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del Estado de México,
en numeros, 2012

Introduccion

Hace 11 anos, en la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia, los dirigentes mundiales se
comprometieron e hicieron un llamamien-
to urgente y universal para que se brindara
un futuro mejor a todos los nifos (UNICEF,
2002).

En México se cuenta con la Ley para
la Proteccion de los Derechos de Nifnas, Ni-
fAos y Adolescentes (2000), la cual se fun-
damenta en el parrafo sexto del articulo 4°
de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; sus disposiciones son de
orden publico, interés social y de observan-
cia general en toda la republica mexicana,
cuyo objetivo es garantizar a nifas, nifos
y adolescentes la tutela y el respeto de los
derechos fundamentales reconocidos en la
Constitucion.

Por ello, los gobiernos brindan las
condiciones para el logro de su crecimiento
y desarrollo mediante un elemento funda-
mental: la salud, enfocada en componentes
como vacunacion, control de enfermeda-
des diarreicas y respiratorias, accidentes,
y nutricion. A continuacién se presenta un
bosquejo de la salud en la niffiez del Estado
de México, con base en la Encuesta Nacio-
nal de Salud (ENSANUT), 2012.
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Poblacion infantil en el Estado de Mexmo 2010
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Fuente: elaboracion propia con datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, INEGI.

En la grafica1se representa a la poblacién
infantil en la entidad en 2010, la cual
abarcaba 27.5% del total de la poblacion,
correspondiente a 15 175 862. Segun el
rango de edad, la poblacién de O a 4 anos
fue de 1 366 320 personas, es decir, 9.0%,
mientras que la de 5 a 9 anos de 1447 047,
equivalente a 9.52%, y finalmente la de 10
a 14 anos, de 1 363 554, que corresponde
a 8.98% del total de habitantes del Estado
de México.

Como se observa en ese ano, dicho
sector representa casi 30% de la poblacidon
total, por lo que el gobierno decidio disefiar
una serie de politicas publicas para los
infantes que garantizaran su crecimiento y
desarrollo adecuados.

A propdsito de lo anterior, se
implementd la iniciativa de una politica
de salud como prioridad para obtener

resultados favorables, por lo que a partir de
2006 se garantizd la cobertura completa
y de por vida con respecto a los servicios
de salud de los niflos nacidos a partir del
1 de diciembre de 2006. Dicha iniciativa se
llevd a cabo en coordinacion con el Seguro
Médico para una Nueva Generacion, ahora
denominado Seguro Médico Siglo XXI;
esta iniciativa pretende que todos los nifios
tengan derecho a un seguro médico que
cubra 100% los servicios médicos que se
prestan en los centros de salud de primer
nivel, y 95% de las acciones hospitalarias,
asi como los medicamentos asociados,
consultas y tratamientos (ENSANUT, 2012).
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Distribucion de la poblacion de O a 4 afios, seglin posesion de la
Cartilla Nacional de Vacunacion o Cartilla Nacional de Salud

Frecuencia* % Frecuencia* Frecuencia*
0 148.5 54.7 85.8 31.6 22.6 8.3
1 189.6 67.7 77.5 27.7 6.8 2.4
2 224.6 65.6 110.6 32.3 3.0 0.9
3 171.7 66.5 86.4 33.5 0.0 0.0
4 203.0 62.3 109.2 33.5 13.7 4.2

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012.
*La frecuencia esta representada en miles.

a Cartilla Nacional de Vacunacion o

Cartilla Nacional de Salud tiene como
objetivo dar a conocer a la poblacion las
acciones de promocion y prevencion para
un mejor servicio de salud de acuerdo con
su edad. Segun los resultados del cuadro
1, mas de 60% de los nifos cuenta con
cartilla, y con base en los datos de aquellos
gue la tienen, pero no la presentaron, la
cifra asciende a 90% a partir de un ano de
edad. El porcentaje para los menores de
un ano es de 86.3, lo que evidencia un alto
nivel de responsabilidad de los padres con
el registro de las vacunas y el monitoreo
de la salud de los nifos. Asimismo, existe
poblacion que no cuenta con la cartillg;
en esta situacion se encuentra 8.3% de los
menores de un ano. Uno de los indicadores
es la cobertura,’ la cual se determina que
arriba de 95% protege a la poblacién del
riesgo de presentar brotes o epidemias
de infecciones, que en la actualidad son
prevenibles por vacunacion (CeNSIA, 2010).

Las estimaciones de las coberturas de
la ENSANUT, 2012, consideraron el esquema
vigente de vacunacion en los niflos de uno
y dos anos de edad, la aplicacion de una
dosis de vacuna BCG (Bacilo Calmette
Guérin), tres dosis de hepatitis B, tres dosis
de pentavalente (noincluye la aplicacién del
refuerzo a los 18 meses de edad), dos dosis
de vacuna antineumococica, dos dosis de
antirrotavirus y una dosis de vacuna SRP
(sarampion, rubéola y parotiditis). De igual
forma, se consideraron las estimaciones
a partir de un esquema de soélo cuatro
vacunas, en el cual se excluyeron la
antineumocodcica vy la antirrotavirus (las dos
de mas reciente inclusion en el esquema),
qgue las hizo comparables con aquellas
reportadas en la ENSANUT, 2006.

' De acuerdo con el Centro Latinoamericano y Caribeio de Demografia, la cobertura de vacunacion total es el por-
centaje de niflos de un aflo que recibieron las vacunas recomendadas en algin momento. Esta se calcula haciendo

el cociente entre los nifos de un afo (entre 12 y 23 meses) que han sido vacunados respecto al total de nifios de la
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Porcentaje de la poblacion de 1y 2 ailos que mostro la
Cartilla Nacional de Vacunacion o Cartilla Nacional de
Salud, segun esquema completo de vacunacion al

ano de edad en el Estado de Mexu:o 2012
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Fuente: elaboracion propia con datos de ENSANUT, 201 2.

n el Estado de México, la cobertura al aho de edad de las vacunas BCG y
hepatitis B alcanzd niveles por arriba de 90.0%; sin embargo, a excepcion de
la BCG y SRP, todas las coberturas de vacunacion se hallaron debajo de la media
nacional, de acuerdo con la grafica 2. Cabe aclarar que ninguna alcanza el 95%
sugerido.
La cobertura de la poblacion vacunada retoma el comportamiento que ha
prevalecido de 2000 a 2012, como se muestra en la siguiente grafica.
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Evolucion de cobertura de vacunacion en nifnos
del Estado de México, 2000, 2006 y 2012
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Fuente: elaboracion propia con datos de ENSANUT, 201 2.

En la entidad mexiquense, la cobertura del esquema completo de
vacunacion de la poblacion de uno afio de edad en 2012 fue de 57.4%. De
acuerdo con el esquema con cuatro vacunas, ésta se incrementa a 73.6%.
En 2012, el esquema completo para la poblacidon de nifos de entre uno y
dos anos, la cobertura fue de 64.4% y pasa a 74.2% del esquema de cuatro
vacunas.

Las cifras muestran que la cobertura para menores de un ano se
incrementd en 2012 respecto a los aifos 2000 y 2006; sin embargo, la
cobertura para los nifos entre uno y dos anos de edad mejord de 42.8%, en
2000, a 81.6%, en 2006, y en 2012 se observa una disminucion a 74.2%, es
decir, 7.4 puntos menos porcentuales.
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Porcentaje de la poblaciéon menor de 5 afios que
presento diarrea en el Estado de México, 2012
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Fuente: elaboracion propia con datos de ENSANUT, 201 2.

e acuerdo con la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), la diarrea es una de
las principales causas de malnutricion de
ninos menores de cinco anos; para ello, se
determina la incidencia de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) a partir de los
datos estadisticos emitidos por la ENSANUT,
2012. En la entidad, 19.9% de los menores a
un ano presentaron enfermedad diarreica;
19.0% con un ano cumplido pero menos
de dos; 18.3% con dos afos cumplidos
pero menos de tres; 7.8% con tres anos
cumplidos pero menos de cuatro, y 8.8%
de cuatro ainos cumplidos pero menos de
cinco.

En 2012, el porcentaje registrado en
los ninos de menos de cinco anos para el
total de la poblacidon de la entidad fue de
14.7%, por encima de 1% del promedio
nacional, con una diferencia de 3.7%. Cabe
mencionar que en 2006 ese dato era
de 15.2%, por lo que se tiene una menor
incidencia en casos de diarrea en niflos de
ese rango de edad.

18.3%
7.8% 8.8%
2 afios 3 afios 4 anos
Segun informacion de la ENSANUT,
2012, las medidas que el “Manual de

enfermedad diarreica aguda” recomienda
reforzar para el manejo adecuado de las
EDAS se conocen como el A-B-C y consisten
en alimentacion continua y habitual, ingesta
abundante de bebidas y consulta oportuna.
Especificamente el consumo de Vida
Suero Oral (vSO) y de otras bebidas (té,
agua de fruta y cocimientos de cereal) se
dirigen principalmente a la prevencion de
la deshidratacion. En el Estado de México,
a 48.0% de los nihos menores de cinco
anos que presentaron diarrea en las ultimas
dos semanas, antes de la entrevista, les fue
suministrado VSO, a 66.3%, agua sin sabor
y de fruta, y a 31.8%, té o atole.
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Prevalencia de infeccion respiratoria aguda en menores de 10
anos en el Estado de México, 2006-2012

Infeccion
Respirato
Sin Infecci Sin. ria Aguna
Infeccion n ec.C|on Infeccio 37.5%
Respitrat R.esplrato Respitr
oria ria Aguna oria
Aguda 47.1% Aguda
52.9% 62.5%

Fuente: elaboracion propia con datos de ENSANUT, 201 2.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un complejo
grupo de enfermedades provocadas por diversos agentes que
afectan las vias respiratorias; son padecimientos que prevalecen en
la poblacidn infantil de esta entidad, los cuales han disminuido en
9.6% en un lapso de seis anos; en 2006, 47.1% de los ninos habian
presentado este tipo de infecciones, y en 2012, 37.5% lo presento.

Es importante resaltar que las IRA representan entre 30 y 50%
de las visitas de los nifos a los establecimientos de salud, y entre
20 y 40% de las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los
paises en vias de desarrollo (Barria y Calvo, 2008). Por otra parte,
la prevalencia de IRA en poblacion menor de 10 afos, en el ambito
nacional, fue mayor a la reportada en el Estado de México (41.0 y
37.5%, respectivamente). En el Estado, las infecciones respiratorias
agudas afectaron a 35.6% de los hombres y a 39.4% de las mujeres
menores de 10 anos.
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Porcentaje de ninos menores de 10 afios que presentaron al menos
un accidente en el ultimo aino en el Estado de México, 2012

10.0%
8.0% 6.2%
6.0% 4.3%
20n - L
ot =
0.0%
Hombres Mujeres Total

Fuente: elaboracion propia con datos de ENSANUT, 2012.

Los accidentes constituyen una de las principales causas de
amenaza en la poblacion infantil mexiquense; son situaciones
gue se presentan de manera inesperada y ponen en peligro la
integridad fisica e incluso la vida de los menores; en su mayoria
ocurren dentro del hogar y las principales lesiones que se presentan
en los niAos suceden por envenenamiento, quemaduras, heridas,
fracturas, luxaciones y obstruccion de la respiracion (SEP, 2012). Con
base en la encuesta de 2012, estos accidentes se presentan con
mayor frecuencia en los niios, 6.2%, que en las ninas, 2.3%, y 4.3%
total estd por debajo del promedio nacional que corresponde a
4.4% con una diferencia de 0.1 en 6 aios considerando la encuesta
de 2006.
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Comparativo de la prevalencia de bajo peso, baja talla, emaciacion
y sobrepeso en poblacion menor de cinco ainos en el Estado de
México, 2006 y 2012

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Total estatal Frecuencia* % Frecuencia* %
Bajo peso 67.5 5.5 37.6 2.5
Baja talla 252.8 20.4 244 .6 16.2
Emaciacion 33.0 2.7 17.2 1.1
Sobrepeso y obesidad 51.9 4.2 97.8 6.5

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012.
*La frecuencia esta representada en miles.

pesar de los avances en el cuidado de la salud y orientacion

alimentaria que México ha experimentado en los ultimos anos,
la desnutricidon, por un lado, y la obesidad infantil, por otro, siguen
siendo un problema a solucionar en el pais (UNICEF, 2012), estos
factores son determinados a partir del patron de crecimiento infantil,
es decir, de una serie de valores de peso y altura correspondientes
a la edad de los nifos.

De acuerdo con el cuadro 2, el Estado de México presenta
resultados diversos, en la categoria de bajo peso, el porcentaje 5.5
en 2006 disminuyo a 2.5 en 2012; para baja talla (estatura), de 20.4
en 2006 a 16.2% en 2012; y para emaciacion, en 2006, de 2.7 a 1.1%
en 2012. Estos datos muestran mejoria en dichos indicadores, no
asi para sobrepeso y obesidad, que en 2006 se presentaron en
4.2% de la poblacion, y en 2012, se incrementaron a 6.5 por ciento.
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Comparativo de la prevalencia de anemia en ninos de 1a 4 ainos y de
5 a 11 ailos en el Estado de México, 2006 y 2012

30.0% - 27.3%
20.0% -
Em1 a4anos
10.0% - M 5all afios
0.0% -

2006 2012

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012.

a anemia es un problema de salud publica causada por la

deficiencia de hierro. De acuerdo con la Coordinadora del
Programa de Alimentacion y Nutricion, Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), este
problema se presenta a nivel mundial. El Estado de México no esta
exento de esta situacion, como se observa en la grafica 7, de 2006
a 2012 este problema ha disminuido, pues los ninos de 1 a 4 afos
pasaron de 29.7 a 27.3%, es decir, disminuyeron en 2.4%; los de 5 a
11 afos de edad de 13.4 a 10.0%, lo que significa que se redujo en
3.4 por ciento.
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Hallazgos
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n el Estado de México, la poblacidon infantil es representada por

27.5%, por lo que los esfuerzos se encaminan a promover la salud en
los primeros afos de vida (0-5 afos), ya que este grupo de la poblacion
representa una etapa decisiva en el desarrollo de las capacidades
fisicas, cognitivas, emotivas e incluso de conductas sociales.

Con el fin de aminorar la cifra de casos de anemia, el Gobierno
del Estado de México realiza politicas para garantizar la cobertura
completay de por vida en servicios de salud a los nifnos nacidos a partir
del 12 de diciembre de 2006, considerando el Seguro Médico Siglo XXI,
cuya finalidad es que todos los niflos por derecho accedan a un seguro
meédico que cubra 100% de los servicios médicos que se prestan en los
centros de salud de primer nivel y 95% de las acciones hospitalarias, asi
como los medicamentos asociados, consultas y tratamientos.

Los esquemas de cobertura de vacunacion son un indicador del
alto nivel de responsabilidad de los padres, sin embargo, aun no se
alcanza el 95% para cada vacuna a fin de evitar brotes o epidemias.

Las EDAS e IRA son padecimientos que prevalecen en la poblacion
infantil. En un lapso de seis anos (2006-2012), han mostrado menores
porcentajes de infantes registrados con este tipo de infecciones, para
las EDAS resaltan los porcentajes para los nifos de dos afnos y menos.
En la entidad, en 2012, los accidentes presentan una diferencia de 0.1%
con respecto a los resultados de 2006, lo que representa un cambio
casi inexistente.

El sobrepeso y la obesidad son afecciones que indican un
incremento de padecimiento en los infantes, lo que representa un gran
problema de salud. Las categorias de bajo peso, baja talla, emaciacion
y anemia estan presentes en la entidad, sin embargo, los resultados
indican que han disminuido.
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Recomendaciones
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Desarrollar y ejecutar acciones destinadas al control de los problemas
gue son a la vez los componentes mas vulnerables de la salud infantil,
como enfermedades inmunoprevenibles, enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias agudas y desnutricion, asi como la prevencion de
accidentes en la entidad.

Avanzar en la calidad y alcance efectivo de los servicios de salud
en el Gobierno del Estado de México, a través de los diversos organismos
destinados a la atencion de la poblacion infantil, en apoyo con organismos
del Gobierno Federal.

Fomentar la cobertura de asistencia social y nutricional de los infantes
a través de los programas sociales y de servicios de salud operados por
dependencias del Gobierno del Estado de México, con el fin de mejorar los
indicadores que prevalecen en la poblacidon de ninos de O a 14 ainos que
habitan en la entidad.

Promover campafias mas efectivas de vacunacién, asi como la
aplicacion de inmunizaciones fuera de ellas para tratar de alcanzar la
cobertura sugerida de 95% en los infantes que coadyuvara en la prevencion
de brotes o epidemias.

Desarrollar una estrategia a nivel estatal para concientizar a la
poblacion sobre los problemas de sobrepeso y obesidad que los nifos
presentan, en la cual se establezcan lineas de accion para prevenir y
combatir este padecimiento, con la finalidad de revertir el incremento
mostrado en el porcentaje de nifos que los sufren.
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