemente o0 Siempre=3, el puntaje
total varia de 0 a 36.° Cuando las respuestas fueron “no sé” o “no aplica” en alguna de las
preguntas, no se generd una puntuacion para su hogar, de tal forma que los valores més altos
indican mayor inseguridad del agua. De acuerdo con trabajos anteriores, los hogares con una

puntuacion de 12 o mas se consideran con inseguridad del agua.*®

Se obtuvo informacion completa de 1,031 hogares en el estado de Sinaloa que representan a
912 073 hogares del estado.

45



De acuerdo con la informacion, 14.5% de los hogares que representan a 132,600 en todo el pais
y que se clasificaron con inseguridad del agua, es decir, esta proporcion de hogares reportd

experiencias negativas relacionadas con problemas con el agua. (cuadro 1.5.1).

Cuadro 15.1. Proporcion de hogares del estado de Sinaloa, de acuerdo con la clasificacidn
de inseguridad del agua. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023

Expansion
Clasificacion Muestran '\(I;Teesr;) % IC 95%
Seguridad del agua 874 779.5 85.5 (79.2, 90)
Inseguridad del agua 157 132.6 14.5 (9.9, 20.7)
Total 1031 912.073 100.0

N (miles)= Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

De acuerdo con el tamafio de la localidad, los hogares de localidades rurales y urbanas
presentaron una proporcién similar de inseguridad del agua (25.2% y 24.0% respectivamente).
En las localidades metropolitanas se encontré que el 6.0% de los hogares se clasificaron con

inseguridad del agua. (Cuadro 1.5.2)

Cuadro 1.5.2. Proporcidon de hogares del estado de Sinaloa, de acuerdo con la clasificacién
de inseguridad del aguay el tamafio de localidad. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023

Expansion
Localidad Clasificacion Muestra )
n N (miles) % IC 95%
Seguridad del agua 222 161.2 74.8 (54.5, 88.0)
Rural <2,500 hab Inseguridad del agua 61 54.2 25.2  (11.9, 45.4)
Total 283 215.5 100.0
Seguridad del agua 190 154.6 76.0 (60.6, 86.6)
Urbano 2,500-99,999 hab Inseguridad del agua 67 48.9 24.0 (13.3,39.3)
Total 257 203.5 100.0
Seguridad del agua 462 463.7 94.0 (88.4,97.0)
Metropolitano 2100 mil hab  Inseguridad del agua 29 29.4 6.0 (2.9, 11.5)
Total 491 493.1 100.0

N (miles)= Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
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De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el objetivo 6 “Agua y Saneamiento”
establece la meta de lograr el acceso universal y equitativo a agua potable a un precio asequible
para el 2030.1! Sin embargo, debido a los cambios climaticos, la mala gestién de los recursos
hidricos (contaminacién, desperdicio), y el aumento de la demanda a causa del crecimiento
poblacional, la intermitencia en el suministro del agua se ha acrecentado en los Ultimos afios y

se prevé que continde incrementandose en préximos afos.*%13

En México, el acceso de los hogares al agua, se ha medido y analizado desde hace mas de 20
afos utilizando la variable de conexion del hogar al agua entubada como referencia.'* No
obstante, este indicador no permite conocer la frecuencia del suministro del agua en el hogar, es
decir, el acceso efectivo al agua de los hogares. Segun la Ensanut 2022, a pesar de que el 95%
de los hogares en México estaban conectados a la red de agua potable, sélo un 31% report6 un

suministro de agua continuo, es decir, 7 dias a la semana, las 24 horas del dia.*®

Por tal motivo, monitorear la intermitencia del suministro de agua en los hogares se ha vuelto un
aspecto fundamental para poder analizar las desigualdades en seguridad hidrica que enfrentan
las familias, asi como entender los problemas que se desencadenan a causa de un suministro

deficiente.

Por segundo afio consecutivo, la Ensanut Continua incluye el apartado de “Suministro de Agua”,
el cual recaba informacion respecto a la frecuencia en la que llega el suministro de agua a los
hogares (en dias y horas), y los mecanismos que se utilizan para almacenar el agua que llega a
la vivienda. Con esta informacidn, se construyo la variable de frecuencia del suministro de agua
en las Ultimas 4 semanas la cual divide a los hogares en 8 categorias: 1) suministro de agua
continuo (recibe agua 7 dias por semana, las 24 horas al dia), 2) suministro diario con algun nivel
de intermitencia por horas (recibe agua 7 veces por semana, pero no a toda hora), 3) suministro
diario con frecuencia en horas desconocida (hogares que reciben agua a diario, pero desconocen
el promedio de horas por dia en que la reciben), 4) suministro de 4 a 6 dias por semana, 5)
suministro de 1 a 3 dias por semana, 6) suministro de agua menor a 3 dias por mes, 7) hogares
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qgue no saben la frecuencia del suministro de agua en dias ni en horas, y finalmente, 8) hogares

gue no cuentan con agua entubada.

Asimismo, se pregunté si se almacenaba el agua que llegaba a la vivienda y el tipo de contenedor
gue se utilizaba para almacenarla en cada uno de los hogares. Para construir esta variable se
identificé primero a los hogares que no almacenan agua y después se categorizo a los hogares
que almacenan por el tipo de contenedor de la siguiente manera: 1) tinaco y cisterna, 2) sélo
tinacos, 3) cisterna y otros contenedores, 4) tinaco y otros contenedores, y por ultimo 5) otros
contenedores que no incluyen ni tinacos ni cisternas. Dentro de éstos ultimos se incluyen, por
ejemplo, tambos, pilas, piletas y/o cubetas, entre otros. Todas las estimaciones reportadas
consideran el disefio de la encuesta y se obtuvieron usando los ponderadores de muestreo a

nivel hogar.

Se recolect6 informacion de 1,037 hogares en el estado de Sinaloa, lo que representa a 916,455
hogares del estado. En la Figura 1.6.1 se muestran los resultados de la frecuencia en el
suministro de agua durante las ultimas cuatro semanas. Se observa que 62.3% de los hogares
cuentan con un suministro diario las 24 horas del dia. Asimismo, 15.6% de los hogares reciben
agua a diario, pero reportan interrupciones a lo largo del dia, mientras que 1.7% de los hogares
reciben agua a diario, pero desconocen la frecuencia en horas. Por otro lado 5.5% de los hogares
reciben agua de 4 a 6 dias por semana, y 5.5% lo reciben entre 1 y 3 dias por semana. Sin
embargo, 4.3% sufren una intermitencia severa ya que recibieron agua de la red publica menos
de 3 veces durante las Ultimas 4 semanas. Destaca que Unicamente el 2.4% de los hogares
reportan no conocer la frecuencia en la que llega el agua a sus hogares. Finalmente, 2.7% de los

hogares en Sinaloa no cuentan con agua entubada.

Figura 1.6.1. Frecuencia en el suministro de agua en los hogares durante las ultimas cuatro
semanas. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.
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2.4% 2.7%

5.5% = Suministro de agua continuo

Suministro diario con algun nivel de

5.5% intermitencia

Suministro diario con frecuencia en

1.7% horas desconocida

Suministro de 4 a 6 dias por
semana

Suministro de 1 a 3 dias por
semana

= Suministro de agua menor a 3 dias
por mes

15.6%

£INo sabe frecuencia del suministro
de agua

= No cuenta con agua entubada

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

La falta de agua entubada en la vivienda y la intermitencia en el suministro del agua determinan
la forma en gue los hogares gestionan el agua disponible. Uno de estos mecanismos es el
almacenamiento del agua en diferentes contenedores. En Sinaloa, 66.7% de los hogares
reportan almacenar el agua que llega a su vivienda, a través de algin medio. De acuerdo con los
resultados de la Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa Unicamente 4.4% de los
hogares almacenan agua en tinacos y cisternas, mientras que 19.9% la almacena Unicamente
en tinacos, y 15.5% utilizan los tinacos en combinacién con otros contenedores como pilas,
piletas, tambos y cubetas. Sélo 1.1% de los hogares que almacenan agua en una cisterna utilizan
a la vez otros contenedores para almacenarla. Por otro lado, un gran porcentaje de los hogares
(25.8%) almacena el agua Unicamente en contenedores como tambos, pilas, piletas y cubetas

con o sin tapa.

Figura 1.6.2 Tipo de almacenamiento de agua en los hogares. Sinaloa, México, Ensanut
Continua 2023.
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= No almacena

= Tinaco y Cisterna
= Solo tinaco

= Cisterna y otros

= Tinaco y otros

= Otros contenedores

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

Conclusiones Hogar

Los resultados de Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa en su mayoria se obtuvieron
en localidades urbanas con practicamente misma distribucion entre hombres y mujeres. En
materia de educacidn, la asistencia escolar en el grupo de edad de 6 a 14 afios es casi del 100%
en tanto que en los de 15 a 24 afios ronda el 60%. Por otro lado, el promedio de afios completos
de escolaridad en mayores de 15 afos es de alrededor de 13. Las principales razones por las
gue no asiste a la escuela la poblacion mayor de 15 afios son: 1) no quiso o no le gustd estudiar,
2) por falta de dinero o trabajo y 3) logré su meta educativa. Es de vital importancia seguir
organizandose como entidad federativa para que la poblacién sinaloense goce de una vivienda
adecuada que cumpla con las principales caracteristicas para resguardar la calidad de la salud

de sus habitantes.
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De la poblacion entrevistada, el 30.6% reporté haber tenido una necesidad de salud, de esta
proporcion, 87.6% busco6 atencion, 86.3% la recibié atencidén y 46.6% se atendié en servicios
publicos. Las principales necesidades de salud fueron eventos agudos infecciosos y
enfermedades cronicas. La mayoria de la poblacién se atendié en IMSS, CAF y consultorios en
domicilio particular del médico. De la poblacién que no buscé atencién lo hizo porque consideré

gue no era tan grave su hecesidad de salud, el alto costo y porgue no tuvo tiempo, principalmente.

Para el afio 2023, dos de cada diez hogares en Sinaloa se encuentran en inseguridad alimentaria
moderada y severa, afectando con mayor intensidad a la poblacién que habita en localidades
rurales y urbanas. La inseguridad alimentaria moderada y severa estan relacionadas a
experiencias como la disminucién en la cantidad de alimentos que habitualmente se consumen,
omitir algin tiempo de comida o haber dejado de comer en todo un dia, debido a la falta de
ingresos o recursos insuficientes para adquirir una canasta de alimentos suficiente para los
miembros del hogar.'® Las experiencias de inseguridad alimentaria tienen consecuencias graves
a corto y largo plazo en el bienestar, estado de nutricién y salud de los nifios y nifias y de las
personas adultas.’
Para afrontar la inseguridad alimentaria de la poblacion, es necesario que los gobiernos locales
planteen agendas de trabajo integrando alguna de las siguientes estrategias: 1) Abordar la
pobrezay las desigualdades estructurales, garantizando que las intervenciones sean favorables
a los pobres; 2) intervenir a lo largo de las cadenas de suministro de alimentos para reducir el
costo de los alimentos nutritivos; 3) promover el consumo de dietas saludables en la poblacién;*’
4) Crear mecanismos donde participen la sociedad civil, el sector privado, representantes de las
comunidades y poblacion vulnerable, en la evaluacion, planificacion y aplicacion de estrategias
relacionadas con la agricultura y la alimentacion; 5) Reconocer las caracteristicas fisicas,
sociales, medioambientales y politicas de cada contexto en la elaboracién de politicas
relacionadas con la seguridad alimentaria, la buena nutricion, la creacion de empleo, la reduccién
de la pobreza y el bienestar humano y ecoldgico. 6) Apoyar la economia alimentaria informal,
gue es un componente clave de los sistemas alimentarios urbanos, para facilitar su acceso a los
mercados, apoyando sus cooperativas y asociaciones, facilitando su acceso a la tierra, el espacio
publico, la infraestructura y los servicios, y fomentando sus capacidades en relacion con la
calidad de los alimentos, su inocuidad y las negociaciones estratégicas sobre mercados. 7)
Desarrollar y fortalecer politicas y practicas alimentarias ambientalmente responsables que
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minimicen las pérdidas y el desperdicio de alimentos y en la medida de lo posible, evitar los

desechos y la contaminacién ambiental.*®

En lo que concierne al estado de Sinaloa, es la primera vez que se obtiene informacion sobre la
escala de experiencias de inseguridad del agua en los hogares (HWISE) en una muestra de
representatividad estatal. Los resultados documentan que una cuarta parte de los hogares
rurales y urbanos del estado tienen inseguridad del agua. Estas prevalencias se encuentran por
arriba de lo reportado a nivel nacional en la Ensanut Continua 2022,° cuya prevalencia fue del
16.0%. Lo anterior confirma el problema de la escasez del agua que el estado ha tenido que
enfrentar en el presente afio, ocasionada por la sequia moderada a severa que tuvo el 88.9% de

sus municipio® y a los bajos indices de almacenamiento de agua en presas.?!

Debido a que se espera que los problemas de escasez del agua continden en la entidad, la
Comision Permanente de Asuntos Agropecuarios del Congreso del Estado de Sinaloa, ha
solicitado al Congreso de la Unién un apoyo extraordinario para planificar acciones durante el
2024.71 En este sentido, es imperante que la entidad cuente con una regulacion y gestion eficiente
de los recursos hidricos que garantice el acceso para consumo y saneamiento de su poblacion

asi como para el uso doméstico, agricola e industrial que requiere la entidad.

Por otro lado, medir la frecuencia en el suministro del agua, en lugar de medir Unicamente el
acceso a agua entubada en la vivienda, nos permite conocer de manera mas especifica la
disponibilidad de agua en los hogares y entender el potencial efecto de la falta de agua en el
bienestar de las familias. Asimismo, hace posible analizar las posibles inequidades que se
derivan de la falta de acceso a este recurso vital. A pesar de que en Sinaloa s6lo 2.7% de los
hogares no cuentan con acceso a agua entubada en su vivienda, una tercera parte de los hogares
(32.6%) reportan algun grado de intermitencia en el suministro de agua. Cabe destacar que, sin
importar la frecuencia en el suministro de agua, 7 de cada 10 hogares almacena el agua que
llega a la vivienda. Por ello, es necesario analizar los posibles efectos de los diferentes tipos de
almacenamiento en la calidad del agua, e identificar soluciones que garanticen el acceso a agua

inocua al interior de los hogares.
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Utilizacion de servicios de salud

El objetivo de esta seccion es conocer la institucion donde atendieron por la necesidad de salud;
los motivos que tuvieron para elegir el lugar de atencion; los motivos por los cuales eligieron no
atenderse en el lugar de derechohabiencia o en el centro de salud u hospitales de la Secretaria
de Salud (SSA) -para la poblacién sin derechohabiencia-, y las condiciones que deberian
cumplirse para atenderse en estos lugares. También, dar a conocer los tiempos para llegar al
lugar de atencién, de espera para ser atendido y duracion de la consulta; la proporcion a quiénes
les prescribieron medicamentos y/o les solicitaron estudios de laboratorio o gabinete, asi como
el lugar donde los consiguio o realizé, asi como los gastos asociados con la atencion (transporte

para llegar, consulta, medicamentos y otros gastos).

La figura 2.1.1 muestra la distribucion del lugar de atencién. De las 584 personas que se
atendieron, 35.1% fue en IMSS; 13.1% SSA; 6.8% ISSSTE; 0.8% otros servicios publicos
(SEDENA, PEMEX, SEMAR); 22.9% en CAF; 14.2 en consultorios en domicilios de médicos;
3.4% en consultorios dentro de hospital privado; 1.7% en consultorios en torre médica; 0.3% en
area de urgencias u hospitalizacion privada; 0.2% atencion privada en su domicilio, y 1.8% en

otros privados.
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Figura 2.1.1. Institucién de salud dénde se atendi6é por la necesidad de salud reportada
(n=584). Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

IMSS
0.3% Centro de Salud/hospital de la SSA
0.2% [ 1.8%
0 . 0
17% ISSSTE

= Otros publicos

3.4%

= Consultorios adyacentes a farmacias (CAF)

35.1%

= Consultorio dentro hospital privado
= Consultorio en domicilio particular de médico privado
= Atencién privada en torre de consultorios médicos o en

una clinica sin camas de hospital privado

= Atencién privada en mi domicilio

13.1%

6.8% = Area de urgencias/hospitalizacién dentro de hospital
privado

0.8%

= Otros privados

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Los principales motivos por los cuales la poblacién elegié el lugar de atencion fueron: tener
afiliacion (40.9%); cercania (24.0%); bajo o nulo costo (7.1%); amplio horario de atencion (4.9%)

y que la unidad ofrecia el servicio que necesitaba (4.1%) (Cuadro 2.1.1).
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Cuadro 2.1.1. Motivos de eleccion del lugar donde se atendié (n=584). Sinaloa, México,
Ensanut Continua 2023.

Motivos Porcentaje
Tiene afiliacion 40.9%
Esta cerca 24.0%
Es barato/No cuesta 7.1%
El horario de atencién es amplio 4.9%
Esta unidad ofrece el servicio que necesito 4.1%
No es necesario agendar cita 3.4%
Le atienden rapido 3.2%
Se tardan poco en dar cita 2.6%
No tuve otra opcién 2.4%
Le gusta cdmo lo(a) atienden 2.2%
Conoce al prestador de servicios de salud 1.4%
Me recomendaron este lugar/este prestador 1.2%
Ya tenia cita 1.0%
Es facil agendar una cita 0.9%
Otro 0.8%

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Los principales motivos por los cuales la poblacién no se atendié en el lugar de derechohabiencia
0 en la SSA, fueron que les dan cita dentro de mucho tiempo (32.9%); lejania al lugar que le
corresponde (23.1%); que el lugar no contaba con el servicio que necesitaba (7.5%), y no habia

servicio en el horario que necesitaba (7.4%) (Cuadro 2.1.2).

Cuadro 2.1.2. Motivos parano atenderse en el lugar de derechohabiencia o en la Secretaria
de Salud (n=265*). Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

Motivos Porcentaje
Me dan cita dentro de mucho tiempo 32.9%
Esta muy lejos el lugar donde me toca ir 23.1%
No tienen el servicio que necesito 7.5%
No habia servicio en el horario en que lo necesitaba 7.4%
Mi necesidad de salud ya esta siendo atendida por un médico privado 4.4%
No me gusta la atencion que dan/no son amables 4.1%
Me tengo que formar para recibir una ficha para que me den cita 3.6%
El tiempo de espera para pasar a consulta es muy largo 2.8%
En general no confio en el diagnostico/tratamiento 2.7%
No dedican suficiente tiempo a la consulta 1.6%
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Me hacen pagar consultas, medicamentos, laboratorios, otros 1.1%
No me gustan las instalaciones 0.6%
Otro 8.2%

* Primera opcioén de respuesta. Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Para que la poblacién acuda al lugar de derechohabiencia o0 a SSA deben cumplirse ciertas
condiciones: que le den una cita pronto (37.6%); si estuviera el lugar de atencién mas cerca
(21.5%); si hubiera el servicio en el horario que lo necesita 8.6%, y si no tuviera que formarse

para conseguir una ficha (7.4%) (Cuadro 2.1.3).

Cuadro 2.1.3 Condiciones que deberian cumplirse para atenderse en el lugar de
derechohabiencia o en la Secretaria de Salud (n=267*). Sinaloa, México, Ensanut Continua
2023.

Motivo Porcentaje

Si me dieran una cita pronto 37.6%
Si hubiera una clinica/ hospital/ centro de salud méas cerca para atenderme 21.5%
Si hubiera el servicio en el horario en que lo necesito 8.6%
Si no tuviera que formarme para recibir una ficha para que me den cita 7.4%
Si tuvieran el servicio que necesito 5.6%
Si fueran amables 4.9%
Si mi necesidad de salud pudiera ser atendida como lo esta haciendo mi 3.3%
médico privado '

Si dedicaran suficiente tiempo a la consulta 1.3%
Si las instalaciones / equipo del lugar estuvieran bien 1.1%
Si dieran un buen diagnéstico / tratamiento 1.1%
Si no tuviera que pagar consultas, medicamentos, laboratorios u otros 0.8%
No acudiria en ninguna circunstancia 0.7%
Si el tiempo de espera para pasar a consulta no fuera muy largo 0.6%
Otro 5.3%

* Primera opcioén de respuesta. Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

El cuadro 2.1.4 muestra el tiempo para su atencion. En promedio realizaron 28.3 minutos del

lugar donde viven a la unidad de salud; 52.5 minutos de espera, y 26.1 minutos durd la consulta.

Cuadro 2.1.4. Tiempos promedio de traslado a la unidad, de espera para ser atendido y de
consulta. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.
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Tiempo Minutos

promedio
Traslado de su casa a la unidad de salud (n=581) 28.3
Espera en unidad antes de ser atendido en consulta (n=578) 52.5
Consulta (n=571) 26.1

Nota: los tiempos fueron restringidos a menos de 500 minutos. Fuente: ENSANUT Continua 2023 para el estado de
Sinaloa.

El cuadro 2.1.5 muestra los gastos asociados a la atencién recibida. El 75.0% pagé en transporte
con una mediana de 100 pesos; el 43.7% pag6 por la atencién médica, con 60 pesos de mediana;
el 66.2% pagd medicamentos y 400 pesos de mediana; el 58.2% pag06 estudios y con una

mediana de 777 pesos, y 11.7% pago otros gastos médicos con 600 pesos (mediana).

Cuadro 2.1.5. Gastos asociados con la atencion recibida. Sinaloa, México, Ensanut
Continua 2023.

. Proporcion que Mediana
Tipo de gasto , n

tuvo algun gasto (pesos)
Traslado 75.0% 439 100
Atencion 43.7% 239 60
Medicamentos 66.2% 346 400
Estudios 58.2% 103 777
Otros gastos médicos 11.7% 66 600

Fuente: ENSANUT Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

El cuadro 2.1.6 muestra la proporcion de la poblacién a la que le recetaron medicamentos o
estudios, cuantos los obtuvieron o se los realizaron y en dénde los consiguieron/realizaron. En
cuanto a medicamentos, al 93.3% le prescribieron, de éstos el 90.0% consigui6 todos, el 8.4%
algunos y 1.7% ninguno; el 74% los consigui6 en el mismo sitio, el 2.5% en otro sitio de la misma
institucion 23.5% en una farmacia particular. Respecto a los estudios de laboratorio o gabinete,
al 38.1% le solicitaron, de éstos, el 70% se realiz todos, el 8.8% algunos y el 20.7% ninguno; el
63.2% se los realizé en el mismo sitio de atencion, el 3.1% en otro sitio de la misma institucion,

el 26.2% en un laboratorio particular y el 7.6% en un laboratorio de otra institucion.
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Cuadro 2.1.6. Proporcion de la poblacion atendida a la que le recetaron medicamentos o
estudios de laboratorio, cuantos obtuvieron o realizaron y en qué lugar (n=584). Sinaloa,
México, Ensanut Continua 2023.

Medicamentos Estudios
Proporcién con solicitud 93.3% 38.1%
Proporcién que consiguio / realizé
Todos 90.0% 70.5%
Algunos 8.4% 8.8%
Ninguno 1.7% 20.7%
Donde los consiguieron
Mismo sitio 74.0% 63.2%
Otro sitio, misma institucion 2.5% 3.1%
Farmacia / laboratorio particular 23.5% 26.2%
Laboratorio de otra institucion No aplica 7.6%

Fuente: ENSANUT Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

De los utilizadores de salud, la mayoria se atendié en el IMSS, CAF, consultorios en domicilio
particular de médico privado y centros de salud u hospitales de SSA. Tener afiliacion, cercania 'y
bajo o nulo costo, son los principales motivos para ir al lugar de atencién. Los motivos para no
atenderse en el lugar médico que les corresponde son porque les dan cita dentro de mucho
tiempo, la distancia (lejania) al lugar de atencién y que no tengan el servicio cuando lo necesitan.
En contraste, que les den una cita pronto, que estuviera el servicio mas cercano para atenderse
y que hubiera horario en el servicio que necesita, son las condiciones que se cumplen para

atenderse en el lugar que les corresponde.
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COVID-19

El objetivo de esta seccién es mostrar la poblacion que fue diagnosticada con COVID-19 y la

proporcion que tuvo complicaciones por secuelas que duraron mas de tres meses.

La figura 3.1.1 muestra la cascada de secuelas de COVID-19 que duraron mas de tres meses.
Del total de entrevistados (3,327), el 1.6% tuvo un diagnostico de COVID-19 durante 2023, de
éstos, 13.3% tuvo secuelas por més de tres meses; 9.5% buscé atencién médica para resolverlas

y so6lo al 1.3% los sintomas le impidieron cuidarse.

Figura 3.1.1. Cascada de secuelas COVID-19 (n=51). Sinaloa, México, Ensanut Continua
2023.
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0%
Diagnosticados de  Secuelas durante Buscé atencion Sintomas que le
COVID-19 mas de 3 meses médica para impidieron cuidarse
resolver las
secuelas

Fuente: ENSANUT Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

El cuadro 3.1.1 muestra las secuelas que duraron mas de tres meses, principalmente fueron

dolores de musculos o articulaciones, dolor de cabeza, fatiga y tos.
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Cuadro 3.1.1. Secuelas por mas de tres meses en lapoblacion que tuvo COVID-19. Sinaloa,
México, Ensanut Continua 2023.

Secuela Porcentaje
Dolores en musculos o articulaciones 65.4%
Dolor de cabeza 59.5%
Fatiga 49.5%
Tos 36.1%
Falta de hambre 25.2%
Dificultad para respirar 21.0%
Ansiedad 15.1%
Depresion 15.1%
Dificultad para dormir 15.1%
Dificultad para pensar o concentrarse 15.1%
Pérdida de peso 15.1%
Pérdida o disminucion del olfato 15.1%
Dolor en el pecho 9.9%
Mareo 9.9%

Estimacién obtenida con 7 observaciones. Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Del total de entrevistados, 1.6% fue diagnosticado con COVID-19 durante 2023, el 13% tuvo
secuelas por mas de tres meses, el 9.5% buscé atencidn para resolverlas y al 1.3% le impidieron
cuidarse. Dolor en musculos o articulares, dolor de cabeza y fatiga, son las secuelas que duraron

por mas de tres meses.
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Salud

Ninos

Las coberturas de vacunacion de la Ensanut continua 2023 fueron evaluadas de acuerdo con los
lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones de México, que establece para
cada grupo de edad; los biolégicos, el nUmero e intervalo de tiempo minimo entre dosis y las
edades minimas permitidas para cada dosis,?® factores que influyen en la respuesta inmune y

por tanto en la eficacia de las vacunas.

Algunas excepciones en el calculo de la cobertura de vacunacion obedecieron a la inclusion mas
reciente del biolégico en el esquema de vacunacion (Vacuna hexavalente, Antineumocécica), al

uso de diferentes esquemas para un mismo biolégico (Anti-rotavirus).

Biologico: incluye las vacunas, contienen antigenos capaces de estimular el sistema inmune,

desencadenando una respuesta celular y una humoral.

Esquema de Vacunacién: Conjunto de biolégicos y nimero de dosis recomendadas para cada

grupo de poblacion blanco.
Coberturas de vacunacion en nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad:

Este indicador se obtuvo para cada bioldgico y esquema de vacunacién, consiste en dividir el
namero de nifios y niflas de 12 a 35 meses de edad que acreditaron mediante Cartilla Nacional
de Salud (CNS), Cartilla Nacional de Vacunacion (CNV) o Documento Probatorio (DP) haber sido
vacunados con un biolégico o esquema de vacunacion; entre el total de nifios y nifias de 12 a 35

meses de edad que tenian informacién en CNS, CNV o DP.

El numerador son los nifios y niflas que documentaron haber recibido los biolégicos de acuerdo

con las siguientes especificaciones:

e BCG: Dosis Unica, la edad minima permitida es desde el primer dia de nacido; sin
embargo, se considerd como valida si se aplicé en algin momento durante el primer afio

de vida.
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Anti-hepatitis B (HB): Esta contenida en dos bioldgicos; uno, en version monovalente y
otro incluido en la vacuna hexavalente.

El esquema infantil incluye tres dosis, aplicadas durante el primer afio de vida, con
intervalo de tiempo minimo de 4 semanas entre la primera y la segunda dosis; y de 8
semanas entre la segunda y la tercera dosis. Las edades minimas permitidas para la
versidbn monovalente son recién nacido, a las 4 y a las 24 semanas de vida,
respectivamente. Las edades minimas permitidas para la version hexavalente son a las
6 semanas de nacido y al menos 4 semanas de distancia de tiempo entre dosis, siendo
el limite de la tercera dosis con fines de evaluacién de cobertura antes de que el nifio 0
la nifia cumpla el afio de vida.

Hexavalente y Pentavalente (PV o Pva): Cuatro dosis, de las cuales al menos 3 dosis
aplicadas durante el primer afio de vida, siendo la edad minima permitida de la primera y
la cuarta dosis, a las 6 semanas y a los 12 meses de vida, respectivamente. El intervalo
de tiempo minimo de 4 semanas entre dosis para las 3 primeras dosis y de 6 meses entre
la tercera y la cuarta dosis.

Anti-neumocacica conjugada (PCV): Al menos 2 dosis (en el manual de vacunacion se
indican tres dosis) aplicadas durante el primer afio de vida, la edad minima permitida para
la primera dosis es de 6 semanas y con intervalo de tiempo minimo de 4 semanas entre
la primera y la segunda dosis.

Anti-rotavirus (RV): Dado el manejo de dos tipos de vacunas de RV (RV1, con esquema
de 2 dosis y RV5, con esquema de 3 dosis) y las limitaciones para comparar con afios
previos se consideré esquema completo con RV si recibieron 2 dosis. La edad minima
permitida para la primera dosis es de 6 semanas y con intervalo de tiempo minimo de 4
semanas entre la primera y la segunda dosis.

Triple viral (SRP): Al menos una dosis entre los 12 y 23 meses de edad y con intervalo
de tiempo minimo de 4 semanas entre la primera dosis y el refuerzo.

Esquema completo de vacunacion: Se considero a quienes documentaron haber recibido
durante el primer afio de vida y de acuerdo con las condiciones anteriormente
mencionadas para cada biolégico, 1 dosis de BCG, tres dosis de HB, tres dosis de PV o
Pva, dos dosis de PCV y dos dosis de RV. Entre los 12 y los 23 meses de edad una dosis
de SRP. (Cuadro 4.1.2)

Esquema de 4 vacunas: Se consider6 a quienes documentaron haber recibido durante

el primer afio de vida y de acuerdo con las condiciones anteriormente mencionadas
63



para cada bioldgico, 1 dosis de BCG, tres dosis de HB, tres dosis de PV o Pvay entre
los 12 y 23 meses de edad, una dosis de SRP. (Cuadro 4.1.1)

Cobertura de vacunacién estimada con el Bioldgico “X”:

Numero de nifios y nifias entre 12 y 35 meses de edad que recibieron el bolégico "X" durante el primer afio de vida acreditado mediante CNS o DP

Total de nifios y nifias entre 12 y 35 meses de edad que acreditaron vacunaciéon mediante CNA o DP.

Cuadro 4.1.1. Dosis acumuladas de los esquemas de vacunacion desde el nacimiento
hasta el primer cumpleafios en nifias y nifios de 12 a 35 meses.

Esquemas para evaluar coberturas segun

dosis validas Utilidad del esquema

“Esquema completo” que permite
1BCG + 3 HB +3 Pva/3Hva+2PCV +2 |comparar con los resultados de la
ENSANUT 2012.

RV¥ + 1 SRPS§

Esquema que permite comparar con
1BCG+3HB+3PvaoPV/ /3 Hva#+1 |losresultados a partir de la

SRP§ ENSANUT 2006 y la ENSANUT
2012.

1 BCG + 3 HB +3 Pva o PV# + 1 SRP§

Se consider6 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
Vacunacion, 2021.

BCG: Vacuna Bacillus Calmette-Guérin.

Pva: Vacuna Pentavalente acelular.

PV: Vacuna Pentavalente de células completas.

HV: Vacuna Hexavalente

RV: Vacuna contra Rotavirus.

HB: Vacuna contra la Hepatitis B.

PCV: Vacuna contra Neumococo Conjugada 13 valente.

SRP: Vacuna Triple Viral contra Sarampioén, Rubéola y Parotiditis.

* En nifios entre los 12 a 35 meses de edad, dosis aplicada antes de los 12 meses de edad y con 4 semanas de
intervalo de tiempo minimo entre dosis.

¥ Cobertura con Rotavirus (RV) con el fin de comparar con Ensanut Continua 2021 se consider6é esquema completo
con RV si recibieron 2 dosis.

§ En niflos de 12 a 35 meses de edad, se consideraron las dosis aplicadas entre los 12 y 23 meses de edad.
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Coberturas de Vacunacion en nifios y nifias de 5 a 6 afios de edad:

Este indicador se obtuvo para cada biolégico; consiste en dividir el nUmero de nifios y nifias de
5 a 6 aflos de edad que acreditaron la vacunacién mediante CNS, CNV o DP; entre el total de

nifios y nifias de 5 a 6 afios de edad que tenian informacién en CNS, CNV o DP.

El numerador son los nifios y las nifias que documentaron haber recibido los siguientes

biolégicos:

e Vacuna contra difteria, tos ferina y tétanos de células completas (DPT) o acelular (DPTa):
Una dosis aplicada entre los 4 y 6 afios de edad.

e SRP: Dos dosis, la primera dosis aplicada desde la edad minima permitida de 12 meses
y la segunda con intervalo minimo entre dosis de 4 semanas y hasta los seis afios de
edad.

La Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa muestreo a 327 nifios y nifias menores de

7 afios de edad, que representan a una poblacién estimada de poco mas de 352 mil menores.

Las coberturas de vacunacién se midieron a partir de la informacién encontrada en las Catrtillas
Nacionales de Salud o en documentos probatorios, en total un aproximado de 52.6% de los
nifios y nifias muestreados acreditaron el estado de vacunacién (Es la suma de quienes tenian

CNS o documento probatorio) (Cuadro 4.1.2).

Cuadro 4.1.2. Porcentaje estimado de posesion de Cartilla Nacional de Salud o
documento probatorio segln grupo etario en nifias y nifios de 0 a 4 afios de edad.
Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

Edad
(afios)

Mostro CNS Mostré CNS
con Tenia CNS Tenia sin .
. ., . ., No tenia No
informacion pero no la documento informacion - - Total
. . cartilla especifica
referente a mostro probatorio referente a
vacunacion vacunacion
N(miles)* | % | N(miles)* | % | N(miles)* | % | N(miles)* | % | N(miles)*| % | N(miles)*| % | N(miles*| %
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0 24.6 65.7 9.1 24.4 1.1 2.9 0.0 0.0 1,22 3.3 14 3.7 374 |100
1 23.9 54.1 15.9 36.1 0.7 1.5 0.0 0.0 2.2 5.1 14 32| 442 |100
2 21.2 43.9 20.3 42.1 0.0 0.0 0.0 0.0 6.1 12.6 0.7 14| 48.2 |100
3 23.0 46.1 235 47.2 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5 5.0 0.8 17| 499 ]100
4 31.9 52.6 18.3 30.2 0.0 0.0 1.0 1.6 8.6 14.2 0.9 15| 60.8 |100

Total
124.6 51.8 87.2 36.3 1,76 0.7 1.0 04 20.6 8.6 5.2 2.2| 2404 |100

CNS, Cartilla Nacional de Salud.

* N(miles) =Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

Nifios de 12 a 35 meses de edad

Cobertura por vacuna

Las coberturas mas altas fueron con Rotavirus 96.4% (IC 95%; 85.2-99.2) y BCG 96.7%, (IC
95%; 86.6-99.2), mientras que las coberturas mas bajas se encontraron en SRP con 57.4%
(IC95%; 42.1-71.5) y penta/hexavalente con 66.5% (IC 95%; 47.5-81.3). La vacunacién con

hepatitis B se acerca a la cobertura Gtil con 92.2%; IC95%: 82.7-96.6. (Figura 4.1.1).

Figura 4.1.1. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacién al afio de edad segun
vacuna especifica en nifias y nifios de 12 a 35 meses de edad que cuentan con Cartilla
Nacional de Salud o documento probatorio. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.
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Se estimo la cobertura en nifios de 12 a 35 meses de edad a partir de una muestra de 45 nifios que poseian Cartilla
Nacional de Salud (CNS) o algiin documento probatorio de la vacunacién (DP).

Se consider6 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
Vacunacion, 2021.

Las coberturas con cada biolégico fueron evaluadas asi: BCG (dosis Unica), Hepatitis B (3 dosis), Pentavalente (3
dosis), Anti-neumocdcica (2 dosis), Anti-Rotavirus (2 dosis) y Triple viral-SRP (1 dosis)

Se consider6 esquema completo para la vacuna de Rotavirus (RV), haber recibido 2 dosis.

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

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

Cobertura por esquema

En menores de 12 a 23 meses de edad, las coberturas de vacunacion tanto con esquema
completo como de cuatro vacunas (incluye BCG, hepatitis B, pentavalente acelular y SRP) fue
de 17.6%; (IC 95%; 7.8-34.9). (Figura 4.1.2). Para poblacion de 12 a 35 meses de edad, la
cobertura de vacunacion con el esquema completo fue de 25.1% (IC 95%; 13.8-41.1); y con el
esquema de cuatro vacunas fue de 27.5%; (IC 95%; 15.6-43.8) (Figura 4.1.2).
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Figura 4.1.2. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacion al afio de edad segun
esquema en nifias y nifios de 12 a 35 meses de edad que cuentan con Cartilla Nacional de

Salud o documento probatorio. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.
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Se estimo la cobertura en nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad a partir de 45 menores que poseian CNS o DP
Se estimo la cobertura cobertura en nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad a partir de 24 menores que poseian
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 aplicacion con oportunidad) establecidos
para cada bioldgico por el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia en el Manual de
Vacunacion, 2021.

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Nifios de 5y 6 afios 11 meses de edad
El 47.3% de las madres o tutores de nifios de 5 y 6 afios mostraron CNS o CNV con

informacién sobre el estado de vacunacion (Cuadro 4.1.3).
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Cuadro 4.1.3. Prevalencia estimada de posesion de Cartilla Nacional de Salud o

documento probatorio segln grupo etario en nifias y nifios de cinco y seis afios 11
meses de edad. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

Mostré CNS Mostré CNS
con Tenia CNS Tenia sin .
. L, . . No tenia e
informacion pero no la documento informacion ; No especifica Total
. : cartilla
referente a mostré probatorio referente a
Edad |__Vvacunacién vacunacion
(afios)
N(miles)*| % |N(miles)*| % |N(miles)*| % | N(miles)* | % | N(miles)*| % |N(miles)*| % | N(miles)*| %
S 24.8 44.5 24.1 43.2 0.0 0.0 0.0 0.0 4.2 7.5 2.7 4.9 55.8 100
6 28.1 50.1 23.8 42.4 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 3.1 25 4.5 56.1 100
Total 52.9 47.3 47.9 42.8 0.0 0.0 0.0 0.0 5.9 5.3 5.2 47| 1119 100

* N(miles)=Frecuencia expandida/1000

CNS: Cartilla Nacional de Salud

CNV: Cartilla Nacional de Vacunacion

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Las coberturas de vacunacién con refuerzos de DPT y SRP en nifios de 5 a 6 afios 11 meses
fueron de 87.6% IC95%; 71.3-95.3 y 83.5% IC95%; 66.0-93.0, respectivamente (Figura 4.1.3)

Figura 4.1.3. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacion con DPT y SRP en nifias y
nifos de 5y 6 afios 11 meses de edad que cuentan con Cartilla Nacional de Salud o
documento probatorio. Sinaloa, México, Ensanut Continua.
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Cobertura en nifios de 5 a 6 afios 11 meses de edad a partir de 43 nifios que poseian CNS o DP.

Cobertura en nifios de 6 a 6 afios 11 meses de edad a partir de 21 nifios que poseian CNS o DP

Se consider6 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 biolégico por el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia en el Manual de
Vacunacion, 2021.

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

A partir de la muestra de 21 nifios de 6 afios de edad se evallo la cobertura de vacunacion con
segunda dosis de SRP siendo de 10.8% (17.0-65.5).

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 reproduccién 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, son un periodo critico para lograr el éptimo
desarrollo y contribuye a la salud a lo largo de la vida. Por lo anterior, se debe promover la
atencion de las mujeres embarazadas y de las niflas/os durante este periodo, con la finalidad de
contribuir a la disminuciéon de la mortalidad de las niflas/os menores de cinco afos, asi como

mejorar la salud y nutricibn 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
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda proporcionar hierro elemental y acido félico,
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 acido félico se otorga con otros micronutrientes mdltiples, se pueden

mejorar otros resultados de salud infantil, y reducir el riesgo de mortalidad neonatal.?®
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Se debe otorgar consejeria sobre lactancia materna durante el embarazo, postparto y hasta 24
meses 0 mas después del nacimiento, en al menos seis ocasiones de acuerdo con la OMS,?74
asi como promover una ganancia adecuada de peso en el embarazo a través de una alimentacion
saludable y de la actividad fisica,?® para evitar complicaciones en el parto y efectos negativos en

la salud de la madre y la nifia/o.?8

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. En
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 atenciéon para nifias/os
menores de cinco afos considera la vigilancia de vacunacion, atencion del motivo de consulta,
atencion médica del nifio sano (vigilancia de crecimiento y desarrollo en forma periodica),
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, nutricion, higiene oral, enfermedades en las nifias/os, prevencion de
accidentes, juego y actividad fisica, habilidades de la nifia/o de acuerdo con su edad, educacion
inicial, estimulacion, lectura y depresion materna, etc. A la consulta del nifio sano se debe integrar
el diagnostico de deficiencias de micronutrientes.®® La OMS recomienda la suplementaciéon 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 a 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 Desarrollo Infantil Temprano
(DIT) mediante tamizaje para la deteccién oportuna de alteraciones en el desarrollo y hacer

referencia, asi como tratamiento y rehabilitacién de las nifias/os.

Para medir la atencion a la salud materno-infantil se evaluo el inicio de la atencion prenatal, el
cumplimiento de por lo menos cinco consultas prenatales durante el embarazo y atencion por
personal del &rea médica durante el parto, la entrega de suplementos durante el embarazo o

postparto, asi como la consejeria durante el embarazo. Ademas, se evallo la asistencia a
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consultas del nifio sano y atenciones prestadas durante la misma, entrega de suplementos, asi

como evaluacién de desarrollo infantil temprano.

Para la construccién de indicadores se consideré la siguiente informacion:

menores de 2 afios
con inicio de control
prenatal a mas tardar
en la octava semana
de gestacién

2 afios que iniciaron el
control prenatal a mas
tardar en la octava
semana de gestacion

Indicador Definicion Numerador Denominador
Control prenatal Porcentaje de NuUmero de madres de | Nimero total de madres
oportuno madres de nifias/os nifias/os menores de de nifias/os menores de

2 afios que tuvieron
control prenatal

Control prenatal
adecuado

Porcentaje de
madres de nifias/os
menores de 2 afios
con al menos 5
consultas prenatales
y atencion por
personal del area
médica

NUmero de madres de
nifias/os menores de
2 afios que tuvieron
por lo menos 5
consultas prenatales y
fueron atendidas por
personal del area
médica (médico,
enfermera,
promotor(a), auxiliar o
asistente de salud,
partera profesional
técnica)

NUmero total de madres
de nifias/os menores de
2 afos que recibieron
atencion prenatal
independientemente del
ndmero de consultas
prenatales y personal
gue otorgo las consultas

Atencién del parto
por personal del

Porcentaje de
madres de niflas/os

Numero de madres de
nifias/os menores de

Numero total de madres
de nifias/os menores de

suplementos solo
con hierro durante
el embarazo o
postparto por
personal de salud

madres de nifias/os
menores de 2 afios
gue recibieron
tabletas solo con
hierro durante el
embarazo o
postparto

nifas/os menores de
2 afios que reportaron
recibir tabletas solo
con hierro por
personal de salud
durante el embarazo o
postparto

area médica menores de 2 afios 2 afios que recibieron | 2 afios
con atencién del atencién por parte de
parto por personal de | personal del area
area médica médica (médico,
enfermera,
promotor(a), auxiliar o
asistente de salud,
partera profesional
técnica) durante el
parto
Entrega de Porcentaje de Numero de madres de | Namero total de madres

de nifias/os menores de
2 afios
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Indicador

Definicién

Numerador

Denominador

Entrega de
suplementos con
hierro y otros
micronutrientes
durante el
embarazo o
postparto por
personal de salud

Porcentaje de
madres de nifias/os
menores de 2 afios
gue recibieron
tabletas

de hierro y otras
vitaminas/minerales
durante el embarazo
0 postparto

Numero de madres de
nifas/os menores de
2 afios que reportaron
recibir tabletas de
hierro y otras
vitaminas/minerales
por personal de salud
durante el embarazo o
postparto

Numero total de madres
de niflas/os menores de
2 afios

Entrega de
suplementos con
acido félico durante
el embarazo o
postparto por
personal de salud

Porcentaje de
madres de nifias/os
menores de 2 afios
gue recibieron
tabletas con acido
félico durante el
embarazo o
postparto

Numero de madres de
nifas/os menores de
2 afios que reportaron
recibir tabletas con
acido folico por
personal de salud
durante el embarazo o
postparto

Numero total de madres
de niflas/os menores de
2 afios

Asistencia a
consulta del nifio
sano

Porcentaje de
nifias/os menores de
5 afios con por lo
menos una consulta
de control de nifio
sano en su vida

Numero de niflas/os
menores de 5 afios
con al menos una
consulta de control del
nifio sano

Nuamero total de nifias/os
menores de cinco afos

Monitoreo de talla
en nifias/os
menores de 5 afios

Porcentaje de
nifas/os menores de
5 afios con monitoreo
de talla

NUmero de nifias/os
con monitoreo de talla

NUmero de nifias/os
menores de 5 afios

Monitoreo del peso
en nifias/os
menores de 5 afios

Porcentaje de
nifias/os menores de
5 afios con monitoreo
de peso

Ndmero de nifias/os
con monitoreo de
peso

NUmero de nifias/os
menores de 5 afos

Entrega de
suplementos con
hierro y vitaminas a
nifias/os de 6 a 59
meses

Porcentaje de
nifias/os de 6 a 59
meses que recibieron
polvos, tabletas,
jarabes o gotas con
hierro y vitaminas en
consulta

Numero de nifias/os
de 6 a 59 meses que
recibieron polvos,
tabletas, jarabes o
gotas con hierro y
vitaminas en consulta

Nuamero total de nifias/os
de 6 a 59 meses

Evaluacion de DIT
en atencién a la
salud

Porcentaje de
nifias/os menores de
5 afios con al menos
una evaluacion de
DIT, por ejemplo, la
prueba EDI u otra
prueba de evaluacion
de DIT

Ndmero de nifias/os
menores de 5 afios
con al menos una
evaluacion de DIT

Numero total de nifias/os
menores de cinco afnos
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Para las estimaciones de control prenatal y suplementacion en el embarazo de madres con
nifas/os menores de 2 afios se utilizd una muestra de 80, mientras que, para suplementacion
con hierro se consideraron 215 nifias/os de 6 a 59 meses, que es el rango de edad recomendado.
Para consejeria sobre lactancia materna se consideré la informacion de 186 mujeres con
nifas/os menores de 5 afios. Ademas, para los indicadores de consulta del nifio sano, monitoreo
de talla 'y peso se utilizé una muestra de 238 nifias/os menores de 5 afios. Para las estimaciones
sobre la evaluacion del desarrollo infantil temprano se utilizé una muestra de 875 nifias y nifios

menores de cinco afos, derivada del disefio muestral de primera infancia.

Salud materna

El cuadro 4.2.1 presenta los indicadores de atencién prenatal durante el embarazo de mujeres
con niflas/os menores de 2 afos. El 70.8% de las madres de nifias/os menores de 2 afios
iniciaron control prenatal a mas tardar en la octava semana de gestacion, mientras que 92.2%
de estas mujeres reportaron un control prenatal adecuado considerando un minimo de cinco
consultas prenatales y atencion por personal del area médica. Adicionalmente, el 100.0% de
estas mujeres fueron atendidas por personal del area médica durante el parto. No se observan
diferencias estadisticamente por sexo de la hija o hijo y escolaridad materna para los indicadores

de salud materna.

Cuadro 4.2.1. Atencién prenatal durante el embarazo de mujeres con nifias y niflos menores de 2
afios, Sinaloa, Ensanut continua 2023

Atencion del parto por personal

Control prenatal oportuno Control prenatal adecuado del area médica
Expansion Expansion Expansién

N

(miles) % [1C95%] N (miles) % [1C95%] N (miles) % [1C95%]
Estatal 57.8 70.8 [60.2,79.6] 75.2 92.2 [83.8,96.5] 81.6 100.0 -
Sexo
Hombre 30.1 (66.9) [51.3,79.5] 40.8 (90.6) [77.3,96.5] 45.0 (100.0)
Mujer 27.7 (75.7) [61.1,86.0] 34.4 (94.1) [77.5,98.7] 36.6 (100.0) -
Escolaridad
materna
Primaria o

menos *) *) - * *) - * * -
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Atencidn del parto por personal

Control prenatal oportuno Control prenatal adecuado del area médica
Expansion Expansion Expansién
N
(miles) % [IC95%] N (miles) % [IC95%)] N (miles) % [IC95%]
Secundaria 17.4  (61.1) [44.8,75.2] 25.0 (87.9) [68.7,96.0] 28.4 (100.0) -
Media
superior 34.3 (85.5) [68.0,94.2] 39.3 (97.8)  [84.4,99.7] 40.2 (100.0) -

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
N(miles) = Frecuencia expandida/1000

(*) Prevalencias estimadas con menos de 25 observaciones absolutas
() Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas

La figura 4.2.1 presenta la consejeria otorgada a las madres de nifias/os menores de 2 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 alimentacion saludable en el embarazo y

lactancia (94.7%), la toma de suplementos de hierro y acido folico (92.8%), dar solo leche

materna y no dar formula (92.4%), uso de métodos de anticoncepcion después del parto (90.7%),

ganancia de peso durante el embarazo (86.3%), dar lactancia materna a su bebé (85.4%) y hacer

actividad fisica en el embarazo y lactancia (84.9%). Mientras que las recomendaciones menos

frecuentes fueron sintomas que se manifiestan cuando hay complicaciones del embarazo

(79.4%) y signos y sintomas de la depresion o ansiedad postparto (66.9%).

Figura 4.2.1 Consejeria durante el embarazo o la atencién del parto de mujeres con nifias
y nifios menores de 2 afios. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.
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Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

El porcentaje de entrega de suplementos a mujeres durante el embarazo o postparto se muestra
en la figura 4.2.2. El 94.0% de las mujeres recibieron tabletas con &cido félico, 86.0% recibieron

tabletas con hierro y otras vitaminas/minerales y 84.8% tabletas solo con hierro.

Figura 4.2.2 Entrega de suplementos a mujeres con durante el embarazo y postparto por
personal de salud. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

100.0

95.0 94.0

90.0

84.8

85.0

Porcentaje

80.0

75.0
Tabletas con &cido félico Tabletas de hierro y otras Tabletas de hierro
vitaminas/minerales

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
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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 consulta del nifio sano. El 66.3% de las nifias/os menores de cinco afios y residentes de

Sinaloa han asistido por lo menos a una consulta del nifio sano en su vida.

Cuadro 4.2.2. Prevalencia de nifias/os menores de 5 afios con por lo menos una consulta
del nifio sano. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Por lo menos 1 consulta del niflo sano

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

Estatal 161.4 66.3 [59.4,72.6]
Sexo

Hombre 79.2 64.1 [54.3,72.8]
Mujer 82.1 68.6 [61.1,75.3]
Edad

0-11 meses 28.9 (77.4) [62.0,87.8]
12 a 59 meses 1324 64.3 [56.6,71.3]
Escolaridad materna

Primaria o menos 20.2 (64.7) [51.7,75.9]
Secundaria 52.9 60.1 [48.8,70.4]
Media superior 85.9 71.4 [58.9,81.3]

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
N(miles)=Frecuencia expandida/1000
() Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas

El cuadro 4.2.3 presenta la prevalencia de por lo menos una evaluaciéon de Desarrollo Infantil

Temprano (DIT) en nifias/os menores de 5 afios y el 17.9% de las nifias/os residentes de Sinaloa
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cuentan con al menos una evaluacion de DIT. No se observan diferencias estadisticamente
significativas por sexo, edad o escolaridad materna para los indicadores de asistencia a consulta

del niflo sano o evaluacién de DIT.

Cuadro 4.2.3. Distribucion porcentual de atencion de Desarrollo Infantil Temprano en
nifas/os menores de 5 afios. Sinaloa, México, Primera Infancia

Evaluacion de DIT

Expansion
N (miles) % [IC95%)]

Estatal 44.0 17.9 [13.7,22.9]
Sexo

Hombre 24.8 20.4 [13.9,28.8]
Mujer 19.3 154 [11.2,20.8]
Edad

0-11 meses 55 13.0 [6.6,23.9]
12 a 59 meses 38.5 18.9 [14.1,24.8]
Escolaridad materna

Primaria o menos 5.1 12.8 [5.7,26.1]
Secundaria 17.8 17.1 [10.7,26.2]
Media superior 20.1 20.8 [15.3,27.7]

Fuente: Primera infancia 2023, Sinaloa
N(miles)=Frecuencia expandida/1000

En el cuadro 4.2.4 se muestra que la gran mayoria de las niflas/os que asistieron a consulta del
nifio sano fueron pesados (96.6%) y medidos (95.6%). De las nifias y nifios de 6 a 59 meses,
68.1% recibié suplementos con hierro y vitaminas. La presentacion mas comun del suplemento
fue en jarabes o gotas (55.2%), seguido de tabletas o gomitas (6.9%) y polvos de micronutrientes
(4.5%).

Cuadro 4.2.4. Porcentaje de monitoreo de tallay ganancia de peso a nifias/os menores de
5 afios, Sinaloa, Ensanut continua 2023
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Entrega de suplementos

Monitoreo de talla Monitoreo del peso con hierro
Expansién Expansion Expansion
N N N
(miles) % [IC95%] (miles) % [IC95%] (miles) % [1C95%]
Estatal 2325 956 [91.9,97.6] 2351 96.6 [93.3,98.3] 150.7 68.1 [60.8,74.6]
Sexo
Hombre 1158 93.6 [87.1,97.0] 117.8 95.3 [89.4,98.0] 82.0 71.5 [60.2,80.6]
Mujer 116.7 97.5 [90.5,99.4] 117.3 98.0 [91.1,99.6] 68.7 64.4 [54.1,73.5]
Edad

0all meses 357 (95.6) [71.7,99.5] 345 (92.1) [74.3,97.9] 124 (80.3) [55.8,92.9]
12 a59
meses
Escolaridad
materna

Primaria o
Menos 29.2 (93.) [73.5,98.6] 29.2 (93.4) [73.5,98.6] 21.8 (80.2) [55.0,93.1]

Secundaria 862 97.9 [90.4,99.6] 88.1 100.0 - 511 (g1.5) [48.0,73.5]

Zﬂu%‘ﬁﬁor 113.4 943 [87.597.5] 1141 949 [88.897.7) 745 69.4 [60.2,77.3]

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
N(miles)=Frecuencia expandida/1000
() Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas

196.8 95.6 [91.6,97.7] 200.6 97.4 [93.8,98.9] 138.3 67.1 [59.4,74.1]

Adicionalmente, la figura 4.2.3 presenta la consejeria que recibieron las madres en la consulta
del nifio sano sobre la lactancia materna (79.6%), la forma de acostar a la nifia/o (77.6%),
nutricion (76.4%), enfermedades en las nifias/os (74.9%), higiene oral (72.9%), habilidades de la
nifia/o de acuerdo con la edad (71.1%), juego y actividad fisica (70.6%). Adicionalmente los
temas menos trabajados en la consejeria de la consulta del nifio sano fueron desnutricion, retraso
en el crecimiento y anemia (68.6%), estimulacién temprana (67.4%), prevencién de accidentes
(66.0%), depresién materna (61.5%), asistencia a educacién inicial (60.4%), sobrepeso o

ganancia acelerada de peso (60.1%), lectura (56.9%) y evaluacién de DIT (26.3%).

Figura 4.2.3 Tipo de atencidon y consejeria en consulta de nifio sano, nifias/os menores de
5 afios. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.
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Tipo de atencién y consejeria
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Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

Las mujeres con nifias/os menores de 5 afios reportan que el personal de salud le hablé de
lactancia en 3.4 consultas en promedio desde que naci6 su bebé. En la figura 4.2.4 se presenta
la informacion que el personal de salud les ha dado sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria. El 85.1% de las mujeres refiere que le explicaron por cuanto tiempo dar solo
pecho al nifio/a, al 83.2% le explicaron hasta qué edad amamantar al nifio/a ademas de dar otros
alimentos, al 73.8% le explicaron como iniciar la alimentaciébn complementaria. Al 69.9% le
explicaron como dar suplementos de vitaminas, hierro y otros minerales a su nifia/o y al 65.9%
le preguntaron si tenia algtn problema para amamantar y le dieron alguna recomendacion para

resolverlo.

Figura 4.2.4 Informacion sobre lactancia materna y alimentacion complementaria a
mujeres con nifias/os menores de 5 afios. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.
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Le preguntaron si tenia algun problema para

amamantar y le dieron alguna recomendacion 65.9
Le explicaron sobre como dar suplementos de 69.9
vitaminas, hierro y otros minerales a su nifio/a '

Le explicaron como iniciar la alimentacion 73.8

complementaria

Le explicaron hasta qué edad amamantar al nifio/a

ademas de dar otros alimentos 83.2

Le explicaron por cuanto tiempo dar solo pecho al

nifo/a 85.1

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

La asistencia de nifias/os a programas educativos durante la primera infancia puede mejorar la
preparacion para la escuela primaria. La principal caracteristica de estos programas educativos
para la infancia es la inclusion 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 o 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 impartird y garantizara como parte de la educacién
béasica. La educacion inicial se imparte en tres modalidades: escolarizada, semi-escolarizada y
no escolarizada.® El propdsito de la educacion inicial es propiciar el desarrollo cognitivo, fisico,
afectivo y social de las nifias/os; adicionalmente, se brinda orientacién a las madres y padres de
familia o a los cuidadores como guia en la educacién de las nifias/o0s.®® El modelo que rige la
educacion inicial es el modelo de atencién con enfoque integral para la educacion inicial y cuenta
con distintas modalidades de acuerdo al contexto donde habitan las nifias/os; las principales

modalidades son institucionales y comunitarias.3*
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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 nifios), indigena (curriculum intercultural bilingtie) 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 comunicacion, pensamiento matematico, exploracion y conocimiento del mundo,

desarrollo fisico y salud, desarrollo personal y social, asi como expresién y apreciacion artistica.3®

Para la construccion de indicadores se considero la siguiente informacion:

Indicador Definicion Numerador Denominador
Asistencia a Porcentaje de Numero de nifias/os Numero total de nifias/os
programas de nifias/os de 0 a de 0 a 35 meses que de 0 a 35 meses
cuidado o educacion | 35 meses que asisten a programas
inicial asisten a de cuidado o

programas de educacion para la

cuidado o primera infancia

educacion para

la primera

infancia
Asistencia a Porcentaje de Numero de nifias/os Numero total de nifias/os
preescolar nifias/os de 36 a | de 36 a 59 meses que | de 36 a 59 meses

59 meses que asisten a preescolar

asisten a

preescolar

Para las estimaciones de asistencia a programas de cuidado o educacion inicial se considerd
una muestra de 461 nifias/os de 0 a 35 meses, mientras que para las estimaciones de asistencia
a preescolar se utilizé una muestra de 415 nifias/os de 36 a 59 meses, ambos provenientes de

la muestra del operativo de indicadores de la primera infancia

En Sinaloa, 7.6% de las niflas/os de 0 a 35 meses asiste a algin programa de cuidado o
educacion inicial, mientras que 71.2% 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 escolaridad

materna para ambos indicadores.
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Cuadro 4.3.1. Asistencia de nifias/os menores de 5 afios a servicios de cuidado/educacién
inicial y preescolar durante la primera infancia. Sinaloa, México, Primera Infancia.

Asistencia a programas de

cuidado o educacion inicial Asistencia a preescolar
(nifios/as de 0 a 35 meses) (nifios/as de 36 a 59 meses)
Expansion Expansién

N (miles) % [1C95%)] N (miles) % [1C95%]
Estatal 10.3 7.6 [4.2,13.4] 79.5 71.2 [61.4,79.4]
Sexo
Hombre 5.2 8.2 [3.4,18.6] 43.1 73.5 [61.9,82.6]
Mujer 5.1 7.1 [3.8,13.0] 36.4 68.7 [54.0,80.4]
Escolaridad materna
Primaria o menos 0.5 (2.5) [0.5,11.8] 15.8 76.8 [57.9,88.9]
Secundaria 1.9 3.3 [1.5,7.1] 31.6 68.3 [52.6,80.7]
Media superior 0 mas 6.5 12.0 [5.9,22.9] 30.9 72.3 [56.0,84.3]

Fuente: Primera infancia 2023 Sinaloa
() Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones

El Desarrollo Infantil Temprano 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 demas. Los dominios vitales para el desarrollo general de las nifias/os son
el crecimiento fisico, las habilidades de alfabetizacion y conocimientos numeéricos, el desarrollo
socioemocional y la disposicién de aprender.®¢ Dada la importancia del tema se incluy6 en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en especifico el indicador 4.2.1, que estipula la
medicion del porcentaje de nifias/os menores de 5 afios cuyo desarrollo es éptimo 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. EI ECDI 2030 mide el porcentaje
de nifias/os de 24 a 59 meses que tienen un desarrollo adecuado en salud, aprendizaje y

bienestar psicosocial.3®
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Para la estimacion del indicador se dicotomizan las preguntas del ECDI 2030 de acuerdo a los
comportamientos, habilidades y conocimientos esperados de las nifias/os. Después se suman
las respuestas recaodificadas 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:

e Nifas/os de 24 a 29 meses el punto de corte es 7 de los 20 puntos posibles
¢ Nifas/os de 30 a 35 meses el punto de corte es 9 de los 20 puntos posibles
o Niflas/os de 36 a 41 meses el punto de corte es 11 de los 20 puntos posibles
¢ Niflas/os de 42 a 47 meses el punto de corte es 13 de los 20 puntos posibles

¢ Niflas/os de 48 a 59 meses el punto de corte es 15 de los 20 puntos posibles

Indicador Definicién Numerador Denominador
indice de Desarrollo | Porcentaje de Numero de nifias/os | NUmero total de
Infantil Temprano nifas/os de 24 | de 24 a 59 meses nifias/os de 24 a 59
(ECDI 2030) a 59 meses con un desarrollo meses

con desarrollo adecuado en salud,

adecuado en aprendizaje y

salud, bienestar psicosocial

aprendizaje y de acuerdo a los

bienestar puntos de corte para

psicosocial. la edad.

Ninguna respuesta por si sola indica que la nifia/o tiene un Desarrollo Infantil Temprano
adecuado en alguno de los tres dominios evaluados por separado, ya que el instrumento no fue
disefiado para ser utilizado a nivel individual o con fines diagnésticos.3® Para las estimaciones
del porcentaje de nifias/os con un desarrollo adecuado en salud, aprendizaje y bienestar
psicosocial se cont6 con una muestra de 566 niflas/os de 24 a 59 meses de la muestra de primera

infancia
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En el cuadro 4.4.1 se presentan los resultados sobre Desarrollo Infantil Temprano de nifias/os
de 24 a 59 meses. A nivel estatal, el 79.3% de las niflas/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 escolaridad materna.

Cuadro 4.4.1. indice de Desarrollo Infantil Temprano (ECDI2030) en nifias/os de 24 a 59
meses. Sinaloa, México, Primera Infancia.

indice de Desarrollo Infantil Temprano

Expansion

N (miles) % [1C95%]
Estatal 124.2 79.3 [73.0,84.4]
Sexo
Hombre 57.3 72.1 [62.5,80.0]
Mujer 66.9 86.7 [78.3,92.2]
Edad
24-35 meses 38.2 84.8 [74.0,91.6]
36-47 meses 44.7 83.2 [72.6,90.3]
48-59 meses 41.3 714 [59.5,80.8]
Asistencia a educacion temprana
No asiste 56.3 80.0 [71.8,86.2]
Asiste 67.9 78.7 [67.7,86.8]
Escolaridad materna
Primaria o menos 15.0 63.7 [42.7,80.6]
Secundaria 53.3 80.9 [69.6,88.6]
Media superior 0 mas 52.7 83.2 [74.0,89.7]

Fuente: Primera infancia 2023 Sinaloa
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Durante la primera infancia el cerebro se desarrolla rapidamente, por lo que la exposicién a
contextos e interacciones de calidad constituye uno de los principales determinantes del
desarrollo de la nifia/o.4%41 Adicionalmente, las practicas de crianza, que forman parte de la
calidad del contexto, incluyen el manejo 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, resolucién de conflictos y
la adquisiciébn de niveles progresivamente mas maduros de responsabilidad, tolerancia e
interaccion con otras niflas/os y adultos, mientras que los métodos de disciplina violentos
incluyen estrategias punitivas basadas en el castigo fisico y la intimidacion verbal.

La exposiciéon a la disciplina violenta tiene consecuencias perjudiciales en el desarrollo de las
nifas/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
depresion.*?4 La meta 16.2 del Objetivo del Desarrollo Sostenible 16 establece como uno de
sus indicadores de monitoreo a la proporcion de nifias/os entre 1y 17 afios que ha experimentado
cualquier castigo corporal y/o agresion psicoldgica por parte de sus cuidadores en el Gltimo mes.
Por otra parte, se ha comprobado que dejar a las nifias/os solos 0 en presencia de otras nifias/os

pequefios aumenta el riesgo de accidentes y lesiones.*®

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 a y el tipo de juguetes disponibles en el hogar.
Ademas, en la ENSANUT Continua 2023 para el estado de Sinaloa se midio la exposicion a
métodos violentos de disciplina para la poblacién de 1 a 4 afios y se utiliz6 el M6édulo de Disciplina
de las encuestas MICS de UNICEF, el cual incluye 11 preguntas con respuestas categdricas
sobre el uso de métodos de disciplina (violentos y no violentos) por parte de algin miembro del
hogar. También se incluyeron en el cuestionario de nifios de 0 a 9 afios dos preguntas para
identificar si las nifias/os menores de 5 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.
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Para la construccién de los indicadores relacionados con estos aspectos se consider6 la

siguiente informacion:

Indicador Definicién Numerador Denominador
Apoyo al Porcentaje de nifias/os Numero de nifias/os Numero de nifias/os
aprendizaje! | menores de 5 afios con menores de 5 afios menores de 5 afios

los que miembros adultos | con los que algun
del hogar participaron en | adulto del hogar
cuatro actividades o mas | participd en cuatro
actividades o mas
Numero de Promedio de actividades | Media de actividades que realizaron las nifias/os
actividades! | que realizaron las menores de 5 afios con al menos un miembro adulto
nifias/os menores de 5 del hogar
afios con al menos un
miembro adulto del hogar
Porcentaje Porcentaje de nifias/os Numero de nifias/os Numero de nifias/os
de niflas/os menores de 5 afios con menores de 5 afios menores de 5 afios
con tres por lo menos 3 libros con por lo menos 3
libros! infantiles en el hogar libros infantiles en el
hogar
. Porcentaje de nifias/os NUmero de nifias/os Numero de nifias/os
Porcentaje ~ ~ ~
de nifios/as menores de 5 afios con menores de 5 afios menores de 5 afios
con 10 por Io_menos 10 libros con por lo menos 10
librost infantiles en el hogar libros infantiles en el
hogar
Porcentaje Porcentaje de niflas/os Numero de nifias/os Numero de nifias/os
de nifios/as menores de 5 afios sin menores de 5 afios sin | menores de 5 afios
sin libros? libros infantiles en el libros infantiles en el
hogar hogar
Disciplina no | Porcentaje de nifias/os Numero de nifias/os Numero de nifias/os de 1 a
violenta? de 1 a 4 afios que de 1 a 4 afios que 4 afios
experimentaron experimentaron
solamente métodos no solamente métodos no
violentos de disciplina violentos de disciplina
en el mes anterior a la
encuesta.
Agresion Porcentaje de nifias/os NUmero de nifias/os NUmero de nifias/os de 1 a
psicolégica® | de 1 a 4 afios que de 1 a 4 afios que 4 afios
sufrieron agresién sufrieron agresion
psicoldgica psicolégica en el mes
anterior a la encuesta.
Cualquier Porcentaje de nifias/os Numero de nifias/os Numero de nifias/os de 1 a
castigo de 1 a 4 afios que de 1 a 4 afios que 4 afios
fisico! sufrieron castigo fisico sufrieron castigo fisico
en el mes anterior a la
encuesta.
Castigo Porcentaje de nifias/os NUmero de nifias/os NUmero de nifias/os de 1 a
fisico severo! | de 1 a 4 afios que de 1 a 4 afios que 4 afios
sufrieron castigo fisico sufrieron castigo fisico
severo severo en el mes
anterior a la encuesta.
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otro menor !

dejados al cuidado de
otra nifia/o

dejados al cuidado de
otra nifia/o menor de
10 afios la semana
anterior.

Indicador Definicién Numerador Denominador
Cualquier Porcentaje de nifias/os NUmero de nifias/os NUmero de nifias/os de 1 a
método de de 1 a 4 afios que de 1 a 4 afios que 4 afios
disciplina sufrieron cualquier sufrieron cualquier
violenta? método de disciplina método de disciplina

violenta violenta en el mes
anterior a la encuesta.
Niflas/os Porcentaje de nifias/os NUmero de nifias/os NUmero de nifias/os
solos? menores de 5 afios que menores de 5 afios menores de 5 afios
fueron dejados solas/os que fueron dejados
solas/os la semana
anterior.
Nifas/os al Porcentaje de niflas/os Numero de nifias/os Numero de nifias/os
cuidado de menores de 5 afios menores de 5 afios menores de 5 afos

Cuidado
inadecuado?

Porcentaje de nifias/os
menores de 5 afios con
cuidado inadecuado

Numero de nifias/os
menores de 5 afios
que fueron dejados
solas/os y/o al cuidado
de otra nifia/o menor
de 10 afos la semana
anterior.

NUmero de nifias/os
menores de 5 afios

1. Indicador de las Encuestas de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS, acrénimo en inglés)

Adicionalmente, se presentan dos figuras de barras sobre el tipo de juguetes que usa la nifia/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 con el grupo de edad.

Para las estimaciones de exposiciébn a métodos de disciplina se utiliz6 informacion de 736

nifias/os de 1 a 4 afios de la muestra de primera infancia, mientras que para las estimaciones del

resto de indicadores se us6 una muestra de 238 nifias/os de 0 a 4 afios.
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El Cuadro 4.5.1. presenta las actividades de estimulacién y los materiales de aprendizaje
disponibles, para nifias/os menores de 5 afios. El 85.9% de las nifias/os menores de 5 afios
participaron en cuatro actividades o mas de estimulacién y aprendizaje. En promedio, algin
adulto miembro del hogar realizé 7.3 actividades de estimulacion con la nifia/o menor de 5
afnos. Adicionalmente, 29.7% de las nifias/os menores de 5 afios cuentan con por lo menos
3 libros infantiles en el hogar mientras so6lo 4.3% cuentan con 10 libros infantiles o mas, y
40.3% de las nifias/os menores de 5 afios no cuentan con libros infantiles en el hogar. No
se observan diferencias estadisticamente significativas por sexo, edad o escolaridad

materna para ninguno de los indicadores.
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Cuadro 4.5.1. Actividades de estimulacion y materiales de aprendizaje en nifias/os menores de 5 afios. Sinaloa, México,

Ensanut continua 2023.

Nifios/as menores de 5
afios con los que miembros

Promedio de
actividades que
realizaron los
nifios/as menores
de 5 afios con al

Nifios/as menores de 5

adultos del hogar menos un Nifios/as menores de 5 afios con por lo menos 10 Nifios/as menores de 5 afios

participaron en cuatro miembro adulto afios con por lo menos 3 libros infantiles en el sin libros infantiles en el

actividades o mas del hogar libros infantiles en el hogar  hogar hogar

Expansion Expansién Expansién Expansion Expansién

N N N N

(miles) % [1C95%)] Media [IC95%] (miles) % [1C95%] (miles) % [IC95%] (miles) % [IC95%]
Estatal 209.0 85.9 [80.2,90.1] 7.3 [6.70,7.97] 72.2 29.7 [23.6,36.6] 10.4 43 [2.1,85] 98.2 40.3 [34.7,46.3]
Sexo
Hombre 108.5 87.8 [78.4,934] 7.4 [6.44,8.33] 31.1 25.1 [18.3,33.4] 5.5 45 [2.0,9.5] 54.0 43.6 [35.3,52.4]
Mujer 100.5 84.0 [73.4,90.9] 7.3 [6.41,8.15] 41.1 34.3 [25.5,44.3] 4.9 41 [1.4,11.2] 44.2 36.9 [28.1,46.7]
Edad
0-35 meses 107.5 82.8 [75.4,88.3] 7.2 [6.35,7.94] 26.4 20.4 [13.9,28.9] 4.2 3.2 [11,89] 673 51.9 [43.0,60.6]
36-47 meses 44.1 (88.5) [72.5,95.7] (7.7) [6.42,8.98] 16.1 (32.4) [19.7,48.2] 0.9 (1.8) [0.2,12.4] 16.3 (32.8) [19.9,48.9]
48-59 meses 57.4 90.1 [81.3,95.1] 7.4 [6.69,8.19] 29.6 46.5 [35.3,58.0] 5.3 8.4 [3.9,17.0] 14.5 22.8 [14.1,34.7]
Escolaridad materna
Primaria o menos 29.8 (95.3) [83.4,98.8] (7.2) [5.79,8.54] 4.1 (13.0) [4.3,33.3] 0.0 - - 19.7 (63.1) [45.3,77.9]
Secundaria 70.2 79.8 [68.0,87.9] 7.0 [5.88,8.11] 22.6 25.6 [16.6,37.4] 4.7 5.4 [2.0,13.9] 39.9 45.3 [34.2,56.8]
Media superior o
mas 106.3 88.3 [80.9,93.1] 7.7 [6.97,8.42] 44.2 36.7 [26.7,47.9] 10.4 4.7 [2.0,10.8] 37.6 31.3 [24.6,38.8]

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
N(miles)=Frecuencia expandida/1000
() Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas
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El Cuadro 4.5.2. muestra los tipos de juguetes con los cuales juegan las nifias/os en
diferentes edades. Pocas nifias/os de 0 a 11 meses tienen juguetes de cualquier tipo, 12.0%
de las nifias/os juega con juguetes manufacturados o comprados en una tienda. Entre las
nifias/os de 12 a 23 meses los tipos de juguetes mas usados son los objetos del hogar o
encontrados fuera del hogar (21.8%). El 22.0% de las nifias/os de 24 a 35 meses juegas
con objetos del hogar u objetos encontrados fuera del hogar; mientras que alrededor del

30.0% de las nifias/os de 36 a 59 meses juega con juguetes caseros.
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Cuadro 4.5.2. Tipos de juguetes con los que juegan los nifios/as de acuerdo con la edad al momento de la entrevista. Sinaloa,
México, Ensanut continua 2023.

Edad en meses

Tipos de Juguetes 0all 12 a 23 24 335 36 a 47 48 a 59

N N N N N
(miles) % [IC95%] (miles) % [IC95%] (miles) % [IC95%] (miles) % [IC95%] (miles) % [IC95%]

Juguetes de una

tienda/manufacturados 27.0 12.0 [7.5,18.8] 425 18.9 [145,24.3] 46.6 20.8 [15.8,26.8] 48.9 21.8 [17.2,27.2] 59.5 26.5 [21.3,32.4]
Objetos del

hogar/objetos

encontrados fuera del

hogar 13.0 6.5 [3.4,12.0] 435 21.8 [16.8,27.7] 440 22.0 [16.4,28.9] 445 223 [17.4,28.1] 54.8 27.4 [22.8,32.6]

Juguetes caseros 5.3 6.2 [2.6,14.1] 12.1 14.2 [85,22.8] 16.1 18.9 [11.4,29.7] 25.2 29.5 [21.4,39.1] 26.7 31.2 [22.5/41.5]

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
N(miles)=Frecuencia expandida/1000
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En la figura 4.5.1. se observa que 92.2% de las nifias/os menores de 5 afios juegan con
juguetes manufacturados o comprados en tienda, 82.1% juega con objetos del hogar o
encontrados fuera del hogar y 35.2% juegan con juguetes caseros. El 83.6% de las nifias/os

menores de 5 afios juegan con dos o0 mas tipos de juguetes.

Figura 4.5.1. Tipos de juguetes y acceso a por lo menos dos tipos de juguetes en
nifias/os menores de 5 afios. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Juguetes
92.2
83.6 82.1
L)
]
c
S
o 35.2
o
Juguetes de una Por lo menos dos o mas Objetos del hogar/objetos Juguetes caseros
tienda/manufacturados tipos de juguetes encontrados fuera del

hogar

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

En la figura 4.5.2. se observa que las nifias/os de 0 a 11 meses en promedio juegan con un
solo tipo de juguete mientras que en los demas grupos de edad (entre menores de 5 afios)

juegan con dos tipos de juguetes.
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Figura 4.5.2. Promedio de tipo de juguetes con los que juegan los nifias/os menores
de 5 afios. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Promedio de tipo de juguetes

48 a59 meses II—————— 2.1

36 a47 meses I—  2.38
24a35meses I 2.2
12a23 meses [Emmm—m 2,22
Oallmeses I 122

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

El cuadro 4.5.3. presenta los métodos de disciplina no violenta o violenta utilizados en el
Gltimo mes con niflas/os de 1 a 4 afios. El 28.2% de las niflas/os son expuestas
exclusivamente a métodos de disciplina no violenta. El 44.0% de las nifias/os sufre agresién
psicolégica dentro del hogar y el 51.4% de las nifias/os reciben algun castigo fisico; mientras
que el 2.2% de las nifias/os reciben castigo fisico severo. El 60.4% de las nifias/os son
disciplinados mediante algtiin método violento de disciplina (ya sea fisica o psicolégica). No
se observan diferencias estadisticamente significativas por sexo o escolaridad materna

para ninguno de los indicadores.
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Cuadro 4.5.3 Distribucion porcentual de métodos de disciplina usados en niflas/os menores de 1 a 4 afios en el Gltimo mes.
Sinaloa, México, Primera Infancia.

Solo disciplinano

Agresién psicolégica

Castigo fisico

Cualquier método de

violenta Cualquiera Severo? disciplina violento
N o op nicosoe] |, N % pceswl |, N % ncesw |, N % ncesw |, N % [1c95%]
(miles) (miles) (miles) (miles) (miles)
Estatal 57.6 282 [22.2,35.1]| 89.8 44.0 [36.6,51.7]| 104.9 51.4 [44.2586]| 45 22 [0.95.0] | 123.3 60.4 [52.6,67.8]
Sexo
Hombre 28.2 26.8 [20.3,34.5]| 49.4 47.1 [37.9,56.5]| 58.0 55.3 [47.0,63.2]| 3.1 3.0 [1.0,8.8] | 68.8 65.5 [56.6,73.4]
Mujer 29.4 29.7 [21.7,39.1]| 40.3 40.7 [31.0,51.2]| 46.8 47.3 [37.557.3]| 1.3 1.3 [0.53.4] | 545 55.1 [44.2,65.5]
Escolaridad Materna

Primaria 0 menos 12.0 38.3 [20.8,59.5]| 12.9 41.1 [24.0,60.7]| 15.2 48.3 [33.0,64.0]| 0.2 0.6 [0.1,2.2] | 17.4 55.4 [35.8,73.5]
Secundaria 19.5 23.3 [14.3,35.6]| 33.5 39.9 [29.0,51.9]| 435 51.9 [39.2,64.4]| 1.0 1.2 [0.4,3.6] | 50.3 60.0 [46.6,72.1]
Media superior o
mas 25.3 30.5 [22.5,39.7]| 39.2 47.3 [37.3,57.5]| 41.6 50.1 [41.259.0]| 29 3.4 [1.0,10.9]| 51.0 61.5 [52.6,69.7]

a. El castigo fisico severo incluye: 1) Golpear en la cara, la cabeza o las orejas o 2) Dar una paliza, es decir, golpear una y otra vez tan fuerte como se pueda.

Fuente: Primera infancia 2023 Sinaloa
N(miles)=Frecuencia expandida/1000
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El Cuadro 4.5.4. presenta las actitudes de aceptacion de los métodos de disciplina violenta
usados en nifias/os menores de 5 afios. El 7.9% de las madres aceptan que los métodos
de disciplina violenta se utilicen en las nifias/os menores de 5 afios. No se observan
diferencias estadisticamente significativas por sexo, o escolaridad materna para este

indicador.

Cuadro 4.5.4. Actitudes de aceptacion hacia los métodos de disciplina violenta
usados en nifias/os menores de 5 afios. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Actitudes hacia la disciplina violenta

Expansion

N (miles) % [1C95%)]
Estatal 16.3 7.9 [4.6,13.3]
Sexo
Hombre 10.4 9.9 [5.3,17.5]
Mujer 5.9 5.9 [1.8,17.5]
Escolaridad materna
Primaria 0 menos 6.2 (22.7) [7.1,52.9]
Secundaria 55 7.4 [3.0,17.4]
Media superior o mas 4.6 4.6 [1.7,11.9]

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
N(miles)=Frecuencia expandida/1000
() Prevalencias estimadas con una muestra de 25 a 60 observaciones no ponderadas

El cuadro 4.5.5. presenta la distribucion de los métodos de cuidado usados en nifias/os
menores de 5 afios en la Ultima semana. El 6.3% de las nifias/os menores de 5 afios fueron
dejados solos durante la Ultima semana y 6.2% de las nifias/os fueron dejados al cuidado
de una nifia/o menor de 10 afios en la Gltima semana. El 11.2% de las nifias/os recibieron
cuidado inadecuado (los dejaron solos o al cuidado de otra nifia/o menor de 10 afios) en la

Gltima semana.
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Cuadro 4.5.5. Distribucién porcentual de métodos de cuidado usados en nifias/os
menores de 5 afios en la Ultima semana. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Nifios/as menores de 5
afios que fueron dejados

Nifios/as menores de 5 afios
gue fueron dejados al cuidado

Nifios/as menores de 5 afios

solos de otro menor con cuidado inadecuado
Expansion Expansion
N (miles) % [IC95%] N (miles) [1C95%] N (miles) % [1C95%]
Estatal 154 6.3 [3.3,11.6] 15.0 [3.1,11.8] 271 11.2 [7.2,16.9]
Hombre 4.1 3.4 [1.0,10.3] 4.7 [1.6,8.7] 8.9 7.2 [3.6,13.7]
112 94 [4.7,17.7] 10.3 [3.6,19.1] 18.3 15.3  [9.0,24.8]
0-11 meses 0.0 - - 0.0 - 0.0 - -
12-59 meses 154 7.5 [4.0,13.5] 15.0 [3.7,13.8] 27.1 13.2 [8.6,19.7]
Escolaridad materna
Primaria 0 menos 0.0 - - 3.4 [2.8,33.6] 3.4 (10.9) [2.8,33.6]
Secundaria 7.6 8.6 [3.9,18.2] 7.1 [2.4,23.7] 141 16.0 [8.2,28.9]
Media superior o
: 7.8 6.4 [2.8,14.1] 4.5 [1.5,9.3] 9.7 8.1 [4.0,15.6]

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
N(miles)=Frecuencia expandida/1000

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

Se evaluaron los episodios de enfermedad diarreica aguda (EDA) que presentaron las nifias

y los nifios menores de cinco afios durante las dos semanas previas a la entrevista. Para

obtener informacioén sobre la ocurrencia de este episodio, se realizé la siguiente pregunta a

las madres o persona cuidadora de las nifias y nifios: “sHa tenido diarrea (Nombre) en las

ultimas dos semanas?”, para la cual se consideraron las categorias “Si” y “No”. Se

compararon los resultados de la Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa con los
de la Ensanut Continua 2022, Ensanut 2021 sobre Covid-19, 2018 y 2012. Se definieron

dos niveles de tamafo de localidad: rural, localidades con menos de 2 500 habitantes, y
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urbana, localidades con 2 500 o mas habitantes. Se estimaron prevalencias segun tamafio
de la localidad y sexo. Se estimaron las prevalencias por afio de edad cumplido. Se
estimaron las prevalencias y sus correspondientes intervalos de confianza (IC) al 95% de

EDA a nivel estatal.

Para este reporte, los analisis de estimacion de prevalencia de EDA durante los quince dias
previos a la encuesta en nifias y nifios menores de cinco afios, se consideraron datos de
233 niflas y niflos, que correspondieron a una poblacién estimada de 239 122 personas
(Cuadro 4.6.1).

Cuadro 4.6.1 Tamafio muestral y poblacién ponderada para el analisis de enfermedad
diarreica aguda. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

Edad n muestral Poblacion ponderada
0 afios 38 37 396

1 afio 42 44 173

2 afios 46 48 242

3 afos 50 49 861

4 afos 57 59 449

Total (menores de 5 afios) 233 239 122

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
De acuerdo con la Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa, se estimé que, en las

nifas y los nifios menores de cinco afios, la prevalencia de EDA fue de 8.9%, similar a lo
estimado en 2018 (10.1%) y 2012 (7.2%). (Figura 4.6.1).
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Figura 4.6.1 Prevalencia estimada de enfermedad diarreica aguda en nifias y nifios
menores de cinco afios segln afo de encuesta. Sinaloa, México, Ensanut Continua
2023. *
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*Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

En localidades rurales se estimé una prevalencia de EDA de 10.2% y en las urbanas de

8.4%, similar a la prevalencia a nivel estatal (Figura 4.6.2).

Figura 4.6.2 Prevalencia estimada de enfermedad diarreica aguda en nifias y nifios de
cinco afios segun tipo de localidad.* Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.
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* Las estimaciones del 2023 se realizaron con 233 observaciones.
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
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En la Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa, la prevalencia de EDA en la
poblacién menor de cinco afios fue similar en nifios (10.6%) y niflas (7.1%), similar a lo

estimado en los dos afios previos (Figura 4.6.3).

En la figura 4.6.3, se reporta la prevalencia por afio de edad cumplido. Consistente con la
literatura médica, la prevalencia de EDA es diferencial por edad;*® siendo las nifias y nifios
de menos de un afio quienes tienen la mayor prevalencia estimada de EDA en las dos
semanas previas a la entrevista, con 14.0%, mientras que la prevalencia en menores de

cinco anos es de 8.9%.

Figura 4.6.3 Prevalencia estimada de enfermedad diarreica aguda en nifias y nifios
menores de cinco afios segln grupo etario. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.*
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* Las estimaciones del 2023 se realizaron con 233 observaciones.
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

Se estimo la prevalencia de los episodios de infeccion respiratoria aguda (IRA) que

presentaron las nifias y los nifios menores de cinco afos de edad durante las dos semanas
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previas a la entrevista. La informacion se recabd en la seccién Infecciones respiratorias
agudas del Cuestionario de nifios de 0 a 9 afios de la Ensanut Continua 2023 para el estado
de Sinaloa. Para obtener informacioén sobre la ocurrencia de este episodio se realizé la
siguiente pregunta: “4Ha tenido gripa, catarro, anginas, tos, bronquitis o dolor de oidos
(Nombre) en las ultimas dos semanas?”, para la cual se consideraron las categorias “Si” y
“No”. Se compararon los resultados de esta encuesta, con los de la Ensanut Continua 2022,
Ensanut 2021 sobre Covid-19 y los de las Ensanut 2018 y 2012. El nivel de urbanidad se
definié con base en el nimero de habitantes de las localidades; se consider6 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,
uno, dos, tres y cuatro afos. Se estimaron las prevalencias por sexo y se comparadas con
las correspondientes a la Ensanut Continua 2022 y la Ensanut 2021 sobre Covid-19. Se

estimaron las prevalencias y sus correspondientes intervalos de confianza al 95%.

Para este reporte, los analisis de estimacion de prevalencia de IRA durante las dos
semanas previas a la encuesta en nifias y nifios menores de cinco afos residentes de
Sinaloa, se consideraron datos de 233 nifias y nifios, que corresponden a una poblacion
estimada de 239 122 personas (Cuadro 4.7.1).

Cuadro 4.7.1 Tamafio muestral y poblacién ponderada para el andlisis de infeccidon
respiratoria aguda. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

Edad n muestral Poblacion ponderada
0 afios 38 37 396
1 afio 42 44 173
2 afios 46 48 242
3 afios 50 49 861
4 afos 57 59 449
Total (menores de 5 afios) 233 239 122

De acuerdo con la Ensanut Continua 2022 para el estado de Sinaloa, se estimé que, en las
nifias y los nifios menores de cinco afios, la prevalencia de IRA fue de 38.5%. En el 2012
la prevalencia estimada de EDA fue de 52.2%; en el 2018, de 30.2%; en el2021, de 13.4%;
en el 2022 de 21% (Figura 4.7.1).
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Figura 4.7.1 Prevalencia estimada de infeccidn respiratoria aguda en nifias y nifios
menores de cinco afios de edad por afio de encuesta. Sinaloa, México, Ensanut
Continua 2023.
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Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

En hogares de localidades rurales se estim6 una prevalencia de 33.6% y en las urbanas,

con de 40.2%, sin diferencias estadisticamente significativas (Figura 4.7.2).

Figura4.7.2 Prevalencia estimada de infeccidn respiratoria aguda en nifias y nifios de
cinco afios segun tipo de localidad.* Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.
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* Las estimaciones del 2023 se realizaron con 233 observaciones.

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
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No se identificaron diferencias en la estimacién de prevalencia de EDA por edad. La
prevalencia mas baja fue en el grupo de menores de un afio (30.1%), mientras que la
prevalencia mas elevada se estimé en el grupo de cuatro afios (46.5%), sin que estas

diferencias sean estadisticamente significativas (figura 4.7.3).

Figura 4.7.3 Prevalencia estimada de infeccidn respiratoria aguda en nifias y niflos
menores de cinco afios segln grupo etario, por afio de encuesta.* Sinaloa, México,
Ensanut Continua 2023.
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* Las estimaciones del 2023 se realizaron con 233 observaciones.
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

4.8 Accidentes

Segun las estadisticas oficiales de mortalidad, 37,450 personas fallecieron a causa de una
lesion no intencional, siendo la sexta causa de mortalidad general en México durante el

2022, con una tasa de 28.8 defunciones por cada 100,000 habitantes.*’

La informacién generada por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ha sido un elemento
fundamental para conocer la magnitud, tendencia y caracteristicas de esta problemética,
estimando para 2022 que 7.4 millones de personas sufrieron algun dafio a su salud por una
lesion no intencional, lo que representa el 5.7% de la poblacién.*® Ademas, se document6

que la proporcion de lesionados con consecuencias permanentes en salud fue casi del 31%,
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siendo mayor en mujeres que en hombres. A su vez, se reportd que las principales causas
de lesiones fueron caidas, lesiones de transito, quemaduras, asfixia, envenenamientos e

intoxicaciones.®

La metodologia empleada en la Ensanut que permite la estimacion de la prevalencia de
lesiones, tiene como base el auto-reporte de lesiones no intencionales durante los 12 meses
previos a la encuesta, que se explora para poblacion infantil, adolescente, y adulta. Esta
informacién permite cuantificar la magnitud de las lesiones no intencionales en México, que
fueron reconocidas como problema de salud publica desde 1961. Solo en quienes
reportaron haber sufrido una lesién no intencional, se explor6 mas a detalle el mecanismo,

que permite caracterizar las principales causas externas de las lesiones.

Tomando 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),° identificamos los siguientes tipos:

- Choque entre vehiculos de 4 o mas ruedas

- Choque en motocicleta

- Choque o atropellamiento como ciclista

- Atropellado como peatén

- 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.

- Golpe, rasguiio o mordida de persona o animal (caballo, perro, etc.)
- Exposicion a corriente eléctrica, radiacion

- Exposicion a humo o fuego

- Contacto con superficies o sustancias calientes (quemaduras)

- Exposicion a fuerzas de la naturaleza: rayo, granizo

- Picadura de animal ponzofioso o contacto con plantas venenosas

- Envenenamiento accidental: alimentos, medicamentos

104



- Sumersion en depdsitos de agua: alberca, cisterna
- Otros accidentes que obstruyen la respiracion (objeto extrafio, alimento)
- Exposicion accidental a otros factores

- No Sabe / No Responde

También se explord el &mbito de ocurrencia de las lesiones, para identificar los lugares
especificos en los que es preciso trabajar para disminuir los riesgos y la ocurrencia de

lesiones no intencionales en México. Los posibles lugares donde ocurren fueron:

- Hogar

- Escuela

- Trabajo

- Via publica

- Campo

- Antro, bar

- Centro recreativo o deportivo
- Establecimiento comercial

- Otro

- No sabe, no responde

Un aspecto fundamental es que se exploro la existencia de consecuencias permanentes en
salud a causa de las lesiones no intencionales, que van desde limitaciones para moverse o

caminar, para usar los brazos y manos, para ver, oir, hablar, u otra limitacion fisica o mental.

La prevalencia de dafios a la salud por lesiones en poblacién menor de 10 afios se obtuvo
a partir del auto-reporte de la madre o de quien estaba a cargo de cuidar al menor de edad
en ese momento. Se encontrd que, en Sinaloa, 3.0% de esta poblacion habia tenido dafios

a la salud por lesiones no intencionales (figura 4.8.1).
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Figura 4.8.1 Prevalencia de lesiones no intencionales no fatales en poblacion menor

de 10 afios. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.
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Fuente: ENSANUT Continua 2023 para el estado de Sinaloa.
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Con esta informacién fue posible estimar que alrededor de 15,124 menores de 10 afios

tuvieron un dafio a la salud por una lesién no intencional el afio previo a la encuesta. Es

importante hacer notar que la prevalencia en nifios fue similar a la observada en nifias, con

3.3% y 2.7% respectivamente. La edad en la que ocurrieron con mas frecuencia lesiones

fue en el grupo de 5 a 9 afios en nifios (4.6%) y nifias (4.1%) (cuadro 4.8.1).

Cuadro 4.8.1. Distribucion porcentual de la poblacion menor de 10 afios que presento
al menos una lesién en el ultimo afio por edad y sexo. Sinaloa, México, Ensanut
continua 2023.

Edad en Hombres Mujeres Total
afios N(miles)* | % |I1C95%% | N(miles)* | % | IC95%% | N(miles)* | % | IC95%%
0al 0.0 00| 00 0.0 00| 00 0.0 00| 00
2a4 2.3 3.0 |0.7-12.1 1.6 1.9]0.2-135 3.9 25| 0.87.3
5a9 6.0 46 |1.9-10.3 5.1 4115108 11.1 43| 2.1-85
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Edad en Hombres Mujeres Total
anos N(miles)* | % |1C95%% | N(miles)* | % | IC95%% | N(miles)* | % | IC95%%
Total 8.3 33| 1.76.3 6.7 27| 09-7.9 15.1 30| 1.65.6

*N(miles)=Frecuencia expandida/1000

fIntervalo de confianza al 95% tomando en cuenta el disefio de la muestra

Por causa de lesion, las mas frecuentes fueron las caidas a nivel de piso con 55.8%,
seguidas por la exposicién accidental a otros factores (ingesta de cloro, DDT) (17.0%) y
lesiones de transito (15.0%). Los tres principales lugares de ocurrencia de las lesiones en
menores de 10 afos son: el hogar con 66.1%, seguido de otros lugares (18.6%) y
finalmente, via publica (9.7%). Para 5.3% de esta poblacion se reportaron consecuencias
permanentes en salud, lo que significa que para 800 nifios y nifias se reportd una limitacion

o dificultad para moverse o caminar (o lo hace con ayuda).

Adolescentes

Las coberturas de vacunacion de Ensanut continua 2023 en Sinaloa fueron evaluadas de
acuerdo con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones de

México,?® que establece para cada grupo de edad; los biol6gicos necesarios.

Bioldgico: incluye las vacunas, contienen antigenos capaces de estimular el sistema

inmune, desencadenando una respuesta celular y una humoral.
Cobertura de vacunacion en adolescentes de 10 a 19 afios de edad:

Este indicador se obtuvo para los bioldgicos: doble viral (que contiene vacuna anti-
sarampion y anti-rubéola), Td (Toxoide tetanico y diftérico), HB (Hepatitis B). consiste en
dividir el nimero de adolescentes de 10 a 19 afios de edad que autorreportaron haber sido
vacunados en algin momento entre los 10 y los 19 afios, con al menos 1 dosis de cada uno
de los bioldgicos referidos sobre el total de adolescentes entrevistados.
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Cobertura de vacunacion estimada con Bioldgico “XX”:

Numero de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad que autorreportaron recibir la vacuna"xx"

Total de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad muestreados en Ensanut continua 2023

Para medir la cobertura de VPH se siguié la misma estrategia antes mencionada excepto
por el hecho de que se restringio la evaluacion a las niflas de 10 a 19 afios de edad, dado

gue la vacunacion esté indicada con enfoque de riesgo en ellas.

En el estado de Sinaloa, se encuestaron 321 adolescentes, que representan un estimado
de 530,393 individuos de 10 a 19 afos de edad, distribuidos en 49.0% mujeres y 51%
hombres, residentes en area rural el 25%, en area urbana el 26% y en area metropolitana
el 49%.

Mostraron CNS o DP con informacion sobre su estado de vacunacién el 8.8% de los
entrevistados, 47.2% tenia CNS, pero no la pudieron mostrar al momento de la entrevista,

9.6% mostré CNS, aunque sin informacion y 34.4% no tenia CNS (cuadro 5.1.1).

Cuadro 5.1.1. Proporcidn estimada de posesién de Cartilla Nacional de Salud, Cartilla
Nacional de Vacunacion o documento probatorio segin grupo etario en adolescentes
de 10 a 19 afflos de edad. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

Mostré CNS o . Mostré CNS o
in(f:oNr\nlwggi%n do’\éll?rfwt(re?no TznézguNsérigv im%’:lr\n/astiinén No “?”‘a CNS Total
Edad referent(_e'a probatorio prr?g?(t)or:g,sﬁ’%ro referent(_e'a ni CNV
vacunacion vacunacion
N(miles)* | % | N(miles)* | % | N(miles)* | % N(miles)* | % | N(miles)* | % | N(miles)*| %
10 5.2 86| 05 |09| 248 |408| 34 57| 267 |44.0| 60.8 [100.0
1 8.7 141| 30 [48| 212 |342| 155 |[250| 136 [21.9| 621 |100.0
12 1.1 31| 00 00| 224 |623| 11 30| 114 |31.6| 36.0 [100.0
13 7.6 17.7] 1.2 28| 254 59.1 2.1 48| 6.7 [155] 43.0 |100.0
14 6.5 120/ 0.0 [0.0] 302 |[56.3| 0.0 00| 17.0 |31.7| 537 [100.0
15 6.8 11.7| 0.0 [0.0| 176 [301| 76 13.1| 263 |45.1| 583 |100.0
16 3.1 46| 00 |0.0| 290 |432| 143 [21.3| 207 |30.8| 67.2 |100.0
17 2.3 42| 00 |0.0] 296 54.1 1.4 25| 214 [39.1| 546 |100.0
18 0.4 09| 00 00| 214 |421| 35 6.8| 255 |50.2| 50.7 [100.0
19 0.0 00| 00 00| 289 |657| 20 45| 131 [29.8| 44.0 |100.0
Total | 41.8 79| 47 09| 2505 |47.2| 51.0 9.6| 182.3 |34.4| 530.4 [100.0

*N(miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.
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Dada la baja proporcién de adolescentes que pueden acreditar la vacunacion mediante
CNS o DP, se obtienen los resultados de la vacunacion en los y las adolescentes a partir
del autorreporte, es decir las vacunas que recuerda el adolescente que ha recibido durante

ese periodo de vida y que refiere al momento de la encuesta.

En Sinaloa, la cobertura de vacunacion contra sarampion y rubéola en adolescentes de
acuerdo con autorreporte de memoria se estima en 28.9%, sin diferencias estadisticas entre

el tipo de localidad (figura 5.1.1), ni entre hombres y mujeres (cuadro 5.1.2)

Figura 5.1.1. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacién contra Sarampién y
Rubéola, segun autorreporte de memoria, por tipo de localidad en adolescentes de
10 a 19 afos de edad.
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Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
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Cuadro 5.1.2. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacion por biologico, segun
autorreporte de memoria, en adolescentes de 10 a 19 afios. Sinaloa, México, Ensanut
continua 2023.

Sarampion-rubéola Tétanos y difteria Hepatitis B
Sexo
N(miles)* % IC95% | N(miles)* % IC 95% | N(miles)* % IC 95%
Hombre | g ¢ 225 |[16.3,30.1] | 87.3 35.6 |[27.3,44.8]| 675 276 |[19.3,37.7]
Mujer 84.8 355 |[24.947.9] | 95.4 40.0 |[31.7,48.9]| 79.2 33.2  |[24.3,43.4]
Total 139.9 28.9 |[22.1,36.9] | 182.7 37.8  |[32.2,43.7]| 146.7 30.3  |[23.6,38.1]

N(miles)=Frecuencia continua 2023 para el estado de Sinaloa

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

La cobertura de vacunacién contra tétanos y difteria en adolescentes se estima en 37.8%,

sin diferencias significativas por tipo de localidad (Figura 5.1.2), ni por sexo (Cuadro 5.1.2).

Figura 5.1.2. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacién contra Tétanos y
Difteria, segun autorreporte de memoria, por tipo de localidad en adolescentes de 10

a 19 afos. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.
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La cobertura de vacunacién contra Hepatitis B en adolescentes segun autorreporte de
memoria se estima en 30.3%, sin variaciones significativas entre areas geograficas o entre

hombres y mujeres (Figura 5.1.3 y Cuadro 5.1.2).

La cobertura de vacunacion contra VPH autorreportada por las adolescentes fue de 58.8%

sin diferencias significativas por Tipo de localidad (Figura 5.1.4).

Figura 5.1.3. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacién contra Hepatitis B,
segun autorreporte de memoria, por tipo de localidad en adolescentes de 10 a 19
anos. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.
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Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
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Figura 5.1.4. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacion contra VPH, segun
Cartilla Nacional de Salud o documento probatorio o memoria, tipo de localidad en
mujeres adolescentes de 10 a 19 afios. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.
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Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

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 poblacién que fuma actualmente tabaco.
Actualmente se enmarca en un periodo de 30 dias.

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

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

4. Uso actual de cigarros electronicos: Porcentaje de la poblacién que usa

actualmente cigarros electronicos.

Para determinar si la estimacion de los indicadores era estable, se calculo el coeficiente de
variacion (CV).5° Se sefialaron los estimadores que tenian un coeficiente con baja
confiabilidad (CV = 30).

En Sinaloa, el 1.6% de la poblacion adolescente entre 10 y 19 afios (8,227 personas)

reportaron fumar tabaco en 2023 (2.6% de los adolescentes hombres, 0.4% de las
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adolescentes mujeres; ambas estimaciones con baja confiabilidad). En cuanto al consumo
previo de tabaco, el 0.7% de la poblacién adolescente (3,667 personas) reportd ser
exfumadora (0.5% de los hombres, sin observaciones en las mujeres). Tanto las
estimaciones de consumo actual de tabaco, como el consumo previo se clasificaron con
baja confiabilidad. El 97.8% de la poblacion adolescente (518,887 personas) reportd nunca
haber fumado (96% de los hombres, 99.5% de las mujeres). Por ultimo, el 2.6% de las y los
adolescentes de Sinaloa reportaron ser usuarios actuales de cigarros electrénicos (4.7% de
los hombres, 0.3% de las mujeres), siendo estas estimaciones de baja confiabilidad (Cuadro
5.3.1).

Cuadro 5.2.1 Consumo actual de tabaco fumado y uso actual de cigarros electréonicos
en poblacién de 10 a 19 afios y més. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Total Hombres Mujeres

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC 95%
Fumador 8.2 1.6* 0547 71 2.6 07,89 1.1 04* 0131
actual
Exfumador 3.7 0.7+ 0.1,5.0 3.7 1.3* 0.29.1 Sin observaciones
Nunca 5189 97.8 94.1,99.2 2623 96.0 89.4,986 256.6 99.6 96.9,99.9
fumador
Uso actual
de cigarros 13.7 26* 1157 129 47 2.0,108 0.8 0.3* 0.0,2.2

electrénicos

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa.

N(miles)=Frecuencia expandida/1000

Fumador actual: porcentaje de la poblacion que fuma actualmente tabaco. Actualmente se enmarca en un
periodo de 30 dias.

Exfumador: porcentaje de la poblacion que fumo tabaco en el pasado y no fuma actualmente tabaco.
Nunca fumador: porcentaje de la poblacién que no fumé tabaco en el pasado y que actualmente no fuma
tabaco.

Uso actual de cigarros electrénicos: porcentaje de la poblacion que usa actualmente cigarros electronicos.
* Estimacion con baja confiabilidad (CV = 30)

La muestra de estudio consistio en poblacion adolescente de 10 a 19 afios (n = 325). Se
analizaron tres indicadores de consumo de alcohol en adolescentes: consumo actual de

alcohol, consumo excesivo de alcohol en los dltimos 12 meses y consumo excesivo de
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alcohol en los ultimos 30 dias. El denominador en todos los indicadores fue la muestra total

de estudio:

¢ Consumo actual de alcohol.- Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir
al menos una bebida estandar de alcohol* en los Ultimos 12 meses.

*Una bebida estandar contiene aproximadamente 13 g de alcohol puro,
equivalente a, por ejemplo, 330 ml de cerveza, 140 ml de vino, 6 70 ml de licor.
51

¢ Consumo excesivo de alcohol en los ultimos 12 meses.- Porcentaje de adolescentes
que refiri6 consumir cinco o mas bebidas estandar de alcohol en el caso de los
hombres y cuatro o mas bebidas estandar en el caso de las mujeres en al menos
una ocasion en los Ultimos 12 meses.

e Consumo excesivo de alcohol en los ultimos 30 dias.- En concordancia con la
definicién determinada por la Organizacién Mundial de la Salud,%? adicionalmente
se estimd el porcentaje de adolescentes que reportaron consumir cinco o0 mas
bebidas estandar en el caso de los hombres y de cuatro o mas bebidas estandar en

el caso de las mujeres en al menos una ocasion en los ultimos 30 dias.

La prevalencia de consumo actual de alcohol en la poblaciéon adolescente fue de 18.1%,
representando 97,339 personas en este grupo de edad. El 11.2% de adolescentes
reportaron un consumo excesivo de alcohol en al menos una ocasion en los dltimos 12
meses y 3.4% en los 30 dias previos a la encuesta. No se observaron diferencias

significativas entre hombres y mujeres (cuadro 5.3.1).

Cuadro 5.3.1 Consumo actual y consumo excesivo de alcohol en poblacién de 10 a
19 afos. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Total Hombres Mujeres

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC 95%

Consumo
twal 97.3 18.1 13.4,24 47.6 17.4 11.2,26.2 49.7 18.8 13.4,25.7
actua
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Total Hombres Mujeres

N(miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) %  IC 95%

Consumo excesivo

en los Gltimos 12 60.3 11.2 7.7,16.1 27.3 10.0 5.7,17 33.0 125 7.4,20.2
meses
Consumo
excesivo en los 18.4 3.4 1.6,7.3 12.1 4.42 1.9,9.8 6.3 2.4 0.8,6.8

tltimos 30 dias

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

N(miles)=Frecuencia expandida/1000

@ Prevalencia estimada con pocas observaciones.

Consumo actual de alcohol: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una bebida
estandar de alcohol* en los ultimos 12 meses.

Consumo excesivo de alcohol: Porcentaje de adolescentes que refirié consumir cinco o mas bebidas estandar
en el caso de los hombres y cuatro 0 mas bebidas estandar en el caso de las mujeres en al menos una
ocasion en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias.

*Una bebida estandar contiene aproximadamente 13 g de alcohol puro, equivalente a, por ejemplo, 330 ml de
cerveza, 140 ml de vino, 6 70 ml de licor.

Para analizar la salud sexual y reproductiva de la poblaciéon adolescente de Sinaloa se
estimaron indicadores basicos que dan a conocer la situacién actual. Se parte de una

muestra de 325 adolescentes de 10 a 19 afios. Los indicadores estimados son:

» Adolescentes con conocimiento de algin método anticonceptivo. Proporcion de
adolescentes de 10 a 19 afios que han oido hablar de algin método anticonceptivo,
independientemente de si han iniciado vida sexual.

* Adolescentes con conocimiento sobre el nimero de veces que se puede utilizar un
conddn. Proporcién de adolescentes de 10 a 19 afios con conocimiento correcto del uso
del condén masculino.

+ Adolescentes con conocimiento sobre la utilidad del condon masculino. Proporcion de

adolescentes de 10 a 19 afios con conocimiento funcional de este método.
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 Adolescentes con inicio de vida sexual. Proporcion de adolescentes de 12 a 19 afios que
tuvieron su primera relacién sexual. En este indicador se consideran estimaciones validas
a partir de los 6 afios.

 Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacibn sexual. Proporcion de
adolescentes de 12 a 19 afios que utilizaron algin anticonceptivo en la primera relacién
sexual.

* Uso de métodos anticonceptivos en la Ultima relacion sexual. Proporcion de adolescentes
de 12 a 19 afios que tuvieron mas de una relacién sexual y utilizaron algin anticonceptivo

en la ultima relacién sexual.

La salud sexual y reproductiva (SSR) es un derecho fundamental en la vida de las personas
que contribuye al desarrollo fisico y emocional saludable. En la adolescencia, la SSR es
relevante debido a que en esta etapa ocurren cambios fisicos, identitarios y sexuales
fundamentales que conllevan comportamientos y practicas sexuales determinadas por
circunstancias sociales, culturales y familiares.>® En general, la SSR en estas edades cobra
relevancia por los riesgos y complicaciones que la poblacion adolescente puede tener
cuando inicia relaciones sexuales a temprana edad, sin proteccién anticonceptiva, con
varias parejas sexuales y/o consumo de sustancias y drogas, entre otras; lo cual puede
derivar en infecciones de transmisién sexual, embarazos no deseados/no planeados y
abortos, entre otros.>* Estas practicas pueden tener efectos en la salud fisica y emocional
asi como en el desarrollo personal, afectando la salud actual y futura.>® Las decisiones
tomadas en la adolescencia son determinantes, al tratarse de una de las etapas de

transicion mas importantes de la vida.

La SSR también supone el derecho de las personas a contar con educacion integral en
sexualidad que les permita desarrollar habilidades de autoeficacia para negociar la practica
anticonceptiva, asi como el acceso a servicios de salud de calidad para recibir informacién
y métodos anticonceptivos asequibles, adecuados, eficaces y acordes a las necesidades
particulares.>>% Dado que la poblacion adolescente esta expuesta a diferentes riesgos en
comparacion con la poblacién adulta, es prioritario, en estas edades, la promocion de la
salud considerando el curso de vida, las diferencias por sexo, orientacién sexual, condicion

social y econdmica, enfoque de género y perspectiva de derechos humanos.?!
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Con el fin de conocer la situacion actual de la SSR en adolescentes es necesario el
seguimiento continuo de los indicadores prioritarios, para identificar tendencias y proponer
acciones que contribuyan al logro de las metas planeadas en beneficio de la poblacion. La
Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa constituye una fuente de informacion

relevante en indicadores de salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente.

Los indicadores que a continuacién se reportan para esta entidad federativa sobre métodos
anticonceptivos, muestran que 81.2% de la poblacién adolescente de 10 a 19 afios report6
haber escuchado hablar de alguno. Se observaron diferencias estadisticas entre
adolescentes de 10 a 11 afios respecto a los grupos de edad de 12 a 15 (54.4% vs. 86.9%)
y de 16 a 19 afios (54.4% vs 91.5%), con un mayor conocimiento en los de mayor edad
(cuadro 5.4.1). Destaca la brecha de conocimiento entre grupos de edad, tomando en
cuenta que desde la educacion bésica los planes escolares contemplan estos temas. Es
importante sefialar que, aunque las/los adolescentes mencionen haber escuchado hablar
de métodos anticonceptivos, esto no significa que tengan el conocimiento apropiado sobre

el uso correcto de la anticoncepcion.

Cuadro 5.4.1 Distribucion porcentual de adolescentes de 10 a 19 afios que han
escuchado hablar de algin método anticonceptivo por grupos de edad. Sinaloa,
México, Ensanut continua 2023.

Ha escuchado hablar de algiin método anticonceptivo
Edad Si No No responde Total
N(miles)* % IC95%  N(miles)* % IC95%  N(miles)* % 1C95%  N(miles)*

10a1l 67.8 54.4 [37.7,70.2] 535 429 [27.859.4] 33 2.7 [05125] 232.8
12a15 1709 86.9 [78.0,925] 243 123 [6.8,21.2] 1.6 08 [0.1,56] 4125
16a19 197.8 915 [79.296.8] 158 7.3 [2.8,17.9] 26 12 [02,7.8] 483.4

Total 436.5 81.2 [74.5,86.5] 93.5 17.4 [12.3,24.0] 7.5 1.4 [0.5,3.8] 1128.7

* N(miles)= Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Para indagar sobre el conocimiento del condén masculino, se le pregunté a la poblacion
adolescente “cuantas veces se puede usar un conddn”, tomando en consideracion que el

conddén masculino es el método anticonceptivo mas utilizado por la poblacién adolescente.>’

117



Se obtuvo que 80.2% de las/os adolescentes respondié correctamente —“una sola vez’-, sin
significancia estadistica por sexo (83.9% en hombres y 76.4% en mujeres). Respecto al
conocimiento sobre la utilidad del condén masculino para evitar embarazos e infecciones
de transmision sexual, 51.8% de la poblacion adolescente respondié de manera correcta,
con conocimiento similar entre hombres y mujeres (44.8% y 59.0%, respectivamente). Esto
muestra que cerca de la mitad de esta poblacion no tiene los conocimientos basicos sobre

la utilidad del condén masculino (cuadro 5.4.2).

Cuadro 5.4.2 Distribucion porcentual de adolescentes de 10 a 19 afios con
conocimiento del uso del condén masculino. Sinaloa, México, Ensanut continua
2023.

Conocimiento del Hombres Mujeres Total

conddén masculino  N(miles)* % IC95% N(miles)* % IC95% N(miles)* % IC95%
¢sCuantas veces se
puede usar un condoén
masculino?
Una sola vez 1744 839 [75.3,89.9] 155.7 76.4 [62.3,86.4] 330.1 80.2 [72.3,86.2]
Otra respuesta 6.7 3.2 [1.0,10.4] 4.5 2.2 [0.8,6.0] 11.2 27 [1.2,5.9]
No sabe/No responde 26.8 12.9 [7.5,21.3] 43.6 21.4 [11.5,36.4] 70.4 17.1 [11.1,25.3]
Total 208.0 100 203.7 100 411.7 100
¢ Para qué se utiliza el
condon masculino?
Para prevenir un
embarazo 86.8 41.7 [32.0,52.1] 58.2 28.6 [19.6,39.7] 1449 35.2 [28.6,42.4]
Para prevenir una
infeccién de transmision
sexual 28.0 13.4 [7.8,22.2] 21.9 10.8 [4.9,22.0] 49.9 12.1 [7.6,18.9]
Para ambos 93.2 44.8 [33.8,56.4] 120.1 59.0 [47.4,69.6] 213.4 51.8 [44.0,59.6]
No sabe/No responde 0.0 0.0 -- 3.5 1.7 [0.5,6.1] 3.5 0.8 [0.2,3.2]
Total 208.0 100 203.7 411.7 100

* N(miles)= Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

La iniciacion sexual es un hecho relevante que marca la vida de las personas, con
implicaciones en los patrones sociales de comportamiento y efectos en la salud sexual y
reproductiva. En este sentido, se indagd en la poblacién de 12 a 19 afios sobre este
acontecimiento, encontrando que 19.8% inici6 vida sexual, con diferencias marginalmente

significativas por sexo (23.3% hombres y 16.1% mujeres) (cuadro 5.4.3).
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Cuadro 5.4.3 Distribucién porcentual de adolescentes de 12 a 19 afios por inicio de
vida sexual por sexo. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

- Hombres Mujeres Total
Inicio de

vida
sexual N(miles)* % IC95%  N(miles)* % IC95%  N(miles)* % IC95%

Si 49.2 233 [17.4,30.4] 58.1 16.1 [10.523.9] 81.6 19.8 [15.3,25.2]
No 162.1 76.7 [69.6,82.6] 391.1 83.9 [76.1,89.5] 331.3 80.2 [74.8,84.7]
Total 2113 100 449.2 100 4129 100

* N(miles)= Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

Para un inicio de vida sexual saludable es fundamental el uso de métodos anticonceptivos,
ya que protegen a las personas de embarazos no planeados/no deseados e infecciones de
transmision sexual, y la oportunidad de tener una vida sexual saludable. Acerca de esto, se
indagd sobre el uso de métodos anticonceptivos en la primera y Ultima relacion sexual. En
relacion con la primera, se observé que del total de adolescentes de 12 a 19 afios edad que
reportaron haber iniciado vida sexual, 12.3% no utiliz6 métodos anticonceptivos. De los que

usaron algun método, 80.3% us6 condon masculino (cuadro 5.4.4).

Cuadro 5.4.4 Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios con inicio de vida sexual
que usaron condon o ningun método anticonceptivo en la primera y ultima relacion
sexual. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Primera relacion sexual Ultima relacion sexual
Método
anticonceptivo N(miles)* % IC95% N(miles)* % IC95%
Condon 65.5 (80.3) [63.5,90.5] 43.7 (80.5) [60.2,91.9]
Nada 10.1 (12.3) [4.1,31.6] 6.3 (11.5) [3.7,30.6]
Total 81.6 54.3

* N(miles) = Frecuencia expandida/1000

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

Nota: Estimacion obtenida con 48 observaciones no ponderadas para la primera relaciéon sexual y 28
observaciones para la ultima relacién sexual

Fuente. Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

Sobre el uso de métodos anticonceptivos en la ultima relacion sexual, el 11.5% de los
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adolescentes reportd no haber utilizado ninguno, mientras que 80.5% utilizd el condbn
masculino. Los datos presentados muestran una disminucién en el uso del condén en la

ultima relacion sexual (cuadro 5.4.4).

Estas cifras muestran la necesidad de garantizar la utilizacion de métodos

anticonceptivos y erradicar barreras de acceso a los servicios de salud para adolescentes.®®

5.5 Accidentes

Siguiendo la metodologia plasmada en la seccidn 4.8 de accidentes, en poblacion de 10 a
19 afios, se encontré que en Sinaloa la prevalencia de dafios a la salud por lesiones en el

afo previo al levantamiento de la encuesta fue de 8.7%.

Figura 5.5.1. Prevalencia de lesiones no intencionales no fatales en poblacién de 10
a 19 afios. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.
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Fuente: ENSANUT Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Se estima que 46,824 adolescentes presentaron una lesion, el afio previo a la encuesta,
mostrando que la prevalencia fue mas alta en hombres que en mujeres (10.1% y 7.3%

respectivamente) (cuadro 5.5.1).
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Cuadro 5.5.1. Distribucién porcentual de la poblacion de 10 a 19 afios que presento6
al menos una lesién en el ultimo afio por edad y sexo. Sinaloa, México, Ensanut
continua 2023.

Edad en Hombres Mujeres Total
afios N(miles)* | % | IC95%* | N(miles)* | % | IC95%* | N(miles)* | % | 1C95%*
10a12 0.8 11| 0.1-8.6 9.3 11.1 | 3.3-31.0 10.2 6.3 | 2.1-17.6
13a15 9.0 10.4 | 3.7-25.9 3.8 55 | 1.7-16.7 12.8 82 | 3.6-17.7
16 a 19 17.6 16.4 | 7.8-31.1 6.0 56 | 1.1-24.4 237 10.9| 5.1-21.9
Total 275 10.1| 6.1-16.1 19.2 73 |3.4-151 46.8 8.7 | 5.6-13.3

N(miles)=Frecuencia expandida/1000
fIntervalo de confianza al 95% tomando en cuenta el disefio de la muestra
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Las lesiones mas frecuentes, fueron las debidas al trdnsito con 41.8%, seguidas de las
caidas a nivel de piso (35.9%) y golpe con objeto, equipo 0 maquinaria (12.1%). Se
identifican tres principales lugares donde ocurren con mas frecuencia las lesiones en
adolescentes: via publica (61.4%), escuela (19.1%) y trabajo (6.4%). Alrededor de 5,176
(11.4%) adolescentes que sufrieron alguna lesién, reportaron una consecuencia
permanente al estado de salud, principalmente del tipo limitacién para moverse o caminar

(o lo hace con ayuda).

En 1996, la 49a Asamblea Mundial de la Salud adopté la re- solucién WHA49.25, en la que
se declara que la violencia es un problema de salud publica a nivel mundial. Cada afo, mas
de 1.6 millones de personas pierden la vida y muchas mas sufren lesiones no mortales
como resultado de la violencia autoinfligida, interpersonal o colectiva. En conjunto, la
violencia es una de las principales causas de muerte en todo el mundo para la poblacion

de 15 a 44 afios de edad.>®
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Existen muchas definiciones de violencia, sin embargo, desde la perspectiva de la salud
publica nos apegamos a la propuesta por la OMS, la cual la define como: “El uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de hecho, 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona
0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.>® Esta definicion
resalta el hecho de que existe una intencionalidad en la comision del acto mismo, esta es
una caracteristica que la diferencia de las lesiones no-intencionales independientemente
de las consecuencias que se producen. Ademas, se resalta el uso del “poder”, lo cual
posibilita la inclusiéon de acciones y omisiones incluidas las amenazas y la intimidacion,

visibilizando asi aquellos actos menos evidentes.

La OMS cuenta con una familia de clasificaciones, ratificadas por la Asamblea de la Salud,
entre la que se encuentra la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y

Problemas Relacionados con la Salud, cuya versién mas actual es la 10 (CIE-10).4°

Los indicadores presentados en esta tematica corresponden a:

¢ Prevalencia de violencia: porcentaje de la poblacion por grupo de edad y sexo, que
reporta haber sufrido algin evento violento en el afio previo a la encuesta, obtenido
a partir de la pregunta, En los ultimos 12 meses, ¢ sufriste algun dafio a tu salud por
robo, agresion o violencia?

e Para los casos que respondieron haber sufrido violencia se pregunta el tipo, motivo
y lugar de la agresién o violencia.

e Prevalencia de intento de suicidio: se define como una: conducta autolesiva que se
realiza con la finalidad de morir pero que no logra su propésito. Para la medicion del
intento de suicido, se utilizé6 la pregunta de encuestas ENSANUT anteriores,
“¢Alguna vez a propoésito te has herido- cortado- intoxicado o hecho dafio con el fin
de quitarte la vida?”, la cual contempla tres posibles respuestas: 1) Si, una vez, 2)
Si, dos 0 mas veces y, 3) Nunca. A partir de las opciones de respuesta 1 y 2, se

estimo la prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida.

Dafios a la salud por un evento violento en los Ultimos 12 meses
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El 0.9% de la poblacion adolescente reporté haber experimentado un evento violento en los
ultimos 12 meses. Principalmente se reportan golpes, patadas y pufietazos, agresiones

verbales. Los motivos principales reportados fueron rifias extraescolares (Cuadro.5.6.1)

Cuadro 5.6.1. Distribucion de adolescentes por reporte de ataque o violencia en los
altimos 12 meses por sexo y grupo de edad. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

N(miles)* % (1IC95%)
En los dltimos 12 meses, ¢ sufriste algun dafio a
tu salud por robo, agresién o violencia?
Si 4.7 0.9 [0.3,2.4]
No 532.8 990.1 [97.6,99.7]
Total 537.5
Tipo de ataque**
Empujon desde lugar elevado 1.4 28.9 [3.7,81.3]
Golpes, patadas, pufietazos 4.7 100
Motivo principal**
Rifia extraescolar 3.3 71.1 [18.7,96.3]
Otro 14 28.9 [3.7,81.3]
Lugar**
Escuela 3.3 71.1 [18.7,96.3]
Trabajo 1.4 28.9 [3.7,81.3]

** |_as estimaciones se basearon en 4 observaciones no ponderadas
N(miles)=Frecuencia expandida/1000
Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

Conductas suicidas en adolescentes alguna vez en la vida

El 2.8% de la poblacién adolescente reportd alguna vez en la vida haberse hecho dafio con

el fin de quitarse la vida, 0.4% en hombres y 5.1% en mujeres. Al preguntar si el intento de
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suicidio fue en los Ultimos 12 meses, destaca que el 61.4% del total de adolescentes lo

realizé en el Gltimo afio (Cuadro 5.6.2).

Cuadro 5.6.2. Poblacién adolescente de 10 a 19 afios que reporta intento de suicidio
algunavez en la vida. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Hombre Mujer Total
N(miles)* % IC95%  N(miles)* % IC95%  N(miles)* % IC 98%

JAlgunavez a propdsito te has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio con el fin
de quitarte la vida?

Si 1.1 0.4 [0.1,3.2] 13.7 51 [2.5,10.3] 148 28 [1454]
No 269  99.6 [96.8,99.9] 253.6 94.9 [89.7,97.5] 522.7 97.2 [94.6,98.6]
Total 270 267.3 537.5

¢SEsto fue en los Ultimos 12 meses?**

Si 1.1 100 8 58.3 [23.6,86.3] 91 614 [27.3,87.1]
No 0 0 57  41.7 [13.7,76.4] 57  38.6 [12.9,72.7]
Total 1.1 13.7 14.8

**Estimacion obtenida con 11 observaciones no ponderadas
N(miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2022 para el estado de Sinaloa

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 evalta la frecuencia con la que los
adolescentes y adultos han experimentado sintomas de depresion en la Ultima semana. La
CESD de 20, 19, 12 y 10 items se han validado para adolescentes en China, Estados
Unidos, Canada y Taiwan, encontrandose que es una herramienta adecuada para evaluar
sintomatologia depresiva en adolescentes. En México no se cuenta con validacion del punto

de corte de la CESD de 7 items especifica para adolescentes, por lo que se usé de manera
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provisional el punto de corte de 9 puntos. La CESD-7 se validd en poblacibn mexicana
adulta®%2 y los puntos de corte para identificar la presencia de sintomatologia depresiva
moderada o severa son 9 puntos para adultos de 20 a 59 afios y 5 puntos para adultos =

60 afios.

Para la construccion de indicadores se considero la siguiente informacion:

INDICADOR Definicién Numerador Denominador

Porcentaje de
adolescentes con
sintomatologia

Ndmero de adolescentes con
indicacion de depresion
moderada o severa

Sintomatologia
depresiva de
adolescentes

Ndmero total de
adolescentes

depresiva
Sintomatologia Porcentaje de adultos Numero de adultos con .
; i ; S e Numero total de
depresiva de con sintomatologia indicacién de depresion
. adultos
adultos depresiva moderada o severa

Para las estimaciones de los indicadores de sintomatologia depresiva se consideraron a
325 adolescentes.

En el cuadro 5.7.1 se muestra el porcentaje de adolescentes de acuerdo con los sintomas
depresivos en la dltima semana y la frecuencia con que se tuvieron. Destaca que los
problemas de suefio son los mas frecuentes entre la poblacion adolescente, 3.3% declaro
que un nimero considerable de veces y 12.0% todo el tiempo o la mayoria del tiempo no
durmieron bien. La proporcion de adolescentes que participé en la Ensanut continua 2023

para el estado de Sinaloa y que presentaron un puntaje de 9 o mas fue de 5.9%.
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Cuadro 5.7.1. Prevalencia de sintomatologia depresiva en adolescentes de 10 a 19 afios Sinaloa, México, Ensanut continua
2023.

Un nimero Todo el tiempo/la mayoria
Rara vez o nunca Pocas veces , .
Durante la semana pasada... considerable de veces del tiempo
Expansion Expansion Expansion Expansion
N N N N

(miles) %  [IC95%] (miles) %  [IC95%] (miles) % [IC95%] (miles) % [IC95%)]

Sentia que no podia quitarse de

encima la tristeza 436.2 81.2 [75.8,85.5] 67.3 125 [8.8,17.6] 21.7 4.0 [2.1,7.8] 12.3 2.3 [0.9,5.4]
Le costo trabajo concentrarse 352.2 65.5 [59.3,71.3] 131.2 24.4 [19.3,30.3] 339 6.3 [3.9,10.2] 20.2 3.8 [2.1,6.6]
Se sinti6 deprimido o deprimida  430.1 80.0 [74.2,84.8] 79.6 14.8 [10.6,20.3] 19.2 3.6 [1.8,7.1] 8.6 1.6 [0.6,4.5]
Le parecia que todo lo que

hacia era un esfuerzo 398.0 74.0 [68.3,79.1] 84.4 15.7 [11.0,21.9] 32.0 6.0 [3.2,10.7] 231 4.3 [2.3,8.1]
No durmié bien 363.3 67.6 [62.4,72.3] 91.7 17.1 [12.8,22.3] 17.7 3.3 [1.6,6.8] 64.8 12.0 [8.4,17.0]
Se sinti6 triste 404.4 75.2 [69.2,80.4] 111.2 20.7 [15.7,26.8] 149 2.8 [1.3,5.9] 7.0 1.3 [0.5,3.6]
Disfrut6 de la vida 61.3 114 [8.2,15.7] 34.0 6.3 [3.4,11.5] 37.8 7.0 [4.3,11.2] 404.4 75.2 [68.5,80.9]
Sintomatologia depresiva 29

Total 31.8 5.9 [3.6,9.5]

N(miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
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La agenda de los nuevos Objetivos del Desarrollo Sostenible incluye el tema de la
discapacidad, que se menciona en 7 de las 169 metas planteadas. En esta seccién se
presentan los resultados de la estimacion del numero de nifias, nifios y adolescentes, asi
como adultos que presentan cualquier tipo de discapacidad o dificultad de funcionamiento

Severo.

La definicion de discapacidad ha cambiado con el tiempo. La definicion médica de la
discapacidad identifica a las personas de acuerdo con su diagndstico y se enfoca en
trastornos, enfermedades o condiciones (como pardlisis 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 areas o dominios. Es decir, en lugar de enfocarse en las causas se
enfatizan los problemas que encuentran las personas en términos de su funcionamiento
cotidiano; esta definicién toma en cuenta la interaccién entre la condicion del individuo vy el
contexto.53-65 Este nuevo paradigma biopsicosocial, en sintonia con la Convenciéon sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, enmarca el abordaje metodoldgico de la

medicion poblacional de la discapacidad, el cual se describe a continuacion.

En la encuesta ENSANUT Continua 2023 para el estado de Sinaloa se utilizé el modulo 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 adulto
67 desarrollado por el Grupo Washington. Dichos médulos fueron disefiados para identificar
a las nifias y nifos, 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 participacién limitada o restringida en la sociedad en comparacion con la
poblacién general. Los mddulos sobre funcionamiento se incluyeron en los cuestionarios de
nifios de 0 a 9 afios, adolescentes y adultos. La bateria de preguntas se aplicé a las madres
de las nifias y niflos 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 afos o
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> 18 afos), el médulo incluye 16, 24 0 10 preguntas con respuestas categoricas que evallan
dificultades de funcionamiento en los ambitos del habla y lenguaje, audicién, vision,

aprendizaje, habilidades motoras y de movilidad, asi como emociones, entre otras.

De acuerdo con el modelo biopsicosocial de discapacidad, los mdédulos 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 areas. Para generar los indicadores que se presentan en esta seccion, se
combinaron respuestas de preguntas individuales para desarrollar estimaciones del nimero
de nifias y niflos, adolescentes y adultos en riesgo de tener una participaciéon muy limitada
o restringida en la sociedad, de acuerdo a 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 intencién de ser utilizado como herramienta diagnéstica.

Para la construccion de indicadores se considero la siguiente informacion:

Indicador

Definicién

Numerador

Denominador

Prevalencia de dificultades
severas del
funcionamiento en al
menos un ambito en nifas,
nifios y adolescentes de 2
a 17 afos.2

Porcentaje de
nifas, nifios y
adolescentes
entre 2y 17
afios con
dificultades
severas del
funcionamiento

NUmero de nifias, nifios
y adolescentes entre 2
y 17 afios que tiene
dificultades severas del
funcionamiento en al
menos un ambitoc

Numero total de
nifas, nifas y
adolescentes
entre 2y 17
afos.

Prevalencia de dificultades
severas del
funcionamiento en al
menos un ambito en niflas
y niflos de 2 a 4 afos.2

Porcentaje de
nifas y nifos
entre2y4
afios con
dificultades
severas del
funcionamiento

Numero de nifias y
nifos entre 2 y 4 afios
que tiene dificultades
severas de
funcionamiento en al
menos un ambitoP

NUmero total de
nifas y nifios
entre 2y 4 afios

Prevalencia de dificultades
severas del
funcionamiento en al
menos un ambito en nifas,
nifios y adolescentes de 5
a 17 afos.?2

Porcentaje de
nifas, nifios y
adolescentes
entre5y 17
afios con
dificultades
severas del
funcionamiento

NUmero de nifias, nifios
y adolescentes entre 5
y 17 afios que tiene
dificultades severas de
funcionamiento en al
menos un ambito®

Numero total de
nifias, nifios y
adolescentes
entre5y 17
afos

a. Indicador de las Encuestas de Indicadores Mdltiples (MICS, acrénimo en inglés) de UNICEF
b. Los &mbitos considerados para los nifios/as de 2 a 4 afios son: vision, audicion, caminar, motor fino,
comunicacion, aprendizaje, jugar y control del comportamiento.
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c¢. Los ambitos considerados para los nifios/as de 5 a 17 afios son: visién, audicién, caminar, autocuidado,
comunicacion, aprendizaje, recuerdo, concentracién, aceptacion del cambio, control del comportamiento,
hacer amigos, ansiedad y depresion.

Para las estimaciones de dificultades severas del funcionamiento en nifias y nifios de 2 a 4
anos consideramos 158 observaciones, mientras que para las nifias, nifios y adolescentes
de 5 a 17 afios consideramos 485 observaciones. Por lo que en el rango de 2 a 17 afios

analizamos informacién de 643 nifias, niflos y adolescentes.

El Cuadro 5.8.1 presenta la prevalencia de nifias, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios con
dificultades severas de funcionamiento en al menos un ambito. En este grupo etario el
12.9% de los nifas, niflos y adolescentes tiene dificultades de funcionamiento en al menos
un ambito. Mientras que el 3.0% y 15.2% de las nifias/os de 2 a 4 afios y 5 a 17 afios
presenta dificultades severas de funcionamiento en al menos un ambito, respectivamente.
No se observan diferencias estadisticamente significativas por sexo para ninguno de los

indicadores.

Cuadro 5.8.1. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios con dificultad
funcional en al menos un d&mbito Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Nifios de 2 a 4 afios
con dificultad
funcional en al

menos un dominio

Nifios de 5 a 17 afos
con dificultad funcional
en al

menos un dominio

Nifilos de 2 a 17 afios
con dificultad funcional
en al

menos un dominio

N (miles) % [IC95%] | N (miles) % [IC95%] | N (miles) % [1C95%)]
Estatal 49 30 [1274] ] 1063 152 [11.6,19.6]| 111.2 129 [9.9,16.6]
Sexo
Hombre 3.9 5.0 [1.7,13.6]| 47.1  13.0 [8.0,20.2] 51.0 115 [7.4,17.4]
Mujer 1.0 1.2 [0.2,8.4] 59.2 17.6 [12.9,23.6] 60.2 14.3 [10.3,19.7]

N(miles)=Frecuencia expandida/1000

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
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En todas las culturas, las practicas de crianza incluyen el manejo del comportamiento de
las niflas/os y el uso de distintos métodos de disciplina. Los métodos de disciplina no
violentos incluyen la orientacién y apoyo para el manejo de emociones y comportamientos,
resolucion de conflictos y la adquisiciéon de niveles progresivamente mas maduros de
responsabilidad, tolerancia e interaccion con otras nifias/os y adultos. Los métodos de
disciplina violentos incluyen el empleo de estrategias punitivas basados en el castigo fisico
y la intimidacién verbal. La evidencia cientifica*?>#* ha sefialado que 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 depresion.

La meta 16.2 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 16, establece como uno de sus
indicadores de monitoreo la proporcion de nifias/os entre 1 y 17 afios que han
experimentado cualquier castigo corporal y/o agresién psicolégica por parte de sus
cuidadores en el Ultimo mes. En la Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa, se
midio la exposicion a métodos violentos y no violentos de disciplina, para toda la poblacién
de 1 a 14 afos. Para las nifias/os de 1 a 14 afios, se utilizé el Modulo 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 algin miembro del hogar. EI médulo se
aplicé a las madres de las nifias/os menores de 10 afios, y directamente a las nifias/os y

adolescentes de 10 a 14 afos.

Para el célculo de los indicadores de métodos de disciplina se cuenta con una muestra de
589 niflas/os de 1 a 14 afos. Para la construccién de los indicadores de disciplina violenta

se consideraron las siguientes definiciones:
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Indicador

Cuestionario

Numerador

Denominador

Sdlo disciplina

Niflos de 0 a 9,

Poblacion de 1 a 14 afios que no

NUmero de

no violenta y Adolescentes | experimentaron agresion psicologica ni nifias/os de 1 a 14
castigo fisico durante el mes previo ala | afios
encuesta
Agresion Nifios de 0 a9, | Poblacion de 1 a 14 afios que NUmero de
psicolégica y Adolescentes | experimentaron agresion psicoldgica nifas/os de 1 a 14

durante el mes previo a la encuesta

afos

Castigo fisico

Nifios de 0 a 9,
y Adolescentes

Poblacién de 1 a 14 afios que
experimentaron castigo fisico durante el
mes previo a la encuesta

NUmero de
ninas/os de 1 a 14
afios

Castigo fisico
severo

Nifios de 0 a 9,
y Adolescentes

Poblacion de 1 a 14 afios que
experimentaron castigo fisico severo
durante el mes previo a la encuesta

NUmero de
nifias/os de 1 a 14
afos

Disciplina
violenta

Nifios de 0 a 9,
y Adolescentes

Poblacién de 1 a 14 afios que
experimentaron agresion psicologica o
castigo fisico durante el mes previo a la
encuesta

NUmero de
ninas/os de 1 a 14
afios

En 2023 en Sinaloa, 53.1% 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 grupos
de edad.

La mayoria de los hogares emplea una combinacién de practicas disciplinarias violentas.
Mientras que 43.4% de las niflas/os en el estado fueron sometidos a agresion psicoldgica,
35.3% fueron sometidos a castigo fisico, de éstos 3.6% fueron castigados con las formas
mas severas de castigo fisico (golpes en la cabeza, las orejas o la cara, asi como golpes
con fuerza y repetidamente). Cabe mencionar que alrededor de la tercera parte de las

nifias/os fueron disciplinados Gnicamente con métodos no violentos (Cuadro 5.9.1).
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Cuadro 5.9.1. Distribucion porcentual de métodos de disciplinausados en nifias, nifios y adolescentes de 1 a 14 afios, Sinaloa,

México, ENSANUT 2023.

Solo disciplinano
violenta

Agresioén psicolégica

Castigo fisico

Cualquier método de
disciplina violento

Cualquiera Severo?
N %  [ICO5%] N %  [ICO5%] N %  [IC95%] N o pcosw| N %  [IC95%]
(miles) (miles) (miles) (miles) (miles)
Estatal 237.6 32.8 [28.1,37.8] | 3146 43.4 [37.5495]| 255.6 35.3 [31.0,39.8]| 26.1 3.6 [2.454]| 3850  53.1 [48.2,58.0]
Sexo
Hombre 116.8 31.6 [24.7,39.4] | 165.8 44.8 [355,54.4] | 140.1 37.9 [30.3,46.0]| 13.0 3.5 [1.8,6.9]| 2043 552 [46.4,63.7]
Mujer 120.8 34.1 [28.1,40.6] | 148.8 42.0 [35.7,48.5]| 1155 32.6 [27.5,38.0]| 13.1 3.7 [2.2,6.2]| 180.6  50.9 [45.2,56.6]
Edad
la4d
afios 64.4 314 [26.1,37.2]| 745 36.3 [29.4,43.8]| 886 432 [36.3,50.3]| 7.0 3.4 [157.6]| 1105 53.8 [47.3,60.2]
5a1l4
afios 173.2 33.3 [27.3,40.0]| 240.1 46.2 [39.553.1]| 167.0 32.1 [27.2,37.5]| 19.1 3.7 [2.2,6.0]| 2745 52.8 [46.7,58.9]

a. El castigo fisico severo incluye: 1) Golpear en la cara, la cabeza o las orejas o 2) Dar una paliza, es decir, golpear una y otra vez tan fuerte como se pueda.

N(miles)= Frecuencia expandida/1000

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
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Si bien los métodos violentos son formas disciplinarias comunes, el Cuadro 5.9.2 revela que
10.3% de las madres que respondieron el cuestionario de nifios de 0 a 9 afos cree que el
castigo fisico es necesario para educar a las nifias/os. Adicionalmente, el cuadro 5.9.3
muestra que Unicamente el 12.6% de los adolescentes encuestados piensan que el castigo

fisico es necesario para educarlos apropiadamente.

Cuadro 5.9.2. Porcentaje de informantes que creen que el castigo fisico es necesario
para educar a una nifia/o apropiadamente Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

N 0 0,
(miles) 0% [1C95%)]
Estatal 54.8 10.3 [7.1,14.9]
Sexo
Hombre 36.5 13.7 [9.0,20.4]
Mujer 18.3 6.9 [3.8,12.3]

N(miles)= Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

Cuadro 5.9.3. Porcentaje de adolescentes que creen que el castigo fisico es necesario
para educar a una nifia/o apropiadamente Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

N 0, 0,
(miles) % [IC95%)]
Estatal 24.7 12.6 [8.4,18.6]
Sexo
Hombre 10.1 (9.6) [4.2,20.5]
Mujer 146 16.1 [9.7,25.5]

N(miles)= Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
() Prevalencias estimadas entre 26 y 60 observaciones absolutas
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Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un problema de salud mental cada vez
mas frecuente entre mujeres y hombres jovenes. Si bien los trastornos definidos por el
Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-5, por sus siglas en
inglés),®® son anorexia nervosa, bulimia nervosa, y trastorno por atracén, tienen
prevalencias bajas, las conductas alimentarias de riesgo son mucho mas frecuentes. Las
conductas alimentarias de riesgo incluyen todas las manifestaciones de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) —como son conductas restrictivas, purgativas y atracones®°—

pero con menor intensidad y N(miles).”

La informacion para la medicién de conductas alimentarias de riesgo en la Ensanut
Continua se capto utilizando un cuestionario breve propuesto por Unikel y cols. apegado a
los criterios establecidos en el DSM-IV. Se trata de una bateria de 10 preguntas, que

considera una conducta de riesgo cuando el puntaje obtenido es mayor a 10 puntos.’®

Las conductas alimentarias de riesgo mas frecuentes en la poblacion adolescentes de
Sinaloa fueron: preocupacién por engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo
gue se come. Se reportd frecuentemente y muy frecuentemente la preocupacion por
engordar (6.3% y 5.8%), asi como haber comido demasiado (7.2% y 4.0%,
respectivamente). En menor proporcién se encuentra el perder el control sobre lo que come,

ejercicio en exceso y realizar dietas con el fin de tratar de bajar de peso (cuadro 5.10.1).

134



Cuadro 5.10.1 Prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mexicanos de 10 a 19 afios Sinaloa, México,
Ensanut continua 2023.

N(miles)*

Nunca

%

(IC95%)

Algunas veces

N(miles)*

%

(IC95%)

Frecuentemente

N(miles)*

%

(IC95%)

Muy frecuentemente

N(miles)*

%

(IC95%)

¢, Te ha preocupado
engordar?

¢has comido
demasiado?

¢Has perdido el
control sobre lo que
comes?

¢, Has vomitado
después de comer
para bajar de
peso?

¢, Has hecho
ayunos (dejar de
comer por 12 horas
0 MAs) para tratar
de bajar de peso?
¢, Has hecho dietas
para tratar de bajar
de peso?

¢, Has hecho
ejercicio en exceso
para tratar de bajar
de peso?

¢Has usado
pastillas para tratar
de bajar de peso?
¢Has tomado
diuréticos
(sustancia para
perder agua) para

369.3

292.8

394.9

520.7

492

485.1

494.7

527.2

531.9

68.7

54.5

73.5

96.9

915

90.2

92

98.1

99

[62.8,74.0]

[48.7,60.2]

[67.9,78.4]

[94.0,98.4]

[87.6,94.3]

[85.8,93.4]

[88.4,94.6]

[95.8,99.1]

[97.0,99.7]

103.2

184.7

119.4

16.3

37

38.6

30.2

1.2

3

6.9

7.2

5.6

0.7

0.2

19.2 [14.6,24.9]

34.4 [28.9,40.3]

22.2 [17.8,27.3]

[1.5,5.9]

[4.3,10.9]

[4.4,11.6]

[3.4,9.2]

[0.2,2.3]

[0.0,1.7]

33.6

38.7

11.8

7.9

10.5

8.9

4.3

2.3

6.3

7.2

2.2

15

1.6

0.8

0.4

[3.6,10.7]

[4.5,11.4]

[0.9,5.2]

[0.6,3.3]

[0.8,4.7]

[0.7,3.7]

[0.2,3.2]

[0.1,3.1]

31.4

213

11.4

0.5

0.5

3.3

3.7

2

2

5.8

4

2.1

0.1

0.1

0.6

0.7

0.4

0.4

[3.5,9.5]

[1.8,8.7]

[0.8,5.4]

[0.0,0.8]

[0.0,0.8]

[0.2,2.1]

[0.2,2.4]

[0.1,1.8]

[0.1,1.8]
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N(miles)*

Nunca

% (IC95%)

Algunas veces

N(miles)* % (IC95%)

Frecuentemente

N(miles)* %  (1C95%)

Muy frecuentemente

N(miles)* % (IC95%)

tratar de bajar de
peso?

¢Has tomado
laxantes (sustancia
para facilitar la
evacuacion) para
tratar de bajar de
peso? 532.7

99.1  [97.1,99.7]

2.7 0.5  [0.1,2.7]

0 0

2 0.4 [0.1,1.8]

*N(miles)= Frecuencia expandida/1000

IC = Intervalo de confianza

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
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Las sustancias adictivas deterioran la salud mental y fisica de las y los adolescentes que
las consumen.”? Estas sustancias se dividen en drogas de uso médico y drogas ilicitas. Las
drogas de uso médico se clasifican en opiaceos, tranquilizantes, sedantes y estimulantes.”
Una de las drogas médicas de mayor preocupacion es el fentanilo, un opiaceo altamente
adictivo y letal. Las drogas ilicitas de mayor preocupacioén son la mariguana, mariguana
cocaina, inhalables, heroina y estimulantes tipo

sintética, crack, alucinégenos,

anfetaminico.”?

Se incluyo informacion de 244 adolescentes de 12 a 19 afios de edad. Se construyo un
indicador de conocimiento sobre fentanilo mediante la pregunta “;Conoces o has
escuchado hablar alguna vez sobre el fentanilo?”. Los indicadores de uso de drogas
médicas e ilicitas se construyeron igual que en la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol

y Tabaco 2016-17,74 para permitir comparacion (Cuadro 5.12.1).

Cuadro 5.11.1 Indicadores de uso de sustancias adictivas Sinaloa, México, Ensanut
continua 2023.

Indicador

Definicion

Numerador

Denominador

Conocimiento
sobre fentanilo

Porcentaje de la poblacién
de 12 a 19 afios que
conoce o ha escuchado
hablar sobre el fentanilo

Namero de adolescentes de 12
a 19 afos que conoce o ha
escuchado hablar sobre
fentanilo, de la muestra de
adolescentes

Uso de drogas
médicas por
adolescentes

Porcentaje de la poblacion
de 12 a 19 afios que ha
usado drogas médicas
(opiaceos, tranquilizantes,
sedantes o estimulantes)
alguna vez en la vida

Numero de adolescentes de 12
a 19 afos que ha usado alguna
droga médica (opiaceos,
tranquilizantes, sedantes o
estimulantes) en su vida, de la
muestra de adolescentes

Uso de drogas
ilicitas por
adolescentes

Porcentaje de la poblacién
de 12 a 19 afios que ha
usado drogas ilicitas
(mariguana, mariguana
sintética, cocaina, crack,
alucinégenos, inhalables,
heroina, ketamina, GHB o
estimulantes tipo
anfetaminico) alguna vez
en la vida

Numero de adolescentes de 12
a 19 afos que ha usado alguna
droga ilicita (mariguana,
mariguana sintética, cocaina,
crack, alucindgenos, inhalables,
heroina, ketamina, GHB o
estimulantes tipo anfetaminico)
en su vida, de la muestra de
adolescentes

Namero total
de
adolescentes
de12al9
afios en la
muestra de
adolescentes
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Cuadro 5.11.2 Prevalencia de conocimiento sobre fentanilo y uso alguna vez en la
vida de drogas médicas e ilicitas en adolescentes Sinaloa, México, Ensanut continua
2023.

n muestral 244

N ponderada 412,883
Indicador % (IC 95%)
Conocimiento sobre fentanilo 73.4 (64.8, 80.5)
Uso de drogas médicas 3.3*(1.7,6.1)
Uso de drogas ilicitas 2.3* (0.9, 5.4)

IC: Intervalo de confianza. Drogas médicas: opiaceos, tranquilizantes, sedantes, barbitaricos y estimulantes.
Drogas ilicitas: Mariguana, mariguana sintética, cocaina, crack, alucinégenos, inhalables, heroina 'y
estimulantes tipo anfetaminico.

*Estimacioén obtenida con 11 observaciones

**Estimacion obtenida con 5 observaciones

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

La prevalencia de conocimiento de fentanilo fue 73.4% en la poblacion adolescente,
representando 303,096 adolescentes. La prevalencia de uso de drogas médicas alguna vez
en la vida en la poblacion adolescente fue de 3.3%, representando 13,490 adolescentes.
La prevalencia de uso de drogas ilicitas alguna vez en la vida en esta poblacion fue 2.3%,
representando 9,376 adolescentes. Por la prevalencia baja no fue posible hacer

estimaciones de drogas especificas o desagregar por variables sociodemograficas.

Adultos

Las coberturas de vacunacion de Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa fueron
evaluadas de acuerdo con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones de México,?® que establece para cada grupo de edad; los biolégicos

necesarios.
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Bioldgico: incluye las vacunas, contienen antigenos capaces de estimular el sistema

inmune, desencadenando una respuesta celular y una humoral.
Cobertura de vacunacion en adultos de 20 a 39 afios de edad:

Este indicador se obtuvo para el biolégico doble viral (que contiene vacuna anti-sarampion
y anti-rubéola), consiste en dividir el nimero de adultos de 20 a 39 afios de edad que
autorreportaron durante la entrevista haber sido vacunados con al menos una dosis de SR,

entre el total de adultos de 20 a 39 afios entrevistados que no poseian CNS o DP

Cobertura de vacunacion estimada con SR:

Numero de adultos entre 20 y 39 aiios de edad que autoreportaron durante la entrevista haber recibido SR"

Total de adultos entre 20 y 39 afios de edad muestreados en Ensanut continua 2023.

Cobertura de vacunaciéon en adultos de 20 a 59 afios de edad:

Este indicador se obtuvo para el biolégico Td (Toxoide tetanico y diftérico), consiste en
dividir el nimero de adultos de 20 a 59 afios de edad que autorreportaron haber sido
vacunados con al menos una dosis de Td en los ultimos 10 afios; entre el total de adultos
de 20 a 59 afios de edad entrevistados que no poseian CNS o DP que fueron muestreados

por Ensanut continua 2023.

Cobertura de vacunacion estimada con Td:

Numero de adultos de 20 a 59 aiios de edad que recibieron una dosis de refuerzo de Td en los Gltimos 10 aios

Total de adultos de 20 a 59 afios de edad muestreados por Ensanut continua 2023

En Sinaloa, se encuestaron 867 adultos, que representan un estimado de 1,605,889
individuos de 20 a 59 afos de edad, distribuidos en 52.0% mujeres y 48.0% hombres,
residentes en &rea rural el 21.6%, en area urbana el 24.7% y en area metropolitana el
53.7%.

Mostraron CNS el 8.2% de los entrevistados, 40.6% tenia CNS, pero no la mostré, 3.3%
mostré CNS, aunque esta no tenia informacion y 47.6% no tenia CNS (cuadro 6.1.1). Dada
la baja proporcién de adultos que pueden acreditar la vacunacion mediante CNS o DP, se
decide incorporar los resultados de la vacunacion a partir de lo que recuerda el entrevistado.
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Cuadro 6.1.1. Prevalencia estimada de posesiéon de Cartilla Nacional de Salud (CNS)
o documento probatorio (DP) segln sexo en adultos de 20 a 59 afios de edad. Sinaloa,
México, Ensanut continua 2023.

Mostr6 CNS Mostr6 CNS
con Tenia CNS, Tenia sin

informacién pero no la documento informacién | No tenia CNS | No especifica Total
Sexo referente a mostré probatorio referente a

vacunacion vacunacion

N(miles)¥ | % | N(miles)*| % | N(miles)t| % | N(miles)*| % | N(miles)*| % |N(miles)¥| % | N(miles)¥| %
Hombre 21.0 2.7 2645 |34.4 0.0 0.0 276 |3.6| 4534 |58.9 2.8 0.4| 769.3 |100.0
Mujer 1111 |13.3| 387.6 |[46.3 0.0 0.0 25.2 3.0 3106 |37.1 2.1 0.3| 836.6 |100.0
Total 132.0 8.2 652.1 |40.6 0.0 0.0 52.9 33| 764.0 [47.6 4.9 0.3| 1605.9 |100.0

N(miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

En Sinaloa, la cobertura de vacunacién contra sarampion y rubéola en adultos de 20 a 39

afios de edad segun el autorreporte de memoria se estima en 31.4%, sin diferencias

estadisticas entre el tipo de localidad (figura 6.1.1) y entre hombres y mujeres (cuadro

6.1.2).

Figura 6.1.1. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacién contra Sarampién y
Rubéola, segun autorreporte de memoria, por tipo de localidad en adultos de 20 a 39
afios de edad. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

100

80

60

40

Porcentaje

20

I
31.4 26.0

Total

B Metropolitano = Urbano

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Rural
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Cuadro 6.1.2. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacién, segun autorreporte
de memoria, por sexo en adultos. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Sarampion-Rubéola*

Tétanos-Difteria¥

Sexo
N(miles)* % IC95% | N(miles)* % IC 95%
Hombre 119.6 27.4 19.1,37.5 454.4 60.7 53.8,67.3
Mujer 140.4 36.0 28.7,44.0 494.6 68.2 62.7,73.2
Total 260.0 31.4 25.8,37.7 949.0 64.4 59.7,68.8

* Frecuencia en miles

¥ Cobertura medida en adultos de 20 a 39 afios de edad.

y Cobertura medida en adultos de 20 a 59 afios de edad.

Los porcentajes no suman el 100% porque se estan comparando las prevalencias tomando como totales la
poblacion de hombres, la poblaciéon de mujeres, la poblacion que informé mediante autorreporte de memoria.
N(miles)=Frecuencia expandida/1000

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

La cobertura de vacunacion contra tétanos y difteria en adultos de 20 a 59 afios de edad
segun autorreporte de memoria se estima en 64.4%, sin diferencias significativas por tipo

de localidad (figura 6.12) y por sexo (cuadro 6.1.2).

Figura 6.1.2. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacién contra Tétanos y
Difteria, segun autorreporte de memoria, por tipo de localidad en adultos de 20 a 59
afos de edad. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

100
90
80
70
60 I
50
40
30
20

10
0
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64.4 55.8

Total Rural

m Urbano

m Metropolitano

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.
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Las pruebas de deteccibn o tamizaje realizadas en personas asintomaticas con
enfermedades cronicas, como la diabetes, hipertension, dislipidemias y obesidad, y aliin no
diagnosticadas apoyan la decision de implementar intervenciones preventivas, como la
modificacion del estilo de vida del paciente, para retardar el desarrollo de la enfermedad. Si
la prueba de deteccidn resulta positiva, los individuos deberan ser enviados a confirmacion
diagnostica de la enfermedad”™ y en su caso al tratamiento en etapas tempranas.
Dependiendo de la presencia de factores de riesgo de las enfermedades en cuestion, la
periodicidad de la deteccion recomendada en las normas oficiales mexicanas o guias de

préctica clinica puede ser de entre uno y tres afios.

El 34.8% de las mujeres de 20 afios 0 mas de edad residentes en Sinaloa, acudieron
durante el afio previo al levantamiento de la Ensanut Continua 2023, a que les realizaran
una prueba de papanicolaou. Acudieron a exploracion clinica de senos, el 32.1% de las
mujeres de esta entidad. Tanto en la prueba de papanicolaou como en la exploracion clinica
de senos, asistieron en mayor proporcion las mujeres de 40 a 59 afios de edad, 43.2% y
39.9%, respectivamente. (Cuadro 6.2.1).

Cuadro 6.2.1. Uso de servicios médicos preventivos segun sexo y grupo de edad.
Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Hombres Mujeres Total
Estudio N N N
(miles) (miles) % [1C 95%] (miles) % [IC 95%)]

Tamafio de muestra 480 687 1,167
N(miles) en miles 1,019 1,061 2,080
Prueba de Papanicolaou

20-39 160 34.9[27.6,43.0]

40-59 163 43.2[35.2,51.5]

60 afios y mas 46 20.4[14.3,28.3]

Total 369 34.8[30.0,39.8]
Exploracion clinica de senos

20-39 117 25.5[19.1,33.2]

40-59 151 39.9[32.0,48.4]

60 afios y mas 73 32.3[24.1,41.8]
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Hombres Mujeres Total

Estudio N N N
(miles) (miles) % [1C 95%] (miles) % [IC 95%)]
Total 341 32.1[26.7,37.9]
Deteccion de diabetes mellitus
20-39 85 19.2[13.2,27.2] 131 29.8[22.7,38.0] 215 24.5[20.2,29.4]
40-59 78 25.8[19.9,32.6] 110 32.9[23.9,43.4] 188 29.5[24.9,34.5]
60 afios y mas 69 37.4[28.2,47.6] 76 49.1[35.4,63.0] 145 42.7 [34.9,51.0]
Total 232 25.0[21.1,29.3] 317 34.2[27.9,41.0] 548 29.6 [25.6,33.9]
Detecci6n de Hipertension Arterial
20-39 81 19.2[13.1,27.3] 97 24.8[18.7,31.9] 179 21.9[17.6,26.8]
40-59 64 24.9[17.4,34.4] 93 34.5[27.2,42.6] 156 29.8[24.8,35.4]
60 afios y mas 60 37.4[27.1,49.0] 49 51.3[39.4,63.0] 109 42.5[35.2,50.2]
Total 205 24.4[19.4,30.3] 239 31.5[26.3,37.3] 444 27.8[23.8,32.2]
Detecci6n de triglicéridos o colesterol alto
20-39 53 12.6[7.2,21.2] 75 18.5[13.0,25.7] 129 15.5[11.1,21.3]
40-59 32 125[6.9,21.4] 79 27.4[20.6,35.5] 110 20.4[15.6,26.2]
60 afios y mas 74 38.1[25.1,53.0] 48 34.0[24.4,45.2] 122 36.4[27.8,45.9]
Total 159 18.2[13.2,24.6] 202 24.2[19.4,29.8] 361 21.2[17.2,25.8]
Deteccién de obesidad o sobrepeso
20-39 89 19.4[11.8,30.3] 90 19.6[14.2,26.6] 179 19.5[15.0,25.0]
40-59 78 23.7[17.3,31.6] 103 27.3[20.4,35.5] 181 25.6[20.5,31.5]
60 afios y mas 53 22.9[15.2,33.0] 59 26.0[19.4,33.8] 111 24.4[20.0,29.5]
Total 220 21.6[16.7,27.4] 252 23.7[19.1,29.0] 471 22.7[19.2,26.5]

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

La proporcién de los adultos que en el afio previo acudieron al levantamiento de esta
encuesta a que les realizaran una prueba de deteccion de diabetes fue del 29.6%, de
hipertensién el 27.8%, de dislipidemia el 21.2% y de sobrepeso u obesidad el 22.7%. Los
adultos menores de 40 afos fueron quienes acudieron en menor proporcion a deteccion de
sobrepeso y obesidad, diabetes, hipertension y dislipidemias, y los adultos de 60 afos y
mas acudieron en mayor proporcién a deteccion de diabetes, hipertension y dislipidemias
(Cuadro 6.2.1). Por sexo, se puede observar que las mujeres de cualquier edad acudieron
en mayor proporcion a los servicios de deteccion de diabetes, hipertension, dislipidemias y
sobrepeso y obesidad, en comparacion con los hombres de los tres grupos de edad,

excepto en la deteccién de dislipidemias, en el grupo de 60 afios y méas. (Cuadro 6.2.1)
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En 2012 el 46.0% de las mujeres adultas les realizaron una prueba de papanicolaou en el
afio previo, este porcentaje disminuyd a 34.8% en esta Ensanut Continua 2023 para el
estado de Sinaloa. Mientras que la exploracién clinica de senos aumenté de 23.6% en 2012
al 32.1% en 2023. (Figura 6.2.1).

Figura 6.2.1 Pruebas de deteccidon oportuna de Papanicolaou y exploracién clinica
de senos en mujeres. Sinaloa, México, Ensanut 2012 y Ensanut Continua 2023

50.0 46.0

40.0 34.8 1

30.0 236

20.0

B
0.0

Papapnicolaou Exploracion clinica de senos

m2012 m2023

Fuentes: Ensanut 2012 y Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

En 2012, el 29.9% de los adultos (27.7% de los hombres y el 32% de las mujeres) les
realizaron pruebas de deteccién de diabetes en el afio previo al levantamiento de la Ensanut
2012 para el estado de Sinaloa. Los resultados obtenidos en esta Ensanut Continua 2023
para el estado muestran un resultado similar en la deteccion de diabetes: 29.6% en el total
de la poblacion, 25.0% en hombres y 34.2% en mujeres. (Figura 6.2.2).
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Figura 6.2.2 Deteccion oportuna de diabetes por sexo. Sinaloa, México, Ensanut
2012 y Ensanut Continua 2023
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Fuentes: Ensanut 2012 y Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

La deteccion de hipertension arterial en el estado de Sinaloa presento resultados similares
al comparar los resultados obtenidos entre la Ensanut 2012 y la Ensanut Continua 2023.
En la primera se obtuvo que el 28.5% del total de los adultos, 25.2% de los hombres y 32%
de las mujeres les realizaron pruebas para detectar hipertension. Mientras que en la
Ensanut Continua 2023 se obtuvo que al 27.8% del total de adultos, 24.4% de hombres y
31.5% en mujeres les realizaron estas pruebas. (Figura 6.2.3).
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Figura 6.2.3 Deteccion oportuna de hipertension por sexo. Sinaloa, México, Ensanut
2012 y Ensanut Continua 2023
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Fuentes: Ensanut 2012 y Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

6.3 Consumo de tabaco

Los indicadores analizados para determinar el consumo de tabaco en adultos de 20 afios

fueron los mismos reportados para adolescentes en la seccion 5.2 de este informe.

En el estado de Sinaloa, el 17.3% de la poblacién con 20 afios y mas (358,269 personas)
consumia tabaco fumado al momento de la encuesta, encontrando un mayor consumo en
los hombres (27.6%), en comparacién de las mujeres (7.4%) dentro de este rango de edad.
Por otra parte, el 17.2% de la poblacién adulta de Sinaloa (355,682 personas) report6 ser
exfumadora, con una mayor prevalencia en hombres (23.5%) que en mujeres (11.2%). En
cuanto a las personas nunca fumadoras, el 65.5% (1,353,021 personas) reporté no haber
fumado previo a la encuesta, con una mayor proporcion de mujeres (81.3%) que de
hombres (48.9%). En total, el 2.9% de la poblacion adulta del estado de Sinaloa (59,898
personas) reportd usar cigarros electronicos al momento de la encuesta; 3.9% de los
hombres, 1.9% de las mujeres, siendo estas Ultimas dos estimaciones de baja confiabilidad
(cuadro 6.3.1).
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Cuadro 6.3.1. Consumo actual de tabaco fumado y uso actual de cigarros
electronicos en poblacién de 20 afios y mas. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Total Hombres Mujeres

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC 95%

thrﬂgldor 358.3 17.3 14.420.6 2793 27.6 231,326 789 74 55,100
Exfumador  355.7 17.2 145203 237.6 235 19.0,287 1181 112 8.7,14.3
Nunca 1353.0 65.5 61.5,69.2 4945 489 43.1,547 8585 81.3 77.5847
fumador
Uso actual
de cigarros 509 29 17,49 393 3.9* 20,76 206 1.9 0847

electronicos

Fuente: ENSANUT continua 2023 para el estado de Sinaloa.

N(miles)=Frecuencia expandida/1000

Fumador actual: porcentaje de la poblacion que fuma actualmente tabaco. Actualmente se enmarca en un
periodo de 30 dias.

Exfumador: porcentaje de la poblacién que fumo tabaco en el pasado y no fuma actualmente tabaco.
Nunca fumador: porcentaje de la poblacién que no fumé tabaco en el pasado y que no fuma actualmente
tabaco.

Uso actual de cigarros electrénicos: porcentaje de la poblacion que usa actualmente cigarros electrénicos.
* Estimacion con baja confiabilidad (CV = 30)

La muestra de estudio consistio en poblacion adulta de 20 afios y mas (n = 1,167). Se
analizaron tres indicadores de consumo de alcohol en adultos: consumo actual de alcohol,
consumo excesivo de alcohol en los Ultimos 12 meses y consumo excesivo de alcohol en
los ultimos 30 dias. Usando los mismos criterios plasmados en la seccion 5.3 de este

documento.

La prevalencia de consumo actual de alcohol en la poblacion adulta fue de 57.3%,
representando 1,191,134 personas y siendo mayor en hombres (68.4%) que en mujeres
(46.8%). En especifico, el 41.8% reporté un consumo excesivo de alcohol en los Gltimos 12
meses, siendo mayor en hombres (57.9%) que en mujeres (26.6%). El 19.8% reportd haber
consumido alcohol en exceso en al menos una ocasién en los 30 dias previos a la encuesta
(31.4% de los hombres, 8.8% de las mujeres) (cuadro 6.4.1).
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Cuadro 6.4.1 Consumo actual y consumo excesivo de alcohol en poblacién de 20
afios y mas. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Total Hombres Mujeres

N(miles) % IC95% N(miles) % I1C95% N (miles) %  IC 95%
gcotrl‘]zll‘mo 11911 57.3 53.6,60.9 691.5 68.4 62.873.4 499.6 46.8 41.851.8
Consumo 869.7 41.8 382456 5853 57.9 51.5,63.9 2845 26.6 22.9,30.8
excesivo
Consumo
excesivo en 4113 198 17.222.7 3176 314 273358 937 88 6.6116
los ultimos
30 dias

Fuente: ENSANUT continua 2023 para el estado de Sinaloa.

N(miles)=Frecuencia expandida/1000

Consumo actual de alcohol: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una bebida estandar de
alcohol* en los Ultimos 12 meses.

Consumo excesivo de alcohol: Porcentaje de adultos que reportaron consumir cinco o mas copas en el caso de
los hombres y cuatro o0 mas copas en el caso de las mujeres en al menos una ocasién en los Ultimos 12 meses
y en los ultimos 30 dias.

*Una bebida estandar contiene aproximadamente 13 g de alcohol puro, equivalente a, por ejemplo, 330 ml de
cerveza, 140 ml de vino, 6 70 ml de licor.

Para analizar la salud sexual y reproductiva de la poblacién adulta del estado de Sinaloa se
estimaron indicadores basicos que dan a conocer la situacion actual de salud. Se parte de

una muestra de 686 personas adultas de 20 a 49 afios. Los indicadores estimados son:

» Edad a la primera relacién sexual. Proporcién de adultas/os de 20 a 49 afios que iniciaron
vida sexual. Para su célculo se consideran estimaciones validas para el inicio de vida sexual

a partir de los 6 afios.

* Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual. Proporcion de personas
adultas de 20 a 49 afios que utilizaron algiin método anticonceptivo en la primera relacion

sexual

* Uso de métodos anticonceptivos en la dltima relacion sexual. Proporcion de personas
adultas de 20 a 49 afios que utilizaron algin método anticonceptivo en la Gltima relacién

sexual

* Prueba de deteccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Proporcion de la

poblacién adulta que se realiza la prueba para detectar VIH.
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» Conocimiento del resultado de la prueba del VIH. Proporcién de la poblacion adulta que

se realizé la prueba del VIH y conoce el resultado.

* Mujeres alguna vez embarazadas. Proporcion de mujeres de 20 a 49 afios con inicio de
vida sexual que alguna vez han estado embarazadas, independientemente de si el producto

del embarazo nacio vivo, nacidé muerto o fue aborto.

Los siguientes indicadores se calcularon en mujeres adultas que reportaron haber tenido

un hijo nacido vivo cinco afios antes de la entrevista:

*Atencion prenatal. Proporcion de mujeres embarazadas de 20 a 49 afios que recibio

atencion médica para vigilar la evolucién del embarazo del Gltimo hijo nacido vivo.

* Prueba de deteccion de sifilis. Proporcién de mujeres embarazadas de 20 a 49 afios a las

gue se les realiz6 esta prueba.

* Prueba de deteccion del VIH. Proporcién de mujeres embarazadas de 20 a 49 afios a las
que se les realizo esta prueba.

* Consumo de 4cido félico. Proporcién de mujeres embarazadas de 20 a 49 afios a las que

se le prescribi6 esta vitamina.

* Resolucion del parto. Proporciéon de mujeres embarazadas de 20 a 49 afios segln via de
expulsion o extraccion del bebé del vientre materno, la cual puede ser vaginal o abdominal

(cesarea).

* Anticoncepcion posparto. Porcentaje de mujeres de 20 a 49 afios que recibieron un

método anticonceptivo durante el puerperio.

La salud sexual y reproductiva (SSR) es un derecho fundamental en la vida de las personas
que contribuye al desarrollo fisico y emocional saludable. Esto presupone que las personas
puedan elegir métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, tener
acceso a servicios de salud adecuados, embarazos y partos sin riesgos y la maxima
posibilidad de tener hijos sanos.” En este derecho queda implicito que mujeres y hombres

reciban informacién adecuada, completa y oportuna.’”-"®
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La SSR es relevante porque permite a las personas satisfacer necesidades de salud y
ejercer el derecho a elegir sobre su propio cuerpo y futuro, lo que repercute en el bienestar
de sus familias y de las futuras generaciones. En este aspecto de la vida es necesario
considerar el contexto social’® como determinante de comportamientos y practicas sexuales

y reproductivas.

Con el fin de conocer la situacién actual de la SSR en la poblacién adulta es necesario el
seguimiento continuo de los indicadores prioritarios para identificar tendencias y proponer
acciones que contribuyan al logro de las metas planeadas en beneficio de la poblacion. La
Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa constituye una fuente de informacion

relevante en indicadores de salud sexual y reproductiva de la poblacién adulta.

A continuacion de presentan los indicadores de esta entidad federativa para el afio 2023.
Se obtuvo que, del total de adultos de 20 a 49 afios, 93.6% iniciaron vida sexual (94.0%

hombres y 93.3% mujeres) (cuadro 6.5.1).

Cuadro 6.5.1 Distribucion porcentual de la poblacién de 20 a 49 afios por inicio de
vida sexual. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Sexo
Inicio de
vida Hombre Mujer Total
sexual

N(miles)* % IC95%  N(miles)* % IC95%  N(miles)* % IC95%

Si 610.7 94.0 [88.5,96.9] 635.2 93.3 [89.3,95.9] 12459 93.6 [90.3,95.9]
No 33.8 5.2 [2.4,10.9] 38.2 5.6 [3.5,8.9] 72.0 5.4 [3.4,84]
No 54 0.8 [0.2,3.5] 7.6 11 [0.3,3.9] 13.0 1.0 [0.4,24]
responde

Total 649.8 100 680.9 100 1330.8 100

* N(miles) = Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

Sobre el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual, se observa que
45.8% de la poblacién adulta de Sinaloa no utilizé ninguno. De las personas que reportaron
haber utilizado algun método, 48.3% us6 condén masculino y 7.5% métodos hormonales
(cuadro 6.5.2). La utilizacibn de anticonceptivos en este momento de la vida es un

precedente importante para el uso posterior.
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Cuadro 6.5.2 Porcentaje de poblacion de 20 a 49 aflos con inicio de vida sexual por
uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual. Sinaloa, México,
Ensanut continua 2023.

Método anticonceptivo _ Primera relacién sexual
N(miles)* Qp** 1IC95%
Condon 601.7 48.3 [44.2,52.5]
Hormonales*** 93.2 7.5 [5.2,10.7]
Nada 570.2 45.8 [41.5,50.1]

* N(miles) = Frecuencia expandida/1000
**E| porcentaje puede sumar mas de 100% debido a que algunas mujeres o parejas usan mas de un método

anticonceptivo al mismo tiempo
*** |ncluye pastillas de anticoncepcién de emergencia, pastillas o pildoras, inyecciones, implantes, tubos o

Norplant
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

En relacion con el uso de métodos anticonceptivos en la ultima relacion sexual, 41.8% de
la poblacion adulta informé no haber usado alguno. De la poblacion que si los utilizo, 35.1%
us6 conddén masculino, 10.9% métodos hormonales, 9.4% Dispositivo Intrauterino (DIU) y
7.0% Oclusion tubaria bilateral/vasectomia, (cuadro 6.5.3). Llama la atencion la proporcion
similar de personas que no utilizan ningin método anticonceptivo en la primera y ultima

relacion sexual.

Cuadro 6.5.3 Distribucion porcentual de la poblacion de 20 a 49 afios con inicio de
vida sexual por uso de métodos anticonceptivos en la Gltimarelacion sexual. Sinaloa,
México, Ensanut continua 2023.

Método anticonceptivo Ultima relacién sexual
N(miles)* %** 1IC95%
Condon 437.8 35.1 [30.1,40.5]
Hormonales*** 135.5 10.9 [8.1,14.5]
Dispositivo intrauterino 117.5 9.4 [7.4,11.9]
Oclusion tubaria bilateral/ Vasectomia 87.4 7.0 [4.6,10.5]
Nada 521.1 41.8 [35.7,48.3]

* N(miles) = Frecuencia expandida/1000

**E| porcentaje puede sumar mas de 100% debido a que algunas mujeres o parejas usan mas de un método
anticonceptivo al mismo tiempo

*** Incluye pastillas de anticoncepcion de emergencia, pastillas o pildoras, inyecciones, implantes, tubos o
Norplant

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
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Respecto a la prueba del VIH realizada alguna vez en la vida en mujeres y hombres de
20 a 49 afos, 17.5% reportd su realizacion; de las cuales 91.2% expresé conocer el
resultado de la prueba (cuadro 6.5.4). Esta informacion es esencial para conocer la
situacion actual y planear estrategias efectivas que permitan a la poblacién tener précticas

preventivas en su salud sexual.

Cuadro 6.5.4 Distribucién porcentual de la poblacién de 20 a 49 afios que se ha
realizado la prueba del VIH alguna vez en la vida y conoce el resultado. Sinaloa,
México, Ensanut continua 2023.

n Ir It la pr
orueba Prueba del VIH Conoce e esdl:al ?/clla de la prueba
N(miles)* % IC95% N(miles)* % IC95%
Si 233.4 17.5 [14.8,20.6] 212.8 91.2 [84.0,95.3]
No 1094.9 82.3 [79.1,85.0] 20.6 8.8 [4.7,16.0]
No responde 2.5 0.2 [0.0,1.4] 0.0 0.0
Total 1330.8 100 233.4 100

* N(miles) = Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

En cuanto a salud materna, 82.9% de las mujeres de 20 a 49 afios sefialé haber estado
alguna vez embarazada (cuadro 6.5.5). Respecto a la atencién prenatal del dltimo hijo
nacido vivo en los cinco afios anteriores a la entrevista, 98.7% de las mujeres recibid
atencion médica. Cabe destacar que, aunque cerca de la totalidad de mujeres recibe
atencion prenatal, es importante ahondar en las acciones basicas que se les realizan en las

consultas prenatales.

Cuadro 6.5.5 Distribucién porcentual de mujeres de 20 a 49 afios alguna vez
embarazadas. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Alguna vez embarazada N(miles)* % IC95%

Si 526.5 82.9 [77.1,87.5]
No 108.7 17.1 [12.5,22.9]
Total 635.2 100

* N(miles) = Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
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Para dar seguimiento a la salud de las mujeres embarazadas, algunas de las pruebas
basicas que deben realizarse durante la atencion prenatal son la de sifilis y del VIH, asi
como la prescripcion de &cido folico. La Norma Oficial Mexicana 007 para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida,?* es el
lineamiento que guia las acciones y procedimientos para el control prenatal, que sefala las
pruebas que deben realizarse a la totalidad de mujeres embarazadas. Los resultados de
Sinaloa muestran que a 69.0% de las mujeres de 20 a 49 afios se les realizé la prueba de
deteccién de sifilis, a 81.8% la prueba del VIH, y a 97.9% se le prescribié acido folico
(cuadro 6.5.6). Estas cifras muestran una atencién prenatal diferencial que puede repercutir

en la salud del binomio madre-bebé.

Cuadro 6.5.6 Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 49 aflos con ultimo hijo
nacido vivo cinco afios antes de la encuesta por prueba de deteccién de sifilis, del
VIH y prescripcion de &cido folico durante el embarazo. Sinaloa, México, Ensanut
continua 2023.

Prueba de Prueba de deteccion de | Prueba de deteccién del Prescripcion de acido
deteccion de sifilis VIH folico
sifilis y del
VIHy
PrESCIIPCION | \ymijes)* | 9% | 1C95% | N(miles)*| % | 1C95% |N(miles)*| % | 1C95%
de acido
folico
Si 110 69.0 |[58.5,77.9]| 130.3 |81.8|[71.1,89.1]| 156.1 |97.9|[90.8,99.6]
No 43.8 27.5|[18.5,38.7] 27.6 17.3|[10.0,28.4] 3.3 2.1 | [0.4,9.2]
No responde 5.6 3.5 | [1.2,9.5] 15 0.9 | [0.2,3.5] 0.0 0.0
Total 159.4 | 100 159.4 | 100 159.4 | 100

* N(miles) = Frecuencia expandida/1000

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

En relacion con la resolucién del parto de mujeres adultas que tuvieron un hijo nacido

vivo en los cinco afios anteriores a la encuesta, se obtuvo que 42.8% fue via vaginal y

57.2% cesareas (cuadro 6.5.7). El resultado de ceséareas rebasa los limites recomendando

por la normatividad nacional?* e internacional.°
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Cuadro 6.5.7 Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 49 afios con ultimo hijo
nacido vivo cinco afios antes de la encuesta por resolucién del parto. Sinaloa,

México, Ensanut continua 2023.

Resolucién del parto N(miles)* % 1IC95%
Normal (vaginal) 68.6 42.8 [33.2,53.0]
Cesarea (urgencia o
programada) 91.7 57.2 [47.0,66.8]
Total 160.3 100

* N(miles) = Frecuencia expandida/1000

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

El uso de anticoncepcioén en el posparto de mujeres adultas que tuvieron un hijo nacido vivo

en los cinco afios anteriores a la encuesta fue de 71.8% (cuadro 6.5.8). La utilizacion de

anticonceptivos después del parto repercute positivamente en la salud de las mujeres, ya

que permite prevenir embarazos subsecuentes, embarazos no deseados/no planeados e

intervalos intergenésicos cortos,? asi como riesgos de morbilidad y mortalidad materna,

neonatal e infantil.®2 Ademas, conocer la cobertura anticonceptiva puede ser una valiosa

oportunidad para mejorar la calidad de los servicios de planificacién familiar.

Cuadro 6.5.8 Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 49 afios con ultimo hijo
nacido vivo cinco afios antes de la encuesta por método anticonceptivo en el
posparto. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Método anticonceptivo en el N(miles)* % 1C95%
posparto
Si 115 71.8 [60.5,80.8]
No 45.3 28.2 [19.2,39.5]
Total 160.3 100

* N(miles) = Frecuencia expandida/1000

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

En poblacién adulta de 20 afios y mas, en Sinaloa, se encontré una prevalencia de dafios

a la salud por lesiones en el afio previo al levantamiento de la encuesta de 7.6%, esto

significa que alrededor de 158,953 personas adultas tuvieron una lesion el afio previo a la
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encuesta (figura 6.6.1). Al comparar los resultados por sexo, la prevalencia fue mayor en

hombres que en mujeres, con 10.3% y 5.1% respectivamente. (cuadro 6.6.1).

Cuadro 6.6.1. Prevalencia de lesiones no intencionales no fatales en poblacién de 20

afios y mas. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

12

10

10.3

Hombres

5.1

Mujeres

Fuente: ENSANUT Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Total

Cuadro 6.6.1. Distribucion porcentual de la poblacién de 20 aflos y mas que present6
al menos una lesién en el Gltimo afio por edad y sexo. Sinaloa, México, Ensanut
continua 2023.

Edad en Hombres Mujeres Total

afios N(miles)* | % | 1C95%¢ | N(miles)* % | IC95%* | N(miles)* | % | IC95%*
20 a 29 17.1 77 | 41142 7.7 32 |009-10.7 24.8 53 | 3.3-86
30 a 39 235 10.0| 5.4-17.9 2.4 1.1 | 0347 26.0 57 | 3.1-10.3
40 a 49 22.2 116 | 5.7-22.1 8.3 37 | 1874 30.5 73 | 42-12.6
50 a 59 7.0 53| 1.7-15.3 12.9 8.3 | 43-15.6 19.9 6.9 | 3.8-12.2
60 a 69 22.4 18.6 | 10.8-30.1 17.3 12.0 | 6.6-20.9 39.7 15.0 | 9.7-22.6
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Edad en Hombres Mujeres Total

anos N(miles)* | % | 1C95%¢f | N(miles)* % | IC95%* | N(miles)* | % | IC95%*
70a 79 5.1 6.1 | 1.9-18.4 2.8 6.0 | 1.4-22.5 8.0 6.1 | 2.6-13.6
80y

A 6.9 27.7| 4.2-77.2 2.6 8.0 | 2.6-21.9 9.6 16.4 | 3.9-48.6
Total 104.5 10.3| 8.3-12.8 54.4 51 | 3.4-76 158.9 76 | 6.3-9.3

*N(miles)=Frecuencia expandida/1000
*Intervalo de confianza al 95% tomando en cuenta el disefio de la muestra
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

Las causas de lesiones mas frecuentes fueron caidas a nivel de piso con 40.3%, seguidas
por lesiones de transito con 24.5% y caida de un nivel a otro: silla, escaleras, etc. (9.9%).
El lugar donde més frecuentemente ocurrieron las lesiones fue en la via publica con 38.4%,
seguido del trabajo y el hogar con 23.1% y 23.0% respectivamente. Es importante hacer
notar que 34.1% de las personas adultas que reportaron una lesién no intencional, indicaron
tener consecuencias permanentes en su salud, principalmente referidas a limitacion para
moverse o caminar (o lo hacen con ayuda) y para mover sus brazos y manos. Esto significa
que alrededor de 54,154 personas presentan consecuencias permanentes al estado de

salud.

Manteniendo las definiciones presentadas en la seccion 5.6 ataque y violencia en
adolescente. Para la poblacion de adultos, los indicadores presentados en esta tematica

corresponden a:

. Prevalencia de violencia. Porcentaje de la poblacion por grupo de edad y sexo,
que reporta haber sufrido alguin evento violento en el afio previo a la encuesta, obtenido a
partir de la pregunta: En los Ultimos 12 meses, ¢ sufriste algin dafio a tu salud por robo,

agresion o violencia?

. Para los casos que respondieron positivamente, se exploré el tipo, motivo y lugar
del evento violento.
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Evento violento en los Ultimos 12 meses

El 2.5% de las personas de 20 afios y mas, reportaron haber experimentado un evento
violento en los ultimos 12 meses previos a la encuesta. En hombres el reporte fue de

3.2%, mientras que en las mujeres 1.8% (cuadro 6.7.1).

Cuadro 6.7.1 Porcentaje de adultos que report6 algin ataque o violencia en los
altimos 12 meses por sexo y grupo de edad. Sinaloa, México, Ensanut Continua
2023

Si No

Grupos de edad

N(miles)* %  (1C95%) N(miles)* % (IC95%)
Nacional 51.5 25 [1.4,4.2] 2027.8 97.5 [95.8,98.6]
Mujeres
20-29 afios 6.4 2.7 [0.8,8.3] 234.1 97.3 [91.7,99.2]
30-39 afios 6 2.8 [0.6,12.0] 209.6 97.2 [88.0,99.4]
40-49 afos 2.4 1.1 [0.3,3.6] 222.4 98.9 [96.4,99.7]
50-59 afios 3.2 2.1 [0.8,5.7] 149.9 97.9 [94.3,99.2]
60 y mas 0.8 0.3 [0.0,2.4] 225.9 99.7 [97.6,100.0]
Total 18.8 1.8 [0.9,3.6] 1041.9 98.2 [96.4,99.1]
Hombres 2.6 1.2 [0.2,8.3] 223.8 98.8 [91.7,99.8]
20-29 afios 8.9 3.7 [1.1,12.4] 229.1 96.3 [87.6,98.9]
30-39 afios 2.4 1.3 [0.2,8.3] 183 98.7 [91.7,99.8]
40-49 afnos 5.2 3.7 [0.9,14.0] 134 96.3 [86.0,99.1]
50-59 afios 13.6 5.9 [2.2,15.0] 216 94.1 [85.0,97.8]
60 y mas 32.7 3.2 [1.7,5.9] 985.9 96.8 [94.1,98.3]
Total

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
N(miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

En relacién con el tipo de violencia experimentada por esta poblacion, entre los hombres
predominan los golpes, patadas y pufietazos (23.4%), seguidos de heridas por arma de
fuego (15.1%). Entre las mujeres, predominan las agresiones verbales (35.7%), seguido de

agresiones sexuales (11.2%). ElI motivo principal mas reportado fue el robo o asalto
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(52.9%). Con relacion al lugar de ocurrencia, destaca la via publica (48.7%), y el hogar

(43.9%). Entre los resultados destaca que 73.1% de las personas que recibieron algun tipo

de violencia, no recibieron atencién médica en ninguna institucion de salud (cuadro 6.7.2).

Cuadro 6.7.2 Poblacién de 20 y més afios que sufrid violencia en el ultimo afio por
tipo de violencia, motivo y lugar de ocurrencia, segln sexo. Sinaloa, México, Ensanut

Continua 2023

Hombre Mujer Total

N(miles)* %  (IC95%) |[N(miles)* %  (IC95%) |N(miles)* %  (IC95%)
Tipo de violencia &
Herida por arma de fuego 4.9 151 [28,525] 0 0 4.9 9.6 [18,380]
Herida por arma 27 84 [08507] 0 0 27 53 [0.634.0]
punzocortante
Golpes, patadas, 76 234 [6.557.1] 2 10.5 [1.842.4] 9.6 187 [6.2,44.4]
pufietazos
Agresi(jn sexual 0 0 2.1 11.2 [1.3,54.5] 2.1 4.1 [0.5,27.5]
Agresiones verbales 2.4 7.4 [0.7,47.2] 6.7 35.7 [12.3,68.7] 9.1 17.7 [6.3,41.0]
Otras 149  45.7 [185,75.8] 11.3 60.1 [27.7,855] 26.2 50.9 [27.0,74.5]
Motivo principal &
Robo o asalto 18 55.1 [20.2,85.6] 9.3 49.2 [16.5,82.6] 27.2 52.9 [29.4,75.2]
Incidente de transito 3.9 11.8 [1.5,54.9] 0 0 3.9 7.5 [0.9,42.3]
Rifla con desconocidos 2.7 8.4 [0.8,50.7] 2.1 11.2 [1.3,54.5] 4.8 9.4 [1.0,51.2]
Rifla con conocidos 1.4 4.2 [05,289] 0.8 4.2 [04,329] 2.2 4.2 [08,199]
Violencia con familiares 0 0 0.7 3.9 [0.4,30.4] 0.7 1.4 [0.1,12.5]
Violencia por
novio(a)/parejalesposo(a) 0 0 2.8 14.8 [3.9,42.9] 2.8 5.4 [1.4,19.1]
Otro 2.4 7.2 [0.9,38.9] 3.1 16.7 [2.8,57.8] 5.5 10.7 [2.7,34.0]
NS/NR 4.3 13.3 [1.3,63.1] 0 0 4.3 8.4 [1.1,43.9]
Lugar de la agresion o
violencia &
Hogar 13.2 40.5 [16.8,69.7] 9.4 49.8 [23.1,76.7] 22.6 43.9 [22.5,67.9]
Trabajo 1.4 4.2 [0.5,26.8] 0 0 1.4 2.7 [0.3,18.4]
Transporte pﬂb"co 2.4 7.4 [0.9,41.8] 0 0 2.4 4.7 [0.6,30.0]
Via publica 15.6 47.9 [22.1,74.9] 9.4 50.2 [23.3,76.9] 25.1 48.7 [25.2,72.8]
Institucién de atencidn
&
Ninguna 27.6 84.6 [51.1,96.7] 10 53.1 [19.9,83.7] 37.6 73.1 [50.6,87.8]
Institucion de Seguridad 24 73 [0.9,415] 0 0 24 46 [0.6,29.7]

social
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Hombre Mujer Total
N(miles)* %  (IC95%) |N(miles)* %  (IC95%) |N(miles)* %  (IC95%)
Secretaria de Salud 2.6 8.1 [1.0,44.0] 0 0 2.6 5.1 [0.6,31.9]
Otro lugar 0 0 8.8 46.9 [16.3,80.1] 8.8 17.1 [6.3,38.8]
Total

*N(miles)=Frecuencia expandida/1000

IC95%: Intervalo de confianza al 95%

& Estimaciones obtenidas a partir de 25 casos no ponderados
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

De acuerdo con la metodologia plasmada en la seccion 5.7, para las estimaciones de los

indicadores de sintomatologia depresiva se consideraron a 1,167 adultos.

En el cuadro 6.8.1 se muestra la prevalencia de sintomatologia depresiva en adultos. El
19.1% presentaron sintomatologia depresiva moderada o severa, es mas elevada en
mujeres (25.0%) que en hombres (13.0%).

Cuadro 6.8.1. Prevalencia de sintomatologia depresiva en Adultos. Sinaloa, México,
Ensanut continua 2023.

Sintomatologia depresiva

N (miles) % [IC95%)]
Estatal 396.8 19.1 [15.9,22.8]
Sexo
Hombre 131.9 13.0 [9.0,18.3]
Mujer 264.8 25.0 [20.7,29.7]

N(miles)=Frecuencia expandida/1000
Sintomatologia depresiva 29 para adultos de 20 a 59 afios y =5 para adultos 260 afios
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
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Siguiendo la metodologia plasmada en la seccidn 4.9, para la estimacién de prevalencias
de dificultades severas del funcionamiento y discapacidad en adultos consideramos 1,074

observaciones.

Para la construccion de indicadores se considerd la siguiente informacion:

Indicador Definicién Numerador Denominador
Prevalencia de dificultades | Porcentaje de | Numero de adultos que
severas del adultos con tiene dificultades ,

. . - Ndmero total de
funcionamiento en al dificultades severas de

S . ; adultos

menos un ambito en severas del funcionamiento en al
adultos.?2 funcionamiento | menos un ambito®

a. Indicador de las Encuestas de Indicadores Mdltiples (MICS, acrénimo en inglés) de UNICEF
d. Los ambitos considerados para los adultos (18 afios 0 mayores) son: vision, audicién, caminar, cognicion,
autocuidado y comunicacion.

El Cuadro 6.9.1 presenta el porcentaje de adultos/as (> 18 afios) con dificultades severas
de funcionamiento en diversos ambitos. La prevalencia de dificultades de funcionamiento
en algln ambito entre adultos es de 8.4%. La prevalencia de dificultades del funcionamiento
en adultos con relaciéon a caminar es de 3.8% mientras que con relaciéon a la cognicién es
de 2.9%. El 2.4% de los adultos tienen dificultades para ver, mientras que 0.9% tiene
dificultades de audicion, 0.4% de autocuidado y 0.3% de comunicacion. No se observan

diferencias estadisticamente significativas por sexo para ninguno de los indicadores.

Cuadro 6.9.1 Porcentajes de dificultades severas de funcionamiento para adultos
Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Hombres Mujeres Estatal

N (miles) % [IC95%)]

N (miles) % [IC95%]

N (miles) % [IC95%]

Vista 14.0 15 [0.8,2.9] 32.5 32 [2.1,5.0] 46.6 24 [1.6,3.6]
Audicion 7.4 0.8 [0.2,2.8] 11.0 11 [0.4,2.8] 18.4 0.9 [0.5,1.9]
Caminar 26.8 29 [1.65.2] 46.6 46 [3.2,6.6] 73.4 3.8 [2.7,5.3]
Autocuidado 3.8 0.4 [0.1,1.7] 4.8 0.5 [0.2,1.2] 8.6 04 [0.2,1.1]
Comunicacion 25 0.3 [0.0,2.0] 2.6 0.3 [0.1,1.0] 5.2 0.3 [0.1,0.8]
Cognicion 20.8 2.2 [1.0,4.8] 35.5 3.5 [1.9,6.5] 56.3 2.9 [1.8,4.5]
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Hombres Mujeres Estatal

N (miles) % [IC95%] N (miles) % [IC95%] N (miles) % [IC95%]

Dificultades del

funcionamiento en

al menos un

dominio 54.1 5.8 [3.9,8.5] 108.9 10.8 [8.4,13.8] 163.0 8.4 [6.6,10.6]

N(miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

Los resultados obtenidos en la Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa muestran
una prevalencia de diabetes por diagndstico médico en los adultos de 10.4%, ligeramente
mayor en mujeres (11.7%) que en hombres (9.0%). La mayor prevalencia se encuentra en
los adultos de 60 afios y mas de edad (25.6%). De aquellos adultos que tenian diabetes
diagnosticada el 87.0% contestaron que actualmente siguen algun tratamiento
farmacoldgico para controlar la enfermedad, 80.5% de hombres y 91.9% de mujeres.
Aquellos con 60 afios y mas de edad fueron quienes siguen en mayor proporcién (92.2%)
algun tratamiento farmacol6gico para controlar la diabetes y los de 20 y 39 afios de edad
son quienes siguen en menor proporcion (61%) algin tratamiento farmacolégico para

controlar su enfermedad. (Cuadro 6.10.1).

Cuadro 6.10.1. Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles por
diagnostico previo, uso de tratamiento y medidas preventivas por sexo, edad y
tamafo de localidad Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

) Total En tratamiento
Enfermedad cronica no Diagnéstico previo farmacolégico
transmisible N
N (miles) (miles) [IC 95%)] N (miles) [IC 95%)]
Prediabetes
Tamafio de muestra 1,162
Total 2,071 179  8.7[6.7,11.1]
Sexo
Hombres 1,015 76 7.5[5.0,11.2]
Mujeres 1,056 103 9.8[7.3,12.9]

Grupo de edad
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Total En tratamiento

Enfermedad crénica no Diagnéstico previo farmacolégico
transmisible N
N (miles) (miles) [IC 95%] N (miles) [IC 95%]
20 -39 913 25 2.7[1.5,4.7]
40 - 59 703 76 10.8[7.3,15.5]
60 afios y mas 455 79 17.3[12.6,23.3]
Localidad
Rural 493 45 9.2 [5.3,15.4]
Urbana 1,578 134 8.5[6.3,11.3]
Diabetes
Tamafio de muestra 1,162 130
Total 2,070 215 10.4[8.3,13.0] 187 87.0 [76.7,93.2]
Sexo
Hombres 1,019 92  9.0[5.8,13.9] 74  80.5[59.9,91.9]
Mujeres 1,051 123  11.7[8.9,15.3] 113 91.9 [80.9,96.8]
Grupo de edad
20 -39 910 32 3.5[1.6,7.7] 20 61.0 [23.9,88.6]
40 - 59 705 66 9.4 [6.6,13.3] 60 90.6 [75.4,96.8]
60 afios y mas 456 117 25.6[20.8,31.2] 108 92.2 [80.8,97.0]
Localidad
Rural 492 56 11.3[7.5,16.9] 54 96.9 [89.8,99.1]
Urbana 1,578 159 10.1[7.7,13.2] 133 83.6 [69.6,91.9]
Hipertension
Tamafio de muestra 1,159 275
Total 2,065 456 22.1[19.4,25.0] 365 80.1 [73.6,85.4]
Sexo
Hombres 1,019 177 17.3[13.9,21.4] 142 80.4 [68.8,88.4]
Mujeres 1,047 279 26.7 [22.6,31.2] 223 80.0[71.9,86.2]
Grupo de edad
20 -39 905 88 9.7 [6.6,13.9] 39 44.0 [23.3,66.9]
40 - 59 705 168 23.8[19.9,28.2] 139 83.1[72.3,90.3]
60 afios y mas 456 200 44.0[37.7,50.5] 187 93.5 [86.6,96.9]
Localidad
Rural 487 111 22.9[19.2,27.1] 97 86.9[72.6,94.3]
Urbana 1,578 344 21.8[18.6,25.5] 268 78.0[70.2,84.1]
Hipercolesterolemia
Tamafio de muestra 585 183
Total 993 287 28.9[24.3,34.1] 156 54.2 [46.1,62.1]
Sexo
Hombres 405 107 26.4[19.6,34.5] 50  47.0[31.9,62.7]
Mujeres 588 180 30.7 [25.3,36.6] 105 58.5 [48.0,68.4]
Grupo de edad
20 - 39 330 53 16.0[10.0,24.5] 13 23.8[7.6,54.3]
40 - 59 394 130 33.0[26.6,40.2] 58 44.6 [35.9,53.5]
60 afios y mas 268 104 38.9[30.5,47.9] 85 81.7 [70.9,89.1]
Localidad
Rural 229 65 28.2[19.8,38.5] 35 54.9 [38.4,70.3]
Urbana 764 223 29.1[23.8,35.2] 120 54.1 [44.8,63.1]

Enfermedad renal
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Total En tratamiento

Enfermedad crénica no Diagnéstico previo farmacolégico
transmisible N
N (miles) (miles) [IC 95%] N (miles) [IC 95%]
Tamafio de muestra 1,167
Total 2,079 483 23.2[20.2,26.6]
Sexo
Hombres 1,019 105 10.4[7.6,14.0]
Mujeres 1,061 378 35.6 [30.9,40.5]
Grupo de edad
20 -39 919 181 19.7 [15.4,24.9]
40 - 59 705 179 25.5[21.1,30.5]
60 afios y mas 456 123 26.9[20.4,34.5]
Localidad
Rural 494 111 22.4[17.0,29.0]
Urbana 1,585 372 23.5[20.0,27.4]
Enfermedad cardiovascular
Tamafio de muestra 1,167
Total 2,079 121 5.8 [4.5,7.4]
Sexo
Hombres 1,019 55 5.4 [3.5,8.2]
Mujeres 1,061 66 6.2[4.7,8.2]
Grupo de edad
20 -39 919 20 2.2[1.1,4.4]
40 - 59 705 48 6.8 [4.8,9.6]
60 afios y mas 456 53 11.6[7.7,17.1]
Localidad
Rural 494 30 6.1[4.2,8.6]
Urbana 1,585 91 5.7[4.2,7.7]

N (miles): N(miles) expandida/1 000
1C95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023, para el estado de Sinaloa

La prevalencia de hipertension por diagndstico previo se obtuvo por autoreporte de la
poblacién de 20 afios y mas al momento de la encuesta, quienes contestaron Si a la
pregunta ¢ Algin médico le ha dicho que tiene la presion alta?. En la Ensanut Continua 2023
para el estado de Sinaloa se encontrd que el 22.1% de adultos de 20 afios y mas tenian
diagnéstico previo de hipertension arterial, 17.3% hombres y 26.7% mujeres. Los adultos
de 60 afios y mas de edad fueron quienes mostraron la mayor prevalencia de hipertensién
por diagndstico previo (44.0%). De los adultos con hipertensién arterial diagnosticada el
80.1% contestaron que actualmente siguen algun tratamiento farmacologico para controlar
la enfermedad, 80.4% de hombres y 80.0% de mujeres. Los adultos con hipertensiéon
diagnosticada que en mayor proporcidbn contestaron que seguian algun tratamiento
farmacoldgico para controlar la hipertensidn, se encuentran en el grupo de edad de 60 afos
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y mas de edad (93.5%). Mientras que los de 20 a 39 afios fueron quienes en menor
proporcion seguian algun tratamiento farmacolégico para controlar la hipertension (44%)
(Cuadro 6.10.1).

El 28.9% de la poblacién adulta que participé en la Ensanut Continua 2023 para el estado
de Sinaloa, refirid haberse realizado alguna vez una prueba de determinacion de colesterol
y recibieron un diagnéstico médico previo de colesterol alto. Siendo menor en los hombres
(26.4%) que en las mujeres (30.7%). En el grupo de edad de 60 afios y mas, se observo la
mayor la prevalencia en comparacion con el resto de la poblacion. Dentro de las acciones
para controlar el colesterol alto, el 54.2% de los adultos con diagndstico previo de colesterol
alto, contestdé que seguian algun tratamiento farmacol6gico para controlar sus niveles,
47.0% de hombres y 58.5% de mujeres, asi como el 81.7% del grupo de edad de 60 afios
y mas de edad. (Cuadro 6.10.1).

La prevalencia de enfermedad renal se obtuvo por autoreporte de la poblacién de 20 afios
y mas al momento de la encuesta, la cual manifestd tener al menos un diagnéstico médico
previo de alguna de las siguientes enfermedades renales: infeccion de vias urinarias en

mas de una ocasion, calculos renales o insuficiencia renal o enfermedad renal cronica.

La prevalencia de enfermedad renal en los adultos fue de 23.2%, mayor en mujeres (35.6%)
que en hombres (10.4%). Dentro de los grupos de edad la prevalencia fue mayor en el
grupo de 60 afios y mas (26.9%) y préxima a la del grupo de 40 a 59 afios (25.5%). (Cuadro
6.10.1)

La prevalencia de enfermedad cardiovascular se obtuvo del reporte de la poblacion de 20
aflos y mas al momento de la encuesta, la cual manifesto tener al menos un diagnostico
médico previo de infarto, angina de pecho, insuficiencia cardiaca o haber presentado una

embolia o infarto cerebral.

La prevalencia de la enfermedad cardiovascular a partir de un diagndstico médico previo
fue de 5.8% en la poblacion total, 5.4% en hombres y 6.2% en mujeres. La mayor

prevalencia se encontro en los de 60 afios y mas de edad (11.6%). (Cuadro 6.10.1)
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Los factores de riesgo no modificables que incrementan la probabilidad de presentar
diabetes e hipertension arterial son tener padres con diabetes o con hipertension arterial y

edad mayor de 50 afios.

En esta seccion, se presenta la informacion del estado de Sinaloa, obtenida de los adultos
sobre si alguno de sus padres tiene o tuvo diabetes o hipertension. El 40.7% contest6 que
al menos uno de sus padres tiene o tuvo diabetes y el 7.7% mencioné que ambos. Con
respecto al antecedente de hipertension en sus padres, el 48.2% mencion6 que al menos
uno de sus padres la tiene o tuvo y el 11.9% menciond que ambos padres la tienen o
tuvieron. (Cuadro 6.11.1).

Cuadro 6.11.1 Porcentaje de adultos que reportan padres con diabetes o
hipertension. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Con antecedente de padres con diabetes Con antecedente de padres con hipertensién
Total Padre o madre Ambos padres Padre o madre Ambos padres
N N N N N
Grupos de edad (miles) (miles)  %[IC 95%] (miles)  %[IC 95%] (miles) %[1C 95%] (miles)  %[IC 95%]
Hombres
Tamafio de
muestra 477 192 32 204 47
39.9 42.8
20-39 461 184 [32.2,48.1] 46 9.9 [5.0,18.5] 197 [34.4,51.6] 35 7.7[4.1,13.9]
50.6 55.2 17.8
40 - 59 323 163 [42.7,58.4] 34 10.4[5.8,18.1] 178 [43.6,66.3] 57 [11.9,25.8]
31.1 30.2
60 afios y mas 229 71 [23.8,39.5] 1 0.6[0.1,4.2] 69 [22.6,39.0] 14 6.1[2.5,13.9]
41.3 43.9
Total 1,013 418 [35.5,47.3] 80 7.9[5.1,12.1] 445 [37.1,50.9] 107 10.6 [7.5,14.7]
Mujeres
Tamafio de
muestra 685 264 47 369 95
32.6 43.6
20-39 458 149 [25.0,41.2] 22 4.7[2.3,9.3] 196 [36.0,51.5] 39 8.7 [5.3,13.7]
50.4 66.2 20.6
40 - 59 376 190 [43.5,57.3] 45 11.9[7.3,18.6] 248 [60.3,71.6] 77 [15.8,26.3]
38.7 47.0
60 afios y mas 225 87 [29.2,49.1] 12 5.2[2.4,11.2] 105 [39.3,55.0] 22 9.8[6.0,15.4]
40.2 52.4 13.1
Total 1,059 426 [36.0,44.6] 78 7.4[5.0,10.7] 549 [48.2,56.6] 138 [10.1,16.9]
Total
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Tamanio de

muestra 1,162 456 79 573 142
36.2 43.2
20 -39 919 333 [30.1,42.9] 67 7.3[4.4,12.0] 394 [37.8,48.7] 75 8.2[5.4,12.2]
50.5 61.1 19.3
40 - 59 699 353 [45.3,55.7] 78 11.2[7.7,16.0] 426 [55.2,66.7] 134 [15.2,24.1]
34.9 38.5
60 afios y mas 454 158 [27.9,42.6] 13 2.9[1.4,5.8] 174 [33.2,44.1] 36 7.9[5.2,11.9]
40.7 48.2
Total 2,072 844 [36.9,44.7] 159 7.7[5.8,10.1] 994 [44.5,51.9] 245  11.9[9.4,14.9]

N (miles): N(miles) expandida/1 000
1C95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

Las drogas de uso médico y las drogas ilicitas”® pueden desencadenar dependencia y tener
consecuencias negativas en las personas, sus familias y personas cercanas.’? En 2017, el
uso de alguna vez en la vida de drogas ilicitas y drogas médicas en la poblacion de 12 a 65
afios en el estado de Sinaloa era 9.4% y 1.5%, respectivamente. Las drogas ilicitas de
mayor uso eran mariguana (8.1%) y cocaina (4.7%).’4 Entre las drogas médicas, el fentanilo

es de especial interés por ser altamente adictivo y letal.”?

Se incluyé informacion de 980 adultos de 20 a 65 afios. Se construy6 un indicador de
conocimiento sobre fentanilo mediante la pregunta “;, Conoce o ha escuchado hablar alguna
vez sobre el fentanilo?”. Los indicadores de uso de drogas médicas e ilicitas se
construyeron igual que en la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-

17,74 para permitir comparacion (Cuadro 6.12.1).

Cuadro 6.12.1. Indicadores de uso de sustancias adictivas en poblacién adulta
Sinaloa, México, Ensanut continua 2023

Indicador Definicién Numerador Denominador

Conocimiento sobre Porcentaje de la Numero de personas de 20

fentanilo poblacién de 20 a 65 a 65 afios que conoce o ha
afios que conoce o ha  escuchado hablar sobre Numero total
escuchado hablar fentanilo, de la muestra de  de personas
sobre el fentanilo personas adultas de 20 a 65

Uso de drogas médicas  Porcentaje de la NUmero de personas de 20 afios en la

por personas adultas poblacion de 20 a 65 a 65 afos que ha usado muestra de
afios que ha usado alguna droga médica personas
drogas médicas (opiaceos, tranquilizantes,  adultas
(opiaceos, sedantes o estimulantes)

tranquilizantes,
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Indicador

Definicién

Numerador Denominador

sedantes o
estimulantes) alguna
vez en la vida

en su vida, de la muestra
de personas adultas

Uso de drogas ilicitas
por personas adultas

Porcentaje de la
poblacién de 20 a 65
afios que ha usado
drogas ilicitas
(mariguana, mariguana
sintética, cocaina,
crack, alucinégenos,
inhalables, heroina,
ketamina, GHB o
estimulantes tipo
anfetaminico) alguna

Numero de personas de 20
a 65 afios que ha usado
alguna droga ilicita
(mariguana, mariguana
sintética, cocaina, crack,
alucindgenos, inhalables,
heroina, ketamina, GHB o
estimulantes tipo
anfetaminico) en su vida,
de la muestra de personas
adultas

vez en la vida

Cuadro 6.12.2 Prevalencia de conocimiento sobre fentanilo y uso alguna vez en la
vida de drogas médicas e ilicitas en personas adultas, Sinaloa, México, Ensanut
continua 2023.

n muestral 980
N ponderada 1,791,172
Indicador % (IC 95%)

79.5 (75, 83.3)
8.2 (6.5, 10.4)
5.3 (3.8, 7.3)

15.5 (11.6, 20.4)

Conocimiento sobre fentanilo

Uso de drogas médicas
Tranquilizantes

Uso de drogas ilicitas
Mariguana 13.7 (10.2, 18.2)

Cocaina 4.9 (3.5, 6.9)
IC: Intervalo de confianza. Drogas médicas: opiaceos, tranquilizantes, sedantes, barbitricos y estimulantes.
Drogas ilicitas: Mariguana, mariguana sintética, cocaina, crack, alucindgenos, inhalables, heroina 'y
estimulantes tipo anfetaminico.
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

La prevalencia de conocimiento de fentanilo fue 79.5% en la poblacion adulta de 20 a 65
afios, representando 1,423,336 personas. La prevalencia de uso de drogas médicas alguna
vez en la vida en la misma poblacién fue de 8.2%, representando 146,989 personas. Entre
las drogas médicas, el uso alguna vez en la vida de tranquilizantes (benzodiacepinas) fue
de 5.3%, representando 94,397 personas. La prevalencia de uso de drogas ilicitas alguna
vez en la vida en esta poblacién fue 15.5%, representando 278,432 personas. La
prevalencia de uso de mariguana alguna vez en la vida fue 13.7%, representando 246,166

personas [23.8% en hombres (IC95%: 17.6, 31.3), N=206,761; 4.3% en mujeres (IC95%:
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2.8, 6.5), N=39,405]. La prevalencia de uso de cocaina alguna vez en la vida fue de 4.9%,

representando a 88,504 personas adultas.

En cuanto a las coberturas de vacunacién en el estado de Sinaloa, se estima que la mitad
de los hogares con menores de 5 afos de edad muestreados pudieron acreditar la
vacunacion de los nifios y niflas mediante la CNS, CNV o DP. Sinaloa alcanz6 cobertura
util para las vacunas BCG y Rotavirus, las demas vacunas se encuentran con coberturas
menores al 95%, con el consecuente riesgo de acumulacién de susceptibles. En promedio
seis de cada diez nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad han recibido la dosis Unica de
triple viral, vacuna que protege contra el sarampion, la rubéola y la parotiditis. Mientras que
menos de una tercera parte de los nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad cuentan con el
esquema completo de vacunacion, principalmente por la baja cobertura obtenida con los
biologicos pentavalente/hexavalente y triple viral, cabe mencionar que estos bioldgicos
agrupan la mayor cantidad de inmundgenos del esquema de vacunacion infantil. Ocho de
cada diez nifios con edad entre 5 y 6 afios cuentan con un refuerzo de vacuna DPT. Es
necesario dar seguimiento de la oportunidad y continuidad de la vacunacién con refuerzos

de SRP en los nifios y nifias de 4 a 6 afos de edad.

Para los adolescentes, menos de uno de cada diez puede acreditar la vacunacion mediante
CNS o DP, lo que dificulta el monitoreo de las coberturas de vacunacién. Alrededor de la
tercera parte de las y los adolescentes refirieron haber sido vacunados durante esa etapa
de su vida contra hepatitis o0 contra el sarampion y la rubéola. Mientras, que cerca de dos
terceras partes de las adolescentes refirieron haber recibido la vacuna contra VPH, cabe
destacar que la eficacia de la vacuna en la prevencion del cancer es mayor a menor edad

del vacunado y con dosis de refuerzo.

Para la poblacion adulta de Sinaloa, muy poca poblacion puede acreditar la vacunacién
mediante CNS o DP, lo que conlleva dificultades en el monitoreo de las coberturas de

vacunacion. La cobertura de vacunacién contra sarampion y rubéola en adultos es sub-
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optima. Dos terceras partes de los adultos autorreportaron haber recibido vacuna contra el

tétanos en los uUltimos 10 anos.

Es conveniente realizar vacunacién de barrido y reforzar el alcance de las semanas
nacionales de vacunacion para poner al dia los esquemas de vacunacion que no han sido

oportunos

De acuerdo con los resultados de la Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa
70.8% de las madres de nifias/os menores de 2 afios iniciaron control prenatal a mas tardar
en la octava semana de gestacién y el 92.2% de estas reportaron un control prenatal
adecuado; ademas el 100% de ellas fueron atendidas por personal del area médica durante
el parto. Durante el embarazo y postparto, 92.4% de las mujeres recibieron consejeria para
dar solo leche materna y no dar formula y 85.5% de las mujeres recibieron consejeria sobre
cdmo amamantar a su bebé, 94.0% de las mujeres recibieron suplementos con acido félico
y 86.0% recibieron suplementos con hierro y otros micronutrientes. En relacion con la salud
infantil, 66.3% de las niflas/os menores de 5 afios han asistido a por lo menos una consulta
del niflo sano, 95.6% y 96.6% recibieron monitoreo de talla y peso respectivamente, y
Unicamente 68.1% de los nifios/as entre 6 y 59 meses recibié suplementos con hierro y
vitaminas. Solo 79.6% de las mamas recibieron consejeria sobre lactancia materna,
mientras que 17.9% de las niflas/os cuentan con al menos una evaluacion de DIT. Los
resultados muestran que hay oportunidades para fortalecer en la atencién de la salud

materno-infantil en el estado de Sinaloa.

Es esencial garantizar que las mujeres embarazadas y nifios/as menores de cinco afios
reciban los servicios basicos de salud materno-infantil, y recuperar los niveles de cobertura
gue se tenian antes de la pandemia por COVID-19.8 Una cobertura adecuada de estos
servicios de salud y nutricién desde el embarazo y particularmente en los primeros 1,000
dias es indispensable para mitigar el potencial efecto negativo en la desnutricion vy
mortalidad infantil por la reduccién de ingresos y el aumento en la inseguridad alimentaria
de la poblacion mas vulnerable que dej6 la pandemia.8* Estos efectos se exacerban aun
mas por las mdltiples crisis, incluyendo el aumento de precios por la invasion de Rusia a
Ucrania, los conflictos armados a nivel mundial y los desastres naturales cada vez mas

frecuentes por el cambio climatico®®
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De acuerdo con los resultados de la muestra para indicadores para la Primera Infancia para
el estado de Sinaloa, solamente 7.6% de las nifias/os de 0 a 35 meses asiste a programas
de cuidado o educacion inicial, mientras que 71.2% de las nifias/os de 36 a 59 meses asiste
a preescolar. Lo anterior a pesar de que tanto la educacioén inicial como el preescolar son
parte de la educacién basica y obligatorias. Ademas, el 79.3% de las niflas/os de 24 a 59
meses se estan desarrollando adecuadamente en salud, aprendizaje y bienestar

psicosocial.

En relacion con la calidad del contexto para las nifias/os menores de 5 afios 85.9% de las
nifas/os participaron en cuatro actividades o mas de estimulacién y aprendizaje, ademas
29.7% contaba con por lo menos 3 libros infantiles en el hogar; mientras que 83.6% de las
nifas/os menores de 5 afios juegan con dos 0 mas tipos de juguetes. Con respecto a los
métodos de disciplina, 44.0% y 51.4% de las nifias/os sufre agresion psicolédgica dentro del
hogar y algun castigo fisico, respectivamente y 60.4% de las niflas/os esta expuesto a
cualquier método de disciplina violento. Finalmente, 11.2% de las nifias/os recibieron

cuidado inadecuado la semana previa a la entrevista.

La prevalencia de EDA en nifias y nifios menores de cinco afios del estado de Sinaloa ha
sido similar del 2012 al 2023. En el 2023 la estimacion fue de 8.9%, sin diferencias en las
localidades segun su tamafio ni por sexo. En el estado de Sinaloa, se estimé una
prevalencia mas elevada en las nifias y los nifios menores de un afio de edad, con 14%, en
comparacion con otros los grupos de edad y con la prevalencia del conjunto de menores de
5 afios. Uno de cada siete nifias y niflos menores de un afio presentaron EDA durante las

dos semanas previas a la entrevista.

Ante estos resultados, es recomendable, de acuerdo con la evidencia cientifica, fortalecer
los programas de salud publica, las condiciones sanitarias, las estrategias de atencion
primaria a la salud y usar la tecnologia en la prevencion. En México, contamos con los
siguientes programas de salud publica: el Programa de Prevencion y Control de las
Enfermedades Diarreicas, la Terapia de Rehidratacion Oral y la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna.8® En cuanto a la mejoria de la condicién sanitaria, se recomienda
colaborar de manera intersectorial para identificar y asegurar los servicios publicos

relacionados con las medidas de prevencion de la EDA, tales como el acceso al agua
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potable para beber agua segura, cocinar y tener hbitos de higiene como lavarse las manos.
Por lo anterior, también es necesario asegurar la calidad del agua. Asimismo, se
recomienda equipar las guarderias y capacitar a las personas encargadas.®®8’ Se requiere
fortalecer las acciones de promocion de la salud y capacitacion continua del personal de
salud, principalmente del primer nivel de atencién. Entre las estrategias de atencién primaria
a la salud, se recomienda realizar promocion de la salud respecto a la vacunacion contra
rotavirus (igual que las otras vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion),

administracién de vitamina A, y suplementacién con vitamina D y zinc.?

En lo que respecta a enfermedades infecciosas respiratorias, en el estado de Sinaloa, en
2023 casi uno de uno de cada dos nifias y nifios presentd IRA durante las dos semanas
previas a la entrevista. La prevalencia paso de 52.2% en el 2012 a 38.5% en el 2023, que
no se puede interpretar como una disminucién de la prevalencia de esta enfermedad porque
el 95% de los datos, se distribuyen entre el 30.7% y el 49.6%. Las estimaciones en
localidades urbanas y rurales, nifias y niios, y por grupo etario, son similares a la estimacion
estatal. Se requiere fortalecer las estrategias para la prevencién y la promocién de la salud
sobre las IRA® en este grupo de poblacién, dirigido a las madres, personas cuidadoras, asi
como a los nifios y las niflas de mayor edad, con recursos, herramientas y actividades

adecuados para su educacion.

Es recomendable fortalecer la capacitacion continua de los prestadores de servicios de
salud sobre las IRA y su prevencion. Es recomendable colaborar de manera intersectorial,
se requiere asegurar el acceso al agua potable para beber, asi como agua entubada para
tener la posibilidad de llevar a cabo el lavado de manos y otras practicas de higiene. En
cuanto a vacunacion, se requiere asegurar y promocionar la vacunacioén contra neumococo,
DPT (difteria, tos ferina y tétanos), la pentavalente acelular (contra difteria, tétanos, tos

ferina, poliomielitis e influenza), influenza y COVID-19.

Por otro lado, el 12.9% de las nifias, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios en el estado de
Sinaloa tienen dificultades severas de funcionamiento en al menos un ambito. Con respecto
a los adultos (>18 afos), el porcentaje de dificultades severas de funcionamiento en al

menos un ambito corresponde al 8.4%.
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La exposicion a la disciplina violenta tiene serias consecuencias en el desarrollo psicologico
y emocional a largo plazo.#?44 A pesar de esto, se observa todavia, que mas de la mitad de
los hogares (53.1%) emplea algun método violento de disciplina. Aun cuando sélo una
minoria de las madres (10.3%) considera necesario el castigo fisico para educar

adecuadamente.

La prevalencia de consumo actual de tabaco fumado en los adolescentes del estado de
Sinaloa fue del 1.6% (2.6% en hombres, 0.4% en mujeres), mientras que el 2.6% de las y
los adolescentes del estado reporté usar cigarros electrénicos al momento de la encuesta.
Mientras que el 17.3% de las personas de 20 afios y mas del estado de Sinaloa reportaron
consumir tabaco fumado al momento de la encuesta. Es importante sefialar que cerca de
uno de cada cuatro hombres adultos del estado de Sinaloa reportaron consumo de tabaco,

tanto al momento de la encuesta, como en el pasado.

El monitoreo continuo del consumo de tabaco y uso de nicotina en la poblacién mexicana y
particularmente en los adolescentes del estado de Sinaloa es fundamental para dar
seguimiento a la implementacién local y evaluacion de impacto de la legislacion nacional
de control de tabaco, con la finalidad de prevenir el inicio del consumo de tabaco y uso de
nicotina en esta poblacion. De igual manera, estos indicadores constituyen una herramienta
util para las y los tomadores de decisiones del estado de Sinaloa, quienes a través del plan
de medidas MPOWER y del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud
(CMCT — OMS) para el Control de Tabaco,8:% realizan el monitoreo y la vigilancia de la
epidemia de tabaquismo y la evaluacién de impacto de las politicas de control en las

poblaciones vulnerables, particularmente las y los adolescentes.*°

En relacién con el consumo de alcohol, la mayoria de la poblacién adolescente analizada
es menor de edad y; mientras que en la poblacién adulta del estado se aprecia la necesidad
de reforzar el cumplimiento de la proteccidn a la salud. Lo anterior, conforme lo establece
la Ley General de Salud en México (Articulo 220: en ningln caso y de ninguna forma se
podran expender o suministrar bebidas alcohélicas a menores de edad).®* Asimismo, se
debe priorizar el fortalecimiento e implementacion de las medidas establecidas en la
estrategia SAFER recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud para reducir el

consumo nocivo de alcohol y sus consecuencias sociales, econémicas y en salud.®2%3

172



Sobre el consumo de sustancias adictivas, tres cuartas partes de la poblacion adolescente
del estado de Sinaloa conoce o0 ha escuchado hablar del fentanilo. En poblacién de 12 a 19
afios, el uso de drogas ilicitas fue de 2.3%, siendo mayor el uso de drogas de uso médico
(3.3%). Las estimaciones de uso de drogas tienen poca precisién, por lo que los resultados
deberan considerar esta limitacién en su interpretacion. En cuanto a la poblacién mayor de
20 afios, cuatro de cada cinco personas adultas de Sinaloa conocen o han escuchado
hablar del fentanilo. Una sexta parte de las personas adultas usaron drogas ilicitas alguna
vez en la vida, siendo la droga mas comun la mariguana, que fue usada por uno de cada
cuatro hombres. La prevalencia de uso de mariguana en mujeres se estimé con un tamafio
pequefio de muestra, por lo que la precision del estimador es limitada. Adicionalmente,
existe una alta probabilidad de subreporte debido al estigma asociado al uso de sustancias
adictivas.

En cuanto a los resultados de conductas alimentarias, estos son Utiles para disefiar
estrategias de salud publica enfocadas en la prevencién de trastornos de la conducta
alimentaria en los grupos poblacionales con mayor riesgo como las mujeres y los

adolescentes de mayor edad.

Es importante considerar que 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 sintomatologia
depresiva se present6 en el 19.1% de la poblacién adulta y es mayor en las mujeres que

en hombres.

En relacién con la salud sexual y reproductiva de adolescentes en el estado de Sinaloa,
destaca el conocimiento correcto que la gran mayoria de esta poblacién tiene sobre el
namero de veces que se puede usar un condén masculino, sin embargo, poco mas de una
tercera parte sabe que este método es de utilidad para evitar embarazos e infecciones de
transmisién sexual. Otro aspecto relevante observado a partir de la informacion recabada
es que alrededor de una quinta parte de adolescentes ya inici6 vida sexual; no obstante,
algunos adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos en la primera y Gltima relacion
sexual. Esta situacion muestra que parte de esta poblacion esta expuesta a riesgos

innecesarios en su salud sexual y reproductiva, por lo que es necesario seguir fortaleciendo
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los programas de atencion a adolescentes.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva de la poblacion adulta del estado de Sinaloa, se observa
gue menos de la mitad de la poblacion no utiliza proteccion anticonceptiva en la primera y
en la ultima relacion sexual. Lo anterior muestra que un importante nimero de personas
tiene practicas sexuales sin proteccion, lo que los expone a riesgos sexuales y
reproductivos. El condén es el método mas utilizado en la primera y ultima relacion sexual,
no obstante, la proporcidn de personas que lo usa en la Ultima relacion sexual es menor.
Una situacion mas critica se observa en la baja cobertura de realizacion de la prueba del
VIH alguna vez en la vida, esto puede ser tomado como una oportunidad para fortalecer la
promocién de los beneficios de esta prueba.

En cuanto a la atencion prenatal se observa una cobertura cercana a la totalidad de las
mujeres embarazadas. Sin embargo, de las acciones basicas realizadas en esta etapa, la
prueba de deteccién de sifilis y del VIH requieren ser prescritas a un mayor nimero de
embarazadas de acuerdo con lo que la normatividad recomienda. Esto muestra la
necesidad de integrar acciones que fortalezcan la oferta en este servicio y el seguimiento
de las usuarias para la atencion continua de la salud materna. Destaca el alto porcentaje
de realizacion de cesareas, resultado que es preocupante debido a que las ceséareas
innecesarias ponen en riesgo la salud del binomio madre-recién nacido/a.

En cuanto a la cobertura de anticoncepcién posparto, cerca de una tercera parte de las
mujeres no utiliza esta proteccion, aun cuando la evidencia muestra que su uso contribuye

a una vida sexual plena.

En cuanto a los accidentes, el tipo de lesion y lugar de ocurrencia mas frecuente observados
en poblacién menor de 10 afios, estan relacionadas con la etapa de desarrollo psicomotor
de nifios y nifias, donde a medida que van creciendo aumenta la exposicion a sufrir lesiones,
al iniciar la deambulacién (caidas) y la exploracion de su entorno (ingesta de bebidas
peligrosas a su alcance), siendo el hogar el espacio donde estan mas expuestos a sufrir
lesiones, por el tiempo que permanecen en él. Se sugiere la implementacién de
intervenciones descritas en programas nacionales, que se sabe podrian contribuir a

disminuir los dafios por lesiones en este grupo de edad.®®

En la medida que la poblacion va creciendo cambia el sitio de exposicién a sufrir lesiones,
para adolescentes, la via publica ocupa el primer lugar como sitio de ocurrencia, asi como

la escuela. Las lesiones debidas al transito son las mas frecuentemente observadas en esta
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poblacién. Preocupa el porcentaje de jovenes que reportan secuelas permanentes, lo que
haria necesario incorporar el tema de rehabilitacién, en especial en este grupo de edad.
También se observa que la brecha entre hombres y mujeres se incrementa en relacién con
la observada en el grupo de menores de 10 afios. Existen intervenciones con evidencia
cientifica que deberian implementarse para disminuir los dafios por lesiones en esta
poblacidn, especialmente aquellas que promueven la participacion de los y las adolescentes

en la identificacién de factores de riesgo y como promotores de salud.®®

Mientras que, el grupo de edad en el que fueron mas frecuentes las lesiones no
intencionales fue el de 60 a 69 afios y de 80 afios y mas, siendo similar tanto en hombres
como en mujeres. Con relacién al mecanismo que produce la lesion, es importante hacer
notar que son las caidas y eventos de transito los que ocurren con mas frecuencia. En este
sentido, las estrategias de prevencién especificas para grupos de edad considerados
vulnerables, asi como la identificacién de factores de riesgo potencialmente modificables
en los ambitos de ocurrencia, podrian contribuir a reducir el impacto en salud y

consecuentemente mejorar la calidad de vida.%

En cuanto a los programas preventivos, los resultados de la Ensanut Continua 2023 para
el estado de Sinaloa muestran que con respecto a la Ensanut 2012, la deteccion de
Papanicolaou tuvo un decremento y la exploracion clinica de senos un incrementd en
mujeres adultas de Sinaloa. La deteccién de diabetes y de hipertension se ha mantenido

cercana al 30% tanto en los hombres como en las mujeres.

La prevalencia por diagndstico previo de prediabetes fue de 8.7%, de diabetes de 10.4%,
de hipertensién arterial de 22.1%, de hipercolesterolemia de 28.9%. El 87.0% de los adultos
con diagnéstico de diabetes, 80.1% de los adultos con diagnéstico de hipertension y el
54.2% de los adultos con hipercolesterolemia siguen un tratamiento farmacolégico para

controlar su enfermedad.
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Nutricion

Ninos

Se obtuvo la longitud (<2afos) o talla (2 a <5 afos) y el peso en nifias y nifios. Para la toma
del peso se utilizaron basculas electrénicas de piso, con capacidad de 200kg, marca Seca
modelo 874, de fabricacion alemana. Estas basculas tienen una precision para un peso
menor a 150kg de £ 50 g y pueden utilizarse en lugares con diferentes niveles de humedad
sin que afecten su precision. La medicion de la longitud para menores de dos afios se
realizé con un infantdmetro, 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 realiz6 con
un estadimetro tipo cinta métrica enrollable con capacidad de 220 cm, marca Seca, modelo
206, de fabricacién alemana, cuya precision también es milimétrica. La alta precision de los
instrumentos permitié obtener medidas confiables y validas para el diagnostico del estado
de nutricion de nifias y nifios. Estas mediciones se realizaron por personal capacitado

utilizando técnicas internacionales.®”

Los datos de peso y talla/longitud, de los menores de 5 afios, se transformaron para obtener
puntajes Z de peso Yy talla con relacién a la edad y de peso con relacién a la talla para
determinar el estado de nutricién. Se calcularon los indicadores peso y talla para la edad y
peso para la talla, determinando bajo peso, baja talla y emaciacion, por debajo de -2
desviaciones estandar del promedio de la poblacién de referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud de 2006.°® En menores de 5 afios, el indicador de sobrepeso mas
obesidad se consider6 arriba de 2 desviaciones estandar del promedio del puntaje z del

indice de Masa Corporal (IMC) para la edad, del mismo patron de referencia OMS 2006.

Se recolecté informacion del peso y la talla/longitud de 796 menores de 5 afios en el estado
de Sinaloa, éstos representan a 240 800 nifios y nifias menores de 5 afios del estado. El

cuadro 7.1.1 presenta las prevalencias de los indicadores del estado de nutricion.

176



Para el indicador de bajo peso, la prevalencia fue de 3.7% (IC 5%, 1.6, 8.1). La baja talla
fue prevalente en 9.8% (IC 95%, 6.1,15.3). La emaciacion en menores de 5 afios de Sinaloa
tuvo una prevalencia de 1.3% (IC 95%, 0.5, 3.2). Con respecto al indicador de sobrepeso
mas obesidad (SP+0), la prevalencia se encontr6 en 6.7% de las y los menores de 5 afios

de Sinaloa.

Cuadro 7.1.1 Prevalencia por estado de nutricion en nifias y nifios menores de cinco
anos. Sinaloa, México, Primera Infancia 2023.

Total
Indicador n muestra N (miles) % IC 95% mugstra N (miles)
Bajo Peso (P/E) 30 8.9 3.7 (1.6,81) 796 240.8
Baja Talla (T/E) 75 23.6 9.8 (6.1,15.3) | 796 240.8
Emaciacion (T/P) 11 3.1 1.3 (0.5,3.2) 796 240.8
CS)lc))gSriedpaedso mas 53 16.2 6.7 (4.2,105) | 796 240.8

N (miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Primera Infancia 2023, Sinaloa.

Con la misma metodologia referida en el punto 7.1. se utilizaron las mediciones de
talla(estatura) y peso en nifias y nifios de 5 a 11 afios para construir indicadores del estado
de nutricién. Para la clasificacion de sobrepeso y obesidad en escolares se utilizé la
poblacién de referencia de la OMS de 2007.%° Se consider6 el puntaje z del IMC para la
edad y se clasificd con sobrepeso por arriba de 1 desviacion estandar (DE) y obesidad por
arriba de 2 DE.

Se obtuvo informacién de 228 nifias y nifios de 5 a 11 afios del estado de Sinaloa. Estos,
representan a 375 100 nifias y nifios de este grupo de edad en el estado. En el cuadro 7.2.1
se presentan los indicadores de sobrepeso, obesidad y sobrepeso mas obesidad (SP+0)
de todo el estado, por tipo de localidad y de acuerdo con el sexo. La prevalencia de SP+0O
en el estado se presentd en el 30.8% de los escolares, siendo los nifios con mayor

prevalencia de SP+0 (33.5%) comparado contra 28.2% de nifias. En las localidades rurales
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se observé una prevalencia de SP+O de 32.6%, mientras que en las localidades urbanas
fue de 30.1%.

Cuadro 7.2.1 Prevalencias de sobrepeso, obesidad y sobrepeso mas obesidad
(SP+0) en niflas y nifios de 5 a 11 afios, estatales, por sexo y tipo de localidad.
Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

. : Expansion
Categoria Indicador  Muestran N (Miles) % IC 95%
Sobrepeso 29 42.0 11.2 (7.8, 15.9)
Sinaloa Obesidad 44 73.5 19.6  (13.1, 28.2)
SP+0O 73 115.5 30.8  (23.0, 39.8)
Hombres
Sobrepeso 15 23.1 12.7 (7.3, 21.2)
Obesidad 21 37.7 20.8 (12.1,33.2)
s SP+0O 36 60.9 33.5 (23.2,45.6)
exo :
Mujeres
Sobrepeso 14 18.9 9.8 (5.2,17.5)
Obesidad 23 35.8 185  (10.9, 29.6)
SP+0O 37 54.7 28.2  (18.8,40.2)
Urbana
Sobrepeso 15 25.6 9.3 (5.7, 14.8)
Obesidad 29 57.5 20.8  (12.8, 32.0)
Localidad SP+0O 44 83.1 30.1  (21.3,40.8)
Rural
Sobrepeso 14 16.4 16.5 (9.1, 28.1)
Obesidad 15 16.0 16.1 (8.4, 28.7)
SP+0O 29 32.4 32.6  (18.6,50.7)

N (miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut 2023, Sinaloa.

El plomo (Pb) es un metal toxico para la salud humana con mdultiples efectos adversos
documentados en los sistemas neurolégico, cardiovascular, renal, hematolégico,
inmunoldgico y reproductivo.® La poblacién infantil se considera como una de las mas

vulnerables a los efectos de la exposicién a Pb,'% principalmente por sus efectos en el
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sistema nervioso y el cerebro que se manifiestan como alteraciones en las funciones

cognitivas, motoras y sensoriales.100-102

Con el fin de conocer la dimensién de la exposicién a Pb en el estado Sinaloa, se midio la
concentracion de plomo en sangre capilar (PbS) en una muestra de nifios y nifias de 1 a 4
afios de edad del estado participantes en la Ensanut 2023. Para ello se utilizé el equipo
portétil LeadCare Il (Magellan Diagnostics, North Billerica, MA, EE.UU.), el cual tiene la
capacidad para determinar la concentraciéon de PbS en un rango de deteccién de 3.3 a 65

microgramos (ug) de Pb por decilitro (dL) de sangre.

Las concentraciones de PbS =5 ug/dL se consideraron como indicador de intoxicacion, de
acuerdo al valor criterio que establece la Norma Oficial Mexicana 199-SSA1-2000 de 2017
para realizar acciones de proteccion a la salud de menores de 15 afios y mujeres

embarazadas en poblacién general no expuesta ocupacionalmente.%

A través de la aplicacion de un cuestionario se recolectd informacion sobre reporte de
exposicion a Pb en los tres meses previos a la entrevista por tres tipos de fuentes
potenciales: (a) uso de loza de barro vidriado con plomo (LBVPb) para la preparacion,
almacenamiento y consumo de alimentos, debido a que es la principal fuente de exposicion
a Pb documentada en poblacién general;1%* (b) exposicion para-ocupacional considerada
como aquélla que ocurre cuando algun miembro que reside en el hogar trabaja en un sitio
con exposicién documentada a Pb y a través de sus ropas o su persona lleva la exposicién
del lugar de trabajo al hogar (reciclaje de baterias o electrénicos, soldaduria, pintura o
herreria); y (c) exposicibn ambiental definida por la proximidad del hogar a sitios o
establecimientos con exposicion potencial a Pb como minas, sitios de fabricacion o reciclaje

de baterias, talleres mecanicos, pintura o carpinteria.1%

Se midié la concentracion de PbS de 105 menores entre 1 y 4 afios de edad, quienes
representan a 167,545 nifias y nifios del estado de Sinaloa. El 17.8% presentd valores
detectables de PbS (=3.3 ug/dL). El rango observado en las mediciones fue de 3.3 a 8.7
pg/dL. La prevalencia estatal de intoxicacion estimada (=5 pg/dL) fue 10.3% (IC95%: 4.7-
21.1), lo cual representa un total de 17,294 menores en la entidad que actualmente

presentan niveles de intoxicacion por Pb de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana vigente.
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Los resultados del reporte de exposicion muestran que el 70.6% (IC95%: 56.1-83.5) de los
hogares indic6 estar expuesto al menos a una de las fuentes incluidas en este estudio. El
reporte a fuentes de exposicion especifica fue de 31.3% (1C95%: 20.1-45.3) para uso
reciente de LBVPb, 45.8% (1C95%: 32.2-60.2) para exposicion ambiental y 28.8% (IC95%:

18.6-41.7) en el caso de exposicion para-ocupacional (Figura 7.3.1).

La prevalencia de intoxicacion observada entre usuarios de LBVPb fue 6.2% (IC95%: 1.2-
25.4), mientras que en los hogares con exposicidbn ambiental y para-ocupacional fueron
12.9% (IC95%: 5.4-27.9) y 10.1% (IC95%: 2.4-33.7), respectivamente. Destaca que los
hogares que no reportaron ninguna fuente de exposicidén presentaron una prevalencia de

intoxicacion de 13.3% (Figura 1).

Figura 7.3.1. Proporcion de exposicion y prevalencia de intoxicacion por Pb. Sinaloa,
México, Ensanut Continua 2023.

50
45
40
35

Proporcion de
30 hogares con reporte

g o5 de exposicién
20 Prevalencia de
15 intoxicacion por Pb
(=5 pg/dL) en
10 hogares con reporte
13.3% 12.9% 10.1% de exposicion
6.2%
0
Ninguna Uso LBVPb Exposicion Exposicion para-
exposicion/fuente ambiental ocupacional

Categorias de fuentes de exposicién a Pb

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

En el Cuadro 7.3.1 se muestran los resultados del nimero de fuentes de exposicion
reportadas con la correspondiente prevalencia de intoxicacion. Entre los hogares que
reportaron estar expuestos a una o mas fuentes, se observa una tendencia ascendente: a

mayor numero de fuentes reportadas, mayor prevalencia de intoxicacién, con la mayor
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prevalencia en aquéllos que reportan estar expuestos a los 3 tipos de fuentes incluidas en

el estudio.

Cuadro 7.3.1. Reporte de exposiciéon combinada y prevalencia de intoxicacion por
plomo. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

NUimero de fuentes Porcentaje de hogares Prevalencia de intoxicacion
de exposicién con reporte de por Pb* (1C95%)
reportadas exposicién
0 29.4 13.3(2.4,49.2)
1 42.3 9.0 (3.3,22.6)
2 18.4 9.4 (0.7,60.0)
3 9.9 12.8 (0.8,72.6)
Total 100 10.3 (4.7,21.1)

*PbS=5 pug/dL.
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa

Se presentan resultados de una muestra total de 289 (n= 273 mujeres madres de nifios/as
de 24 meses de edad y n=16 informantes al cuidado de la alimentacién del nifio/a) de la
muestra de primera infancia.

La informacion de lactancia materna se reporta como indicadores recomendados por la
OMS% i se recolectd con el método del dia anterior (status-quo) Estos indicadores se
refieren solo al hecho de si consumié 0 no consumo del alimento pero no a la cantidad
consumida, por lo que no pueden usarse para el calculo de adecuaciéon de cantidades
consumidas

Inicio temprano de la alimentacién con leche materna: Proporcién de nifios/as nacidos

durante los ultimos 24 meses que fueron amamantados dentro del plazo de una hora de su

nacimiento.19s

Al igual que la Encuesta Nacional de Nutricion 1999 y las subsecuentes Ensanut, la variante con la definicion de la OMS
es que se pregunto solo sobre nifios vivos y no a todos los nifios actualmente vivos y fallecidos que nacieron durante los
ultimos 36 meses.
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Lactancia materna exclusiva: Porcentaje de niflos/as menores de 6 meses que recibieron

Unicamente leche materna y se permiten medicamentos, vitaminas, minerales o sales de
rehidratacion oral. Los calculos se realizaron considerando el disefio muestral de la

encuesta en el paquete estadistico STATA V.14.

En presentan resultados para el ambito nacional y por tipo de localidad. La muestra de
estudio consiste en hijos vivos de madres residentes en el estado de Sinaloa,
pertenecientes a la muestra de Primera Infancia. Se obtuvo informacion de 253 nifios/as de
24 meses, de los cuales 65 eran menores de 6 meses. El tamafio de muestra por area

geografica no permitié hacer estimaciones para el area rural (Cuadro 7.4.1).

Cuadro 7.4.1. Prevalencia de practicas de lactancia. Sinaloa, México, Primera infancia
2023.

Indicador Grupo Caracteristica n N (miles) Prevalencia IC 95%
de edad muestra
(meses)
Inicio
temprano de Muestra total 289 90.9 5.5 455 - 65.0
alimentacién 0-23 Localidad
con
Rural -
leche 64 16.2 58.6 32.2-80.9
materna Urbana 225 74.7 54.8 44.1 - 65.1
. Muestra total 63 18.4 26.7 12.0-49.2
Lactancia
materna 0-5 Localidad
exclusiva* Rural - - - -
Urbana 48 13.7 24.6 9.3-51.0

-- Tamafo de muestra insuficiente
*Estimacion obtenida con 63 observaciones
IC=Intervalo de confianza

N (miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Primera Infancia, Sinaloa.

Por otro lado, con la muestra obtenida en el operativo de Ensanut, la informacion de
practicas de alimentacion infantil se captd a partir de la entrevista a una mujer seleccionada

en el hogar (o cuidador) madre de un menor de 3 afios (36 meses).
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Los indicadores de lactancia materna y de alimentacion complementaria se refieren solo al

hecho de si consumio6 o no el alimento pero no a cantidad consumida, por lo que no pueden

usarse para el calculo de adecuacién de cantidades consumidas. Adicionalmente, se hace

notar que algunos indicadores no se calcularon exactamente por grupos de edad conforme

a la recomendacion de la OMS debido al tamafio de muestra insuficiente.

Alguna vez amamantado: < 36 m: si el nifio fue puesto al pecho para recibir calostro

o leche materna.
Aun lacta: <36 m que 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

gue el menor lo pide.

Alimentacién con leche materna en biberén en nifios 0-36 m: % de nifios de esta

edad que se les aliment6 con leche materna en biberén

Alimentacién con biberén en nifios 0-36 m: % de nifios de esta edad que fueron

alimentados con biberén, ya sea leche materna o cualquier otra bebida o alimento.

Alimentaciéon con férmula infantil 0-36 m: % de nifios de esta edad que fueron

alimentados con formula infantil.

Alimentaciéon con leche materna vy férmula infantil 0-36 m: % de nifios de esta edad

gue son amamantados y ademas alimentados con formula infantil.

Diversidad alimentaria minima de 6 a 36 m: nimero de grupos de alimentos

consumidos el dia anterior. Para los nifios de 6-11 m: se clasificd a los infantes con
una diversidad dietética si consumia =23 grupos de alimentos, y no 24 como
recomienda la OMS dado que el cuestionario utilizado no tenia suficiente
desagregacion de grupos para ésta edad. Se agrega el consumo de leche materna
como un grupo mas conforme a las recomendaciones de la OMS.

Frecuencia minima de consumo de alimentos de 6-36 m: proporcion de nifios en

este rango de edad que recibieron el dia anterior alimentos soélidos, semisélidos o
suaves el nimero minimo de veces 0 mas (2 veces para nilos amamantados de 6-
8 m; 3 veces para 9- 23 m; y 4 veces en nifios no amamantados de 6-36 m).

Razones para usar férmula 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

textualmente.
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Dentro de los resultados para el ambito nacional. La muestra de estudio consiste en hijos
vivos de madres de 16 a 62 afios residentes en el estado de Sinaloa y también 4 informantes
a cargo de la alimentacion de nifios/as. Se obtuvo informacién de 95 nifios/as menores de
36 meses. Sin embargo, solo 22 menores tenian menos de 6 meses por lo que no fue
posible calcular varios indicadores para esa edad por ej. lactancia materna exclusiva pero
si la practica de la lactancia a libre demanda. En el cuadro 7.4.2 se presentan las
prevalencias de las practicas en menores de 36 meses. De los 95 nifios el 90.3% fueron
amamantados y de ellos el 47.0% aun lacta. Se observa un alto uso de férmula infantil para
alimentar a los menores (75.6% IC 64.0 - 84.3). Por otro lado, se observan altas
prevalencias de diversidad alimentaria minima (93%) pero solo un tercio de los menores
cumple con una frecuencia comidas minima. El 75.6% del total de los menores de 36 meses
han sido alimentados con férmula infantil. En la figura 7.4.1 se observa que la principal
razon para usar férmula comercial infantil es que la madre refiere haberse quedado sin

leche.

Cuadro 7.4.2. Prevalencias nacionales de practicas de lactancia y alimentacion
complementaria en menores de 36 meses. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Grupo de Intervalo de
Practica edad N N (miles) Prevalencia Confianza
(meses) 95%
Alguna vez 0-36 95 1322 90.3 79.0 - 95.8
amamantado
Aln amamantados+ 0-36 88 1194 47.0 35.4-58.8
Lactancia a libre
demanda* 0-5 22 28.9 51.5 28.7-73.7
Alimentacion con leche 54 39 56.1 5.4 14-185
materna en biberén
Alimentaciéon con
biberdn cualquier 0-36 95 132.2 79.4 68.8-87.1
alimento
Alimentaciéon con
formula infantil (todos 0-36 95 132.2 75.6 64.0 - 84.3
los menores)
Alimentacion con 0-36 88 119.4 75.6 63.7-84.6

formula infantil (sélo
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Grupo de Intervalo de
Practica edad N N (miles) Prevalencia Confianza
(meses) 95%
menores
amamantados)+
Diversidad alimentaria 6-36 73 103.3 93.0 83.2-97.2
minima
Frecuencia minima de 6-36 73 103.3 30.4 20.1-43.1

comidas

+ Calculado en nifios/as amamantados el dia anterior a la entrevista

* Calculado en nifios/as amamantados el dia anterior a la entrevista y que cumplieran la condicion del

indicador
N(miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa

Figura 7.4.1. Razones de madres de menores de 36 meses para alimentarlos con

formula. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Se quedé sin leche
Decidié alimentarlo solo con férmula
Decidié6 amamantarlo y también darle férmula
El doctor u otro profesional de la salud le recomendd la férmula
Mi leche no lo llenaba
Se enfermd y no pudo amamantar
No quiso pecho/no queria comer
Eligio la misma férmula con la que alimentaron a su hijo en el hospital
Escuché que la férmula es mejor para su hijo
Para salir a trabajar
Eligi6 la misma férmula con la que aliment6 a su hijo/a mayor
Solo aceptaba biberén

Formula para el problema de salud de su hijo/a

20 40

60

n muestra=72, frecuencia expandida/1000=99.9 menores de 36 meses

Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa
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La concentracion de hemogloblina se midi6 in situ en una muestra de pool de sangre capilar
(350-500 uL) usando el Hemocue 201+. Para la obtencion de la sangre capilar se emplearon
lancetas BD de flujo medio color rosa (catadlogo BD 366593, lanceta 21 G x 1.8 mm) para
poblacién infantil de 1 y 2 afios de edad; y lancetas de flujo alto color azul para nifios
mayores de dos afos (catdlogo BD 366594, lanceta 1,5 mm x 2 mm). La primera gota de
sangre se desechd usando una gasa estéril y a partir de la segunda gota se recolecto la
sangre capilar en un microtainer con K2-EDTA como anticoagulante hasta aforar 350-500
pL. Posteriormente, la sangre capilar se mezcl6 con el anticoagulante y empleando un tubo
capilar libre de minerales, se obtuvo una muestra del pool capilar (=15 pL), la cual se colocé

en la microcubeta para realizar la medicion de hemoglobina en el Hemocué.

Los valores de hemoglobina se ajustaron por altitud sobre el nivel del mari® y se
consideraron valores validos en el intervalo de 4.0-18.5 g/dL. La anemia se clasifico si la
concentracion de hemoglobina fue <11.0 g/dL, de acuerdo a los criterios de la OMS.1%7

La concentracion de hemoglobina se obtuvo en una muestra de 574 nifilos de 1-4 afios,
representando a 203,814 nifios del estado de Sinaloa. La prevalencia de anemia fue de
10.4% (IC95% 6.7, 15.8) afectando a 21,150 preescolares con anemia. La mayor
prevalencia de anemia se observd en los nifios de 1-2 afios de edad (20.8%) en
comparacion con los nifios de 2-4 afios (7.8%) (Cuadro7.6.1). Por sexo, la prevalencia de

anemia en mujeres fue de 9.5% y en hombres de 11.2% (ver cuadro 7.6.2).

Cuadro 7.6.1 Prevalencia de anemia en nifios de 1-4 afios de edad, por grupo de edad.
Sinaloa, México, Primera infancia 2023.

Expansion
Grupo de edad n muestra N(miles) % IC95%
1-2 afios 134 40.4 20.8 (10.9, 36.2)
2-4 afios 440 163.5 7.8 (4.0, 14.5)
1-4 afos 574 203.8 104 (6.7, 15.8)

N(miles) = Frecuencia expandida/1000
Fuente: Primera infancia para el estado de Sinaloa
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Cuadro 7.6.2 Prevalencia de anemia en nifios de 1-4 afios de edad, por sexo. Sinaloa,
México, Primera infancia 2023.

Expansion
Sexo n muestra N(miles) % IC95%
Hombres 291 104.6 11.2 (6.2, 19.4)
Mujeres 283 99.2 9.5 (4.5, 18.9)
Total 574 203.8 10.4 (6.7, 15.8)

N(miles) = Frecuencia expandida/1000
Fuente: Primera infancia para el estado de Sinaloa

Adolescentes

Se obtuvo el peso y la talla (estatura) en adolescentes (12 a 19 afios). Para la toma del
peso se utilizaron basculas electrénicas de piso, con capacidad de 200kg, marca Seca
modelo 874, de fabricacion alemana. Estas basculas tienen una precision £ 100 g y pueden
utilizarse en lugares con diferentes niveles de humedad sin que afecten su precision. La
determinacion de la talla (estatura) se realizé con un estadimetro tipo cinta métrica
enrollable con capacidad de 220 cm, marca Seca, modelo 206, de fabricacién alemana. La
alta precision de los instrumentos permitié obtener medidas confiables y vélidas para el
diagnéstico del estado de nutricién de adolescentes. Estas mediciones se realizaron por
personal capacitado utilizando técnicas internacionales.®” Para el caso de la toma de
mediciones en adolescentes se llevd a cabo el ejercicio de estandarizacion antropométrica
propuesto por Habicht.1%® En esta poblacion, se estimé el puntaje z del IMC para la edad y
se clasificé con sobrepeso por arriba de 1 desviaciones estandar (DE) y con obesidad por

arriba de 2 DE utilizando el patrén de referencia de la OMS, 2007.%°

Se analiz6 la informacién antropométrica de 193 adolescentes en Sinaloa, que representan
a 412 900 mujeres y hombres de 12 a 19 afios en el estado. El cuadro 8.1.1 presenta las
prevalencias de indicadores de sobrepeso, obesidad y sobrepeso mas obesidad (SP+O) en

este grupo de poblacion. Més de la tercera parte de las y los adolescentes en Sinaloa tienen
187



SP+0 (35.4%), 35.7% de los hombres y 35.1% de las mujeres. El 38.7% de las y los
adolescentes de localidades rurales tienen SP+0O, mientras que en localidades urbanas es

de 34.3% esta prevalencia.

Cuadro 8.1.1. Prevalencias de sobrepeso, obesidad y sobrepeso mas obesidad
(SP+0) en adolescentes de 12 a 19 afios, estatales, por sexo y tipo de localidad.
Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

. : Muestra Expansion
Categoria Indicador n N (Miles) % IC 95%
Sobrepeso 42 82.2 19.9 (13.8, 27.8)
Sinaloa Obesidad 32 64.0 15,5 (10.3, 22.6)
SP+0O 74 146.3 35.4 (28.0,43.6)
Hombres
Sobrepeso 17 36.8 16.8 (10.1, 26.6)
Obesidad 16 41.4 18.9 (10.7,31.3)
SP+0O 33 78.2 35.7 (25.2,47.7)
Sexo ,
Mujeres
Sobrepeso 25 45,5 23.4 (14.1, 36.4)
Obesidad 16 22.6 11.7 (7.0, 18.8)
SP+0O 41 68.1 35.1 (25.5,46.1)
Urbana
Sobrepeso 24 53.4 17.2 (10.3, 27.5)
Obesidad 22 52.9 17.1  (10.8, 26.0)
Localidad SP+0O 46 106.3 34.3 (25.5,44.4)
Rural
Sobrepeso 18 28.9 27.9 (17.0,42.4)
Obesidad 10 111 10.8 (4.5, 23.5)
SP+0O 28 40.0 38.7 (26.1,53.0)

N (miles)=Frecuencia expandida/1000
Fuente: Ensanut 2023, Sinaloa.
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Adultos

Las mediciones de peso Y talla las realiz6 personal capacitado y estandarizado, utilizando
un protocolo internacional.l®® El peso se midié con una balanza electrénica que tiene una
precision de 100 g y la talla se midi6 con un estadidmetro 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 clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue utilizada para categorizar
el IMC en cuatro categorias: bajo peso (<18.5 kg/m?), normal (18.5 a 24.9 kg/m?), sobrepeso
(25.0-29.9 kg/m?) y obesidad (=30.0 kg/m?).1%° Para identificar a los adultos con adiposidad
abdominal, se utilizé el punto de corte de circunferencia de cintura 280 cm en mujeres y 290

cm en hombres.110

En Sinaloa la prevalencia de sobrepeso es de 37.6% y la prevalencia de obesidad de 38.6%
(cuadro 9.1.1). La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en Sinaloa (76.1%) es

similar a la prevalencia a nivel nacional (75.2%).

En la figura 9.1.1 se observa que la prevalencia de sobrepeso en hombres es 25.4% mas
alta que en mujeres, pero la prevalencia de obesidad es 40.3% mayor en mujeres que en

hombres.

Cuadro 9.1.1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 afios y mas.
Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

((j;erjjepdoad nMu“rﬁzf Eon dorada % IC95% % IC95% % IC95% % IC 95%
(afios)

20229 143 450,540 6.4  (2.7,14.5) 34 (25.8,43.2) 29.2 (21.2,38.7) 30.4 (21.0,41.8)
30a39 135 407,403 0.4  (0.1,2.9) 16.8 (10.4,25.9) 425 (32.9,52.6) 40.4 (31.0,50.5)
40a49 193 437972 14  (0.4,4.7) 151 (10.6,21.1) 39.9 (32.0,48.4) 43.6 (34.1,53.5)
50as9 142 254,605 3.1  (0.9,10.3) 19.2 (11.7,29.9) 28.5 (20.7,37.8) 49.2 (39.9,58.6)
60a69 139 264,161 1.2  (0.3,5.3) 17.1 (11.6,24.3) 42.0 (32.1,52.7) 39.7 (28.4,52.2)
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Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Grupo Muestra N
de edad . % IC95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
~ namero ponderada
(anos)
700 (16.0, (36.6, (18.1,
mas 101 172,154 0 26.2 39.8) 48.3  60.1) 25.6 52.2)
Total 853 1,986,836 2.4 (1.345) 215 (185,24.8) 376 (34.0,41.3) 38.6 (34.8,42.5)

Puntos de corte de indice de masa corporal de la Organizacion Mundial de la Salud: bajo peso <18.5 kg/m?,
normal 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso 25.0-29.9 kg/m? y obesidad 230 kg/m?.
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Figura 9.1.1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos 220 anos,
categorizando por sexo. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

50 Hombres mMujeres
44.9
45 41.9
40
35 33.4 32.0
30
24.3
25
20 18.8
15
10
0 |
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Puntos de corte de indice de masa corporal de la Organizacién Mundial de la Salud: bajo peso <18.5 kg/m?,
normal 18.5-24.9 kg/m?2, sobrepeso 25.0-29.9 kg/m? y obesidad =230 kg/m?2.
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Al categorizar por perimetro de cintura, en el Cuadro 9.1.2 se observa que la prevalencia
de obesidad abdominal fue de 84.1%. Al comparar la prevalencia de obesidad abdominal
por grupos de edad, fue 45.1% mayor en los adultos de 60 a 69 afios, que en los adultos

de la 20 a 29 afios.
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Cuadro 9.1.2. Prevalencia de obesidad abdominal en adultos 220 aios, categorizando

por grupos de edad. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Perimetro de cintura

Obesidad abdominal

normal
Grupo de Muestra
edad ., N % IC 95% % IC 95%
(afios) namero
20a29 127 400,746 36.2 (26.1,47.7) 63.8 (52.3,73.9)
30 a 39 124 375,832 12.0 (6.9,20.2) 88.0 (79.8,93.1)
40 a 49 185 421,063 11.0 (6.7,17.6) 89.0 (82.4,93.3)
50 a 59 138 246,921 10.8 (5.0,21.5) 89.2 (78.5,95.0)
60 a 69 131 252,555 7.4 (3.9,13.4) 92.6 (86.6,96.1)
70 0 mas 96 162,592 7.9 (3.0, 19.5) 92.1 (80.5,97.0)
Total 801 1,859,708 15.9 (12.9,19.4) 84.1 (80.6,87.1)

Punto de corte para definir obesidad abdominal: circunferencia de cintura 280 cm en mujeres y 290 cm en
hombres.
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa.

La medicion de la presion arterial (PA) se realizé utilizando el esfigmomandmetro digital
Omron HEM907 XL, siguiendo el protocolo recomendado por la American Heart
Association.!! Para el andlisis de la informacion se consideraron como datos validos los
valores de presion arterial sistélica (PAS) 280 mmHg y de presién arterial diastélica (PAD)
=50 mmHg.

Se defini6 como adulto con PA normal cuando los valores de PAS fueron <140 mmHg y
PAD <90 mmHg. Para identificar a un adulto con hipertension arterial se construyeron tres
variables: 1) hipertension diagnosticada: si el adulto respondi6 “si” a la pregunta: “¢algun
médico le ha dicho que tiene la presién alta?”; 2) hipertension no diagnosticada: si el adulto
respondié “no” a la pregunta anterior y tenian PAS fueron 2140 mmHg y PAD =90 mmHg al
momento de aplicar la encuesta, e 3) hipertension total: la suma de hipertension

diagnosticada y no diagnosticada.*?
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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 39.0% y en hombres 36.4%.

Figura 9.2.1. Prevalencia de hipertension arterial en adultos de 20 o0 mas afios de
edad, categorizando por sexo. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

70.0
63.6
61.0
60.0
50.0
39.0
40.0 36.4
32.6
30.0
20.5
20.0 15.9
10.0 6.4
00 ]
Presion arterial ~ Hipertension arterial Hipertension no Hipertension
normal (total) diagnosticada diagnosticada

Hombres mMujeres

* Prevalencia de HTA: adultos diagnosticados previamente con HTA mas los adultos que fueron
diagnosticados al momento de aplicar la encuesta con PAS 2140 mmHg o PAD 280 mmHg.
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa.

En la figura 9.2.2 se muestra la prevalencia de HTA por grupos de edad y puede observarse
que en los adultos de 20 a 29 afios, 9.3% no habian sido diagnosticados, sino hasta que
fueron identificados con HTA durante la Ensanut continua 2023. Por otro lado, en los adultos
de 80 o0 mas afios, s6lo 25.6% de los adultos con hipertensidn no habia sido diagnosticado

previamente por un médico.
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Figura 9.2.2. Prevalencia de hipertension arterial categorizando por grupos de edad
(afios). Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.
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* Prevalencia de HTA: adultos diagnosticados previamente con HTA mas los adultos que fueron
diagnosticados durante la encuesta con TAS 2140 mmHg o TAD =90 mmHg.
Fuente: Ensanut continua 2023 para el estado de Sinaloa.

9.4 Etiquetado de alimentos

El etiquetado frontal de advertencia en alimentos empacados y bebidas embotelladas es

una estrategia de salud publica que permite que la mayor parte de la poblacién pueda

realizar elecciones mas saludables a partir de identificar la calidad nutrimental de un

producto. En marzo de 2020 se modificd la Norma Oficial Mexicana 051 sobre etiquetado

de alimentos y bebidas no alcohdlicas. Esta normatividad integra el sistema de etiquetado

de advertencia como el sistema de etiquetado frontal que desde octubre de 2020 deben

portar los alimentos y bebidas industrializadas con contenidos excesivos en energia,

nutrimentos criticos y que contengan otros aditivos como edulcorantes o cafeina (figura A).
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Figura A. Etiquetado frontal de advertencia utilizado en México

\ CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS ‘

[ CONTIENE CAFEINA EVITAR EN NINOS |

006006

ISECRkIIﬁiADE SALUD| |[SECRETARIADE SA.LIII_I! Ekchtllﬁh DE SAL U ! EH:RETLRIA DE SA.LUDI ISECF!ET.IRM DE SlLu!!

Fuente: Secretaria de Economia. MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-051-
SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales de etiqguetado para alimentos y bebidas no
alcoholicas preenvasados-Informacioén comercial y sanitaria, publicada el 5 de abril de 2010.

Diario Oficial de la Federacion.

Descripcion del cuestionario

El cuestionario de etiquetado tiene 33 preguntas. Las preguntas estan 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 publica.

Para la aplicacion de este cuestionario, fue necesario mostrar figuras como ejemplos en
algunas de las preguntas; en ocasiones, se requiri6 mostrar a las y los entrevistados la

misma figura.

Figura B. Tipos de etiqueta que puede presentar un producto industrializado.
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1.

f@\ @ A / /@ O /@\‘

CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS

CONTIENE CAFEINA EVITAR EN NINOS

i bl i Vi Ve

2.

“Reducido en sodio”

“Bajo en grasas”

“Alto en fibra”

“Sin aztcar”

“Adicionado con vitaminas
y minerales”

. DECLARACIONNUTRIMENTIL ot e

Cantenido Energética, keal ]
* "

]
a2

‘Contenido Energétion por emvase, kial
[

666
2855

Sodio.mg ]

Galce,mg 0
Visamin A g (scyivalenes de retinol) 64
VicominaD, g 0

2% IhRE
29% IHR®
% R

4.

“Avalado por la Asociacion
médica de cardiélogos”
“Avalado por los
nutriélogos por la salud”
“Avalado por....”

5. Lista de ingredientes

Ingredientes: aguo, oceites vegeoles, ozicares, omiddn, co-
roteno (E160), tocoferol (E306), riboflavina (E101), nicofinami-
da, dado pantolénico, acetaldehido, biotina, écdo félico,
éado ascorbico (E300), dado polmitico, Gado estedrico
(E570), éxcido oleico, écido finoleico, dcido mélico (E296), cido
oxdlico, antocioninos (E163), celulosa (E460), addo saliciico,
fructosa, purinas, sodio, potasio (E252), manganeso, hierro,
cobre, zinc, coko, fésforo, cloro, colores, anfioxidante.

Se entrevistd a 694 personas de 20 afios y mas, al aplicar los factores de expansion,

representaron a un total de 2,079,274 adultos del estado de Sinaloa. 51.4% de las y los

entrevistados fueron mujeres. 4.4% de las y los entrevistados no sabe leer.

En el estado de Sinaloa, 81.4% (IC95%: 77.6,84.7) de las y los entrevistados reportaron

saber que los alimentos empacados y bebidas embotelladas tienen informacion sobre su
contenido nutrimental. 92.2% (1C95%: 89.0,94.6) ha visto los sellos de advertencia,
principalmente en el empaque de alimentos y bebidas [97.4% (IC95%: 95.6,98.4)].

La figura 9.4.1 muestra el porcentaje de personas que determinaron la calidad del producto

de acuerdo con la informacién del empaque. Como puede observarse, 38% (IC95%:

32.5,43.8) 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 5 sellos.
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Figura 9.4.1. Porcentaje de personas que determinaron el producto menos saludable
de acuerdo con lainformacion del empaque. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.
Producto Promedio IC95%

Producto A

10.7 (7.8,14.6)
Gnelilas
Producto B
10.2 (7.6,13.5)
10.0 (7.3,13.4)
38.0 (32.5,43.8)

i
)

CONT NEL: 114 g

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Para identificar los elementos o nutrientes del etiquetado frontal de advertencia de
alimentos empacados y bebidas embotelladas que las personas asocian con dafios a la
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salud se preguntd, utilizando la imagen de una etiqueta (figura 9.4.2), si un refresco de cola
tiene exceso de algun elemento o nutriente. En el cuadro 9.4.1, se observa que 57%
(IC95%: 51.3,62.6) identifica que el producto tiene exceso de azlcares y 27.5% (IC95%:
21.6,34.4) indic6 que tiene exceso de calorias. Cabe sefalar que 82.9% (IC95%: 78.2,86.7)
(figura 9.4.3) de las y los entrevistados, respondieron que No le darian este producto a una
nifia o niflo porque contiene exceso de azlcares 43.5% (IC95%: 37.3,49.8) y 11.6%
(IC95%: 8.7,15.4) porgue contiene cafeina (figura 9.4.4).

Figura 9.4.2. Etiquetado de un refresco de cola, utilizado para preguntar sobre el
exceso de algln elemento o nutriente asociado con dafios a la salud.

EXCESO EXCESO

CALORIAS AZUCARES

SECRETARIA DE SALUD

‘ CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS ‘

CONTIENE CAFEINA EVITAR EN NINOS

Cuadro 9.4.1. Proporcion de personas del estado de Sinaloa que identificaron en la
etiqgueta de un refresco de cola el exceso de algun elemento o nutriente asociado
con dafos a la salud. Ensanut Continua 2023. Sinaloa, México.

Caracteristica wgrisgrrg pondl\érada % IC95%
No 9 27,552 1.3 (0.5,3.2)
Si, tiene exceso de calorias 174 572,387 275 (21.6,34.4)
Si, tiene exceso de azUcares 399 1,186,200 57.0 (51.3,62.6)
f;’utj'g:jzsxceso de grasas 2 3,530 0.2 (0.0,0.7)
Si, tiene exceso de sodio 1 3,073 0.1 (0.0,1.2)
Si, contiene cafeina 19 63,821 3.1 (1.7,5.5)
Si, contiene edulcorantes 1 848 0.0 (0.0,0.3)
No sabe 73 182,632 8.8 (6.3,12.1)
No responde 16 39,232 1.9 (1.0,3.5)
Total 694 2,079,274 100.0 (100.0,100.0)

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.
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Figura 9.4.3. Proporcion de personas del estado de Sinaloa que No le darian un
refresco de cola a unanifia o a un nifio. Sinaloa, México, Ensanut Continua 2023.

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Figura 9.4.4. Razones por las que la poblacion no le daria a una nifia o a un nifio un
refresco de cola. Sinaloa, México, Ensanut continua 2023.

Otra (especifique) 27.6

No, porque contiene exceso de azlcares _—|— 435
No, porque contiene exceso de calorias -—l- 121
No, porque contiene edulcorantes .—i— 3.6
No, porque contiene cafeina -—l— 11.6
0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.
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Se investigd sobre la percepcién que la poblacion tiene de la medida que el gobierno
establecid al colocar el etiquetado frontal de advertencia en los alimentos y bebidas
industrializadas con cantidad excesiva de calorias, azucar, sodio, grasas saturadas y
grasas trans en el frente del envase. 64.2% (IC95%: 58.5,69.4) de las y los entrevistados,
respondieron estar de acuerdo en que los alimentos y bebidas tengan el etiquetado de
advertencia para conocer el exceso de algin elemento o nutriente en los productos (figura
9.4.5).

Figura 9.4.5. Proporcién de personas del estado de Sinaloa que esta de acuerdo con
que los alimentos y bebidas tengan el etiquetado frontal de advertencia. Sinaloa,
México, Ensanut continua 2023.

80

64.2
70 +

60 J.
50
40

30 19.6
20 L

10 7f 4 45
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en
desacuerdo

Fuente: Ensanut Continua 2023 para el estado de Sinaloa.

Con la desnutricién crénica en casi 10 por ciento de la poblacion de menores de 5 afios y
casi el 7 por ciento de nifias y nifios de esta edad con sobrepeso mas obesidad (SP + O)

en Sinaloa es importante identificar la doble carga de la mala nutricién. Nifias y nifios que
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no alcanzan su desarrollo éptimo debido a falta de nutrimentos, asi como nifias y nifios
con exceso de peso. Ambas situaciones tienen repercusiones en las siguientes etapas de
la vida, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades crdnicas o presentar

dificultades sociales, psicolégicas, fisicas, entre otras.

La atencion debe focalizarse en ambas caras de la mala nutricion en el estado, de manera
gue se atiendan las carencias nutrimentales asi como los factores que influyen en el

sobrepeso mas obesidad de los menores de 5 afios.

En general, y al estratificar los indicadores de sobrepeso y obesidad muestran que, casi
una tercera parte de las nifias y nifios en edad escolar tienen alguna condicion de sobrepeso
u obesidad. Hay suficiente evidencia respecto a los problemas que el exceso de peso puede
provocar en edades tempranas y afectar la vida adulta de estas nifias y nifios. Las
repercusiones incluyen problemas sociales, psicolégicos, desarrollo de otras enfermedades
como diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, entre otras. El poder identificar los
grupos con mayores prevalencias (nifios y en comunidades rurales) permite que se analicen
las mejores estrategias en estos sectores para prevenir y disminuir el sobrepeso y obesidad

en el estado.

Al ser la adolescencia una etapa de grandes cambios fisicos, emocionales y sociales no
pierde relevancia identificar el estado de nutricién de este grupo de edad en el estado. Ya
sea que el sobrepeso u obesidad lo hayan desarrollado desde etapas tempranas, o bien,
debido a todos los procesos de cambio de este periodo, el desequilibrio corporal que
pueden desencadenar estas condiciones debe atenderse. Identificar dentro de cada grupo
en la condicion en la que se encuentran puede contribuir al desarrollo de estrategias mas
focalizadas. Por ejemplo, dentro de las mujeres adolescentes, a pesar de que la prevalencia
de SP+O es similar a la de los hombres, la mayor proporciéon de mujeres adn esta en la
categoria de sobrepeso, contrario a los hombres. Es el mismo caso que la prevalencia de
SP+0 en localidades rurales, si bien es mas alta que en las localidades urbanas, la mayor
proporcion se halla en sobrepeso. Se pueden realizar estrategias focalizadas para un grupo
u otro, o bien, evitar que esos adolescentes con sobrepeso pasen a la categoria de

obesidad.

Se estima que mas de 17,000 menores de entre 1y 4 afios de edad en Sinaloa presentan
niveles de intoxicacion por plomo y por lo tanto estdn en riesgo de padecer los efectos
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adversos de salud y desarrollo documentados en la literatura especializada, incluyendo
dafos al sistema nervioso y desarrollo cognitivo que se traducen en problemas de

aprendizaje, atencion, desempefio escolar y conducta en la poblacién infantil.

A diferencia de la mayoria de estados del pais, en los que la principal fuente de exposicion
a Pb es el uso de LBVPbD, los resultados de Sinaloa sugieren que la prevalencia de
intoxicacion podria estar vinculada principalmente con exposicién ambiental, es decir, por
proximidad de los hogares a sitios 0 establecimientos con posibles emisiones de plomo,
tales como talleres mecanicos y talleres de pintura para auto o carpinteria; seguida del uso
de LBVPb y la exposicién para-ocupacional (oficios de relacionados a pintura, soldadura y

herreria, principalmente).

Se requiere profundizar en el analisis de fuentes de exposicion para dilucidar el resultado
gue indica una prevalencia de intoxicacion de 13.3% entre los hogares que reportaron no
estar expuestos a ninguna de las fuentes incluidas en el estudio. Es posible que los
participantes no identifiquen la fuente de exposicién o que el disefio del instrumento no
capte informacién para una fuente especifica y por lo tanto exista un problema de reporte,

principalmente en las fuentes de exposicion ambiental y para-ocupacional.

Identificar y profundizar las fuentes ambientales a las que estan expuestas las nifias y nifios
de Sinaloa permitiria contar con informacion mas precisa para desarrollar programas de

prevencion y vigilancia de la intoxicacion por plomo especificos para la entidad.

En relacién con la lactancia materna para poblacién menor de 2 afios, se hace notar que
debido al tamafio de muestra, las estimaciones deben considerarse con cautela dado los
intervalos de confianza tan amplios. Para el estado de Sinaloa, a prevalencia del indicador
inicio temprano de la alimentacidon con leche materna es superior al reportado a nivel
nacional en ENSANUT 2021-22'13 (55.5% vs. 49.2%); sin embargo, la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva, se encuentra por debajo del &mbito nacional en ese mismo
periodo (26.7% vs. 33.6). Se han documentado los determinantes y factores que interfieren
en la promocion y proteccion a la lactancia materna en México y se reconoce que se

requiere trabajo en materia de politica publica para mejorar su practica.'*

Estos resultados muestran que aln se debe trabajar en mensajes a la poblacion indicada

en el Estado de Sinaloa para evitar donar el uso de sucedaneos como es la férmula
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comercial infantil. Conforme a las razones para no amamantar, se observa que estan
intimamente relacionadas a una mala técnica de amamantamiento lo cual dificulta la
produccion y bajada de leche materna. Una buena noticia es el bajo uso del biberén para

dar leche materna a nifios/as en Sinaloa.

En cuanto a la alimentacion complementaria, ain se debe trabajar en mensajes a la
poblacion de padres y cuidadores de la alimentacion de los menores de 3 afios para
incrementar el nUmero de comidas durante el dia y de esa manera poder cumplir con sus

requerimientos diarios.

Se hace notar qué debido al tamafio de muestra, las estimaciones deben considerarse con
cautela dado los intervalos de confianza tan amplios. Para los calculos se utilizé 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 recomendados por
OMS/UNICEF.

Por otro lado, la anemia afecta en promedio a 1 de cada 5 nifios menores de dos afios y a
1 de cada 10 nifios en edad preescolar en el estado de Sinaloa. La anemia en edades muy
tempranas tiene consecuencias irreversibles en el nifio si no se corrige a tiempo. Una alta
proporcion de niflos menores de 2 afios del estado de Sinaloa tiene mayor riesgo de retraso
en el crecimiento y del desarrollo psicomotor debido a la anemia.''® Se sugiere investigar
las causas de la anemia en esta poblacion y continuar con los esfuerzos de suplementacion
de hierro en edades tempranas de la vida para evitar las consecuencias de la anemia en

etapas tardias.

En lo referente al etiqguetado de alimentos, la aprobacién 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/SSA1-2010, Especificaciones generales de etiquetado
para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados-Informacion comercial y sanitaria,*’
es una estrategia en salud publica que permite que la mayor parte de la poblacién pueda
realizar elecciones mas saludables a partir de identificar la calidad nutrimental de un

producto de manera rapida y sencilla.

A patrtir de octubre de 2020, es obligatorio que los alimentos y bebidas industrializados con
contenidos excesivos en energia, nutrimentos criticos y que contengan otros aditivos como
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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 exclusiva
sobre el uso del etiquetado frontal de advertencia, la poblacion ha comenzado a
familiarizarse con la informacion que viene en la etiqueta de los productos industrializados
y logra identificar los productos menos saludables, con base a la cantidad de sellos que
presenta el producto.
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