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Resumen

Objetivo. Presentar el disefio de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Ensanut) 2022 y cuantificar el avance de
la Ensanut Continua 2020-2024. Material y métodos.
La Ensanut 2022 es la tercera encuesta de la serie de en-
cuestas denominada Ensanut Continua 2020-2024. En este
documento se describe el alcance de la Ensanut 2022 y sus
procedimientos de muestreo, medicion y organizacion logis-
tica. Ademas, se presenta el avance esperado de la Ensanut
Continua 2020-2024 al concluir la Ensanut 2022. Resulta-
dos. La Ensanut 2022 obtendra, a nivel nacional, al menos
10 160 entrevistas completas de hogary 9 441 resultados de
seropositividad a SARS-CoV-2. Conclusiones. La Ensanut
2022 estimara la prevalencia de seropositividad a SARS-CoV-2
a nivel nacional y regional y avanzara en la acumulacion de
informacion para alcanzar los objetivos de la Ensanut Con-
tinua 2020-2024.
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Abstract

Objective. To present the design of the National Health
and Nutrition Survey (Ensanut) 2022 and to quantify the
progress of the Ensanut Continua 2020-2024. Materials
and methods. Ensanut 2022 is the third survey in the
series of surveys called Ensanut Continua 2020-2024. In this
document, we describe the scope of Ensanut 2022 and its
sampling, measurement and logistical organization procedures.
In addition, the expected progress of the Ensanut Continua
2020-2024 at the conclusion of the Ensanut 2022 is presen-
ted. Results. Ensanut 2022 will obtain nationwide, at least
10 160 complete household interviews and 9 441 SARS-
CoV-2 seropositivity results. Conclusions. Ensanut 2022
will estimate the prevalence of SARS-CoV-2 seropositivity
at the national and regional levels and will continue with the
data gathering process, in order to achieve the objectives of
the Ensanut Continua 2020-2024.

Keywords: Health surveys; nutrition surveys; Coronavirus
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1 Covid-19 ha estado presente en el mundo desde
el afio 2020. Afortunadamente, en México la vacu-
naciéon Covid-19 ha mostrado avances significativos:
las primeras dosis se aplicaron en diciembre 2020 y la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2021
reportd la aplicacion de al menos una dosis en 73% de
la poblacién con 18 o mds afios.! En consonancia con el
incremento en cobertura de vacunacién, se ha observa-
do un descenso de la mortalidad por Covid-19: en los
primeros seis meses del afio 2021 se registraron 115 605
defunciones y, en contraste, en el mismo periodo del
afio 2022 se registraron 31 622 defunciones.> En conse-
cuencia, entre los afios 2021 y 2022 han disminuido las
dificultades operativas del trabajo de campo causadas
por Covid-19 y sus efectos sobre la salud de la pobla-
cién. Por ello, la Ensanut 2022 se adaptard para seguir
monitoreando la incidencia de Covid-19 e integrar temas
de investigacién que fueron relegados de las Ensanut
2020 y 2021.
La Ensanut 2022 se disefi6 con objetivos similares
a las Ensanut 2020 y 2021: a) estimar la seroprevalencia
a Covid-19 en la poblacién de ocho regiones geografi-
cas de México; b) acumular informacién para generar
estimaciones para las 32 entidades federativas en el afio
2024 y c) estimar a nivel nacional la prevalencia de las
enfermedades crénicas con mayor impacto (diabetes,
hipertension y obesidad).

Material y métodos

Alcance poblacional

La poblacién objetivo de la Ensanut 2022 estd confor-
mada por los habitantes de las viviendas particulares
de México al momento de la entrevista; sus unidades
de andlisis son idénticas a las unidades de las Ensanut
2020y 2021: hogares, utilizadores de servicios de salud
y grupos etarios. Un hogar se forma por personas que
habitualmente duermen en una vivienda y se sostienen
de un ingreso comtn. Un utilizador es una persona que
fue atendida ambulatoriamente durante los tltimos tres
meses a la fecha de entrevista por cualquier sintoma
que genere malestar ffsico u emocional, o bien, consul-
tas programadas y servicios de medicina preventiva.
Los grupos etarios son: a) preescolares (0 a 4 afios); b)
escolares (5 a 9 afios); ¢) adolescentes (10 a 19 afios) y
d) adultos (20 afios 0 m4s).

Las unidades de analisis de la Ensanut 2022 tienen
representatividad, ademds de nacional, a nivel regional;
estdn distribuidas en ocho regiones geogréficas definidas
mediante la unién de estados contiguos. Estas regiones
son iguales a las que se manejaron en 2020 y 2021, ex-
cepto por la unién de las regiones Ciudad de México y
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Estado de México. Se decidi6 unir a la Ciudad de México
y al Estado de México por dos razones: los efectos del
Covid-19 han disminuido y la necesidad de liberar recur-
sos para poder incorporar temas que fueron omitidos en
la Ensanut 2020 y 2021. Por lo anterior, las regiones para
2022 son: Pacifico Norte: Baja California, Baja California
Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora; Frontera: Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leén y Tamaulipas; Pacifico-Centro:
Colima, Jalisco y Michoacdn; Centro-Norte: Aguascalien-
tes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi y
Zacatecas; Centro: Hidalgo, Tlaxcala y Veracruz; Ciudad
de México/Estado de México: Ciudad de México y Esta-
do de México; Pacifico Sur: Guerrero, Morelos, Oaxaca y
Puebla; y Peninsula: Campeche, Chiapas, Quintana Roo,
Tabasco y Yucatdn.

Alcance tematico

El cuadro I muestra los cuestionarios que se aplican
para cada unidad de andlisis, asf como los principales
temas de los mismos. Los cuestionarios de la Ensanut
2022 que se afiadieron respecto a Ensanut 2021 fueron
plomo, actividad fisica y recordatorio de 24 horas.
Adicionalmente, se afiadieron determinaciones de
micronutrientes en los grupos de edad de 1 a 11 afios
y en mujeres con edad de 12 a 49 afios. En contraste, la
Ensanut 2022 dejé de investigar temas que describen
cémo la poblacién afronté al Covid-19 en términos de
cambios en su actividad fisica, alimentacién en el hogar,
conocimiento y aplicacién de medidas de mitigacién y
prevencion, afectaciones en la situacion econdmica del
hogar y percepcién de aislamiento y soledad en adultos
mayores de 65 afios.

Tamano de muestra

El tamafio de muestra para la Ensanut 2022 se eligi6
para lograr los objetivos de la encuesta. Respecto a las
estimaciones estatales al finalizar el afio 2024, se pro-
puso un tamafio de muestra minimo por entidad de
1200 cuestionarios de hogar completos en el periodo
2020-2024 y 1 100 cuestionarios de hogar en el periodo
2021-2024. Se hace énfasis en el periodo 2021-2024 por-
que a partir de 2021 se espera aplicar los cuestionarios
de salud con las temdticas usuales de la encuesta a
todas las unidades de anlisis (hogares, adultos, ado-
lescentes, escolares, preescolares), en contraste con la
Ensanut 2020, donde los cuestionarios de salud para
adultos y adolescentes tuvieron tematicas reducidas y
no se aplicaron cuestionarios a escolares y preescolares.
Los tamarios de muestra estatales (1 200 para Ensanut
2020-2024 y 1 100 para Ensanut 2021-2024) se eligieron
porque son similares a los promedios de los tamarios
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Cuadro |

CONTENIDO TEMATICO DE LA ENSANUT 2022 POR UNIDAD DE ANALISIS

Cuestionario (rango de edad para su aplicacion)

Hogar

Tematica

Caracteristicas de la vivienda
Inseguridad del agua
Suministro y manejo de agua

Hogar Caracteristicas sociodemograficas
Situacion de salud y utilizacion de servicios de salud
Integrantes del hogar Apoyo de programas sociales
Casos de Covid-19
Vacunacion Covid-19
Formato de muestras de sangre Sangre capilar recolectada en un papel filtro para determinar
(=1 afios) seroprevalencia a SARS-CoV-2
Antropometria (=0 afios) Mediciones antropométricas
Preescolar . . - . -
Actividad Fisica (10 a 69 afios) Actividad fisica
Escolar
Adolescentes Frecuencia de consumo de alimentos . . - .
Adult - Consumo de alimentos y bebidas en los Gltimos 7 dias
ultos (=lafhos)
Recordatorio de 24 horas de consumo Consumo de alimentos y bebidas en el dia previo a la
de alimentos (=1 afios) entrevista
Réplica del recordatorio de 24 horas de consumo Consumo de alimentos y bebidas en las Ultimas 24 horas en
de alimentos (=1 afios) el dia previo a la entrevista
Indicadores positivos, factores de riesgo y cobertura de aten-
- - cion del nifo sano, educacion, desarrollo infantil temprano
Salud del(la) menor de 0 a 9 aios (0 a 4 afios) . antl! temp .
(DIT), calidad del contexto, enfermedades diarreicas y respira-
torias agudas, accidentes, vacunacion y funcionamiento
Preescolar Lactancia (< 36 meses) Lactancia y practicas de alimentacion infantil
Plomo Prevalencia de niveles elevados de plomo y fuentes de
(1-4 anos) exposicion
Formato de muestras de sangre ) ) . :
- Micronutrientes, serologia vacunal y hemoglobina
(1-4 anos)
Escolar Salud del(la) menor de 0 a 9 afios (5 a 9 afos) Calidad del contexto, accidentes, vacunacion y funcionamiento

Formato de muestras de sangre (5-9 afos)

Micronutrientes, serologia vacunal y hemoglobina

Adolescente

Salud del(la) adolescente de 10 a |19 afios
(10-19 afios)

Alcohol y tabaco, enfermedades cronicas, salud sexual y
reproductiva, funcionamiento, vacunacion, sintomatologia de-
presiva, conductas alimentarias, accidentes, ataque y violencia

Formato de muestras de sangre
(10y I'l afios)

Micronutrientes, serologia vacunal y hemoglobina

Formato de muestras de sangre
(Mujeres de 12 a |9 afos)

Micronutrientes y hemoglobina

Salud del(la) Adulto(a)
(=20 afios)

Sobrepeso y obesidad, sintomatologia depresiva, enfermeda-
des cronicas (diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascu-
lar; renal, dislipidemias), antecedentes heredo-familiares, salud
sexual y reproductivas, vacunacion, programas preventivos, ac-
cidentes, ataque y violencia, tabaco y alcohol, funcionamiento

Adultos s o
Formato de muestras de sangre Sangre venosa en ayunas para indicadores bioquimicos de
(=20 afios) enfermedades cronicas y Hemoglobina
Formato de muestras de sangre Micronutrientes y hemoglobina
(Mujeres de 20 a 49 afios) Y g
Antropometria (=20 afios) Circunferencia de cintura y tension arterial

" - . . Utilizacion, atencion, medicamentos, estudios de laboratorio
Utilizadores Utilizadores de servicios de salud (=0 afios)

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

o gabinete
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de muestra estatales obtenidos en las encuestas previas:
Ensanut 2006 (1 476 cuestionarios),® Ensanut 2012 (1 579
cuestionarios)* y Ensanut 2018 (1 394 cuestionarios).?
Por otra parte, el tamafio de muestra minimo de
muestras de sangre para la estimacién de seroprevalen-
cia SARS-CoV-2 por region fue calculado con la férmula:

n:ng(lT;p)Deff

Donde n es el tamafio de muestra en sueros, P=
53% es la seroprevalencia de proteina N SARS-CoV-2,
Z=1.96 es el cuantil 97.5% de una distribucién normal y
0=6% es la semiamplitud del intervalo con 95% de con-
fianza. Finalmente, estimaremos Deff, ,,= 3.52 como el
valor que representa el ntimero de unidades colectadas
por un procedimiento de muestreo (Ensanut 2022), las
cuales son equivalentes, para propdsitos de estimacion,
a una unidad colectada por muestreo aleatorio simple.
Deff,,,= 3.52 se estimé con el promedio del efecto de
disefio por region obtenido en la Ensanut 2021. Con base
en las suposiciones previas, se propuso un tamario de
muestra minimo de n= 937 mediciones de seropositivi-
dad por regién, valor que resulta ser cercano al planeado
por la Ensanut 2021 (n= 949). Debido a limitaciones en
el tamafio de muestra, en la regién Pacifico-Centro se
colectardn 800 mediciones de seropositividad, las cuales
son suficientes para tener un valor =6.5%. Para comple-
mentar el procedimiento de muestreo, se determinaron
fracciones de muestreo por region (f), de tal suerte que
se cumpliera la ecuacion: n= (entrevistas de hogar com-
pletas) “K*R*f, donde R es la tasa de respuesta asumida
y Kees el promedio de personas seleccionadas por hogar.
Los valores nacionales de K, Ry f son K=2.2, R=5%9%y
f=61%.

Finalmente, se considera que el tamafio de muestra
de 10 160 cuestionarios de hogar a nivel nacional es
suficiente para estimar a nivel nacional la prevalencia
de las enfermedades crénicas de mayor impacto. La
consideracién se fundamenta en que la Ensanut 2020
permitié obtener estimaciones nacionales ttiles de
la prevalencia de enfermedades crénicas a partir de
10 216 entrevistas completas de hogar.® Por ejemplo,
la Ensanut 2020 estimé las prevalencias de diabetes
diagnosticada con IC95%= (9.5,12.8) y la prevalencia
de diabetes total con IC95%= (13.9,17.6).”

Procedimiento de muestreo

El procedimiento de muestreo serd probabilistico; esto
significa que a cada elemento de la poblacién se le asig-
nard una probabilidad (1) conocida y diferente de cero.

En consecuencia, el estimador permite hacer inferencias
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estadfsticas mediante intervalos de confianza validos
sobre el total de la variable Y en la poblacién.®

La primera etapa del procedimiento de muestreo
es la seleccién de viviendas, la cual se realiza mediante
un muestreo probabilistico, polietdpico y estratificado
donde las unidades primarias de muestreo son las
Areas Geogréficas Bésicas (Ageb) definidas por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Las
unidades secundarias de muestreo son las manzanas
en las Ageb urbanas (Ageb en localidades con 2 500 o
més habitantes) y las localidades en las Ageb rurales
(Ageb que agrupan a localidades con menos de 2 500
habitantes). Finalmente, las unidades tiltimas de mues-
treo son las viviendas. El procedimiento de muestreo de
viviendas es similar al de las encuestas Ensanut 2020 y
2021,%? por lo que son omitidos detalles adicionales del
procedimiento.

La segunda etapa del procedimiento de muestreo
es la seleccién de individuos en las viviendas selec-
cionadas, donde se identifica a todos los hogares y se
aplica un cuestionario a cada hogar, el cual sirve para
hacer la seleccién de personas. La seleccién de personas
dentro del hogar se hace, a su vez, en dos etapas; pri-
mero, se divide a la poblacién en cinco grupos etarios
y se selecciona una muestra de personas y utilizadores:
todos los preescolares (0-4 afios), un escolar (5-9 afios),
un adolescente (10-19 afios), un adulto de 20 a 44 afios y
un adulto de 45 0 mds afios. Como referencia, los grupos
de seleccién ocurrieron con las siguientes frecuencias en
las Ensanut 2020 y 2021: preescolares (19%), escolares
(23%), adolescentes (39%), adultos de 20 a 44 afios (71%)
y adultos con 45 0 més afios (69%). Adicionalmente,
se seleccionardn hasta dos utilizadores en los hogares
de los estados de Baja California, Baja California Sur,
Campeche, Colima, Chihuahua, Jalisco, Nayarit, Nuevo
Le6n, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora y Yucatén; en el res-
to de los estados, se seleccionaran hasta dos utilizadores
en 55% de los hogares. La razén de tener fracciones de
muestreo diferentes por estado es garantizar la seleccién
de 0.3 utilizadores por hogar, fraccién de muestreo ma-
yor a la obtenida en la Ensanut 2018 (0.21 utilizadores).
Una vez seleccionadas las personas y utilizadores, a
cada uno de ellos se les aplica su cuestionario individual
del componente de salud que corresponda. Luego, en
la etapa del componente de nutricién de la encuesta, se
aplican los siguientes cuestionarios con las fracciones
de muestreo siguientes: antropometria (100%), actividad
fisica (100%), frecuencia de consumo de alimentos (11%),
recordatorio de 24 horas (26%), réplica del recordatorio
de 24 horas (2.6%), lactancia y alimentacién complemen-
taria en menores de 36 meses (100%), sangre venosa en
ayuno (30%), sangre venosa casual para micronutrientes
en preescolares y escolares (46%), sangre venosa casual
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para micronutrientes en mujeres en edad reproductiva
(37%), sangre capilar casual para anticuerpos contra el
SARS-CoV-2 (71%) y sangre capilar casual para plomo
(100%). Las fracciones de muestreo por grupo de edad de
la Ensanut 2022 se calcularon a partir de las frecuencias
estatales registradas en los hogares de las Ensanut 2020
y 2021.

Procedimiento de medicion

Con el propésito de facilitar la validacién de los resulta-
dos, los cuestionarios de la Ensanut 2022 incluyeron, en
su mayor parte, preguntas validadas previamente. Por
otra parte, todas las muestras biolégicas se trasladaran
a una temperatura menor a cuatro grados centigrados
y se procesardn en laboratorios de los Institutos Nacio-
nales de Diagndstico y Referencia Epidemiol6gicos Dr.
Manuel Martinez Bdez (InDRE), Ciencias Médicas y Nu-
tricién Salvador Zubirdn INCMNSZ) y de Salud Publica
(INSP). En particular, el InDRE realizard mediciones
de seroprevalencia de la proteina S del SARS-CoV-2; el
INCMNSZ procesard las mediciones de enfermedades
crénicas y micronutrientes y, por tltimo, el INSP rea-
lizard mediciones de seroprevalencia de la proteina N
del SARS-CoV-2.

El trabajo de los entrevistadores es crucial en el
proceso de medicién porque son ellos quienes consiguen
la participacién de la poblacién, aplican los cuestiona-
rios, realizan las mediciones antropométricas y obtie-
nen las muestras biol6gicas. Por lo anterior, los y las
entrevistadores(as) fueron capacitados durante cuatro
semanas y los(las) especialistas en antropometria y en
obtencién de muestras bioldgicas fueron capacitados y
estandarizados en mediciones antropométricas durante
cinco semanas.

Disefio logistico de la encuesta

El trabajo de campo se organizé en tres etapas: car-
tograffa, nutricién y salud. En la primera etapa, el
equipo de cartografia visitard las manzanas urbanas
y localidades seleccionadas. El equipo de cartografia
realizard listados de viviendas y con la ayuda de un
programa de cémputo seleccionard probabilisticamen-
te a las viviendas de la muestra de la encuesta. En la
segunda etapa, el equipo de entrevistadores de salud
aplicard los cuestionarios de hogar, salud del adulto,
salud del adolescente, salud del menor de 0 a 9 afios
y utilizadores de servicios de salud. Finalmente, en la
tercera etapa, el equipo de entrevistadores de nutricién
realizard las mediciones de antropometria, obtendrd las
muestras de sangre tanto capilar para la medicién de
plomo como de sangre venosa y aplicard los cuestio-
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narios dieta, los cuales incluyen el recordatorio de 24
horas y el cuestionario semicuantitativo de frecuencia
de consumo de alimentos, de actividad fisica y lactancia
solo a las personas seleccionadas que contestaron su
cuestionario de salud.

Por otro lado, dado que el Covid-19 atn estd
presente en México, como una medida preventiva
los supervisores realizardn un monitoreo diario de la
presencia de sintomas compatibles con Covid-19 en los
entrevistadores y, en caso de requerirse, aquéllos con
sintomas serdn llevados a alguna clinica del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE).

Sobre muestra de los estados de
Guanajuato y Nuevo Ledn

Los estados de Guanajuato y Nuevo Leén financiaron
ampliaciones de la muestra de Ensanut para poder
hacer inferencias a nivel estatal; entonces, el tamafio de
muestra en hogares para estos dos estados se incrementd
de 300 a 1 000, el cual es mayor al tamafio de muestra
minimo por regién en la Ensanut 2022. Adicionalmente,
se fijé un tamafio de muestra minimo de 937 mediciones
de seropositividad al SARS-CoV-2 para Guanajuato y
Nuevo Leén.

Procedimientos éticos

Los cuestionarios, los procedimientos de entrevista y
los formatos de consentimiento fueron autorizados por
las Comisiones de Etica, Investigacién y Bioseguridad
del INSP. Ademds, todos los seleccionados que aceptan
participar en la Ensanut otorgan consentimiento infor-
mado y asentimiento.

Resultados

El cuadro II presenta los tamafios de muestra mds
importantes planeados a nivel regional: viviendas
seleccionadas, entrevistas de hogar completas, sangre
capilar para medir seroprevalencia al SARS-CoV-2 y
cuestionarios de adultos. Las tasas de respuesta (TR)
asumidas son similares a las obtenidas en Ensanut 2021
y se observa que para las regiones Frontera (TR=68%)
y Ciudad /Estado de México (TR=65%) se suponen las
menores tasas de respuesta.

Respecto a las estimaciones nacionales, el cuadro I1I
cuantifica los cuestionarios completos, las personas selec-
cionadas y las personas visitadas, entendiendo por per-
sonas visitadas a las personas con cuestionario completo
de salud que seran visitadas por el equipo de nutricién.
Ademds, se observa que la tasa de respuesta (TR=84%)
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delaetapa de salud (cuestionarios de salud y utilizador)
es mayor a las TR de los cuestionarios de nutricién. Lo
anterior es explicable por dos razones: el cansancio de la
poblacién en la segunda visita y la solicitud de muestras
biolégicas o mediciones antropométricas.

Finalmente, el cuadro IV resume el avance en
cuestionarios que se espera acumular al finalizar la
Ensanut 2022. Por ejemplo, el cuadro IV informa que
626 es el nimero minimo por estado de cuestionarios
dehogar. A partir del cuadro IV es posible afirmar que

es factible alcanzar el tamafio de muestra de 1200 ho-
gares al finalizar el afio 2024 basdndonos en el siguiente
razonamiento: si se asignan por entidad 300 cuestio-
narios al afio en 2023 y 2024, la entidad con el menor
ndmero esperado de cuestionarios acumularfa 1 226
cuestionarios al finalizar el afio 2024 y se requeriria un
tamafio de muestra anual de 9 600 (32*300) entrevistas
de hogar completas, el cual es un tamafio de muestra
factible si se considera que la Ensanut 2020 obtuvo 10
216 entrevistas completas de hogar.

Cuadro 1l
TAMANO DE MUESTRA POR REGION DE LA ENSANUT 2022. MExico

Viviendas seleccionadas Enu;iﬁ;s;(;:t:gar TR* ;:ogar Sangrzoc‘;g_illagr para Entrigismt;’se:iultos
Pacifico-Norte | 683 | 250 74 1 020 | 431
Frontera 2702 | 830 68 | 750 | 978
Pacifico-Centro 979 750 77 801 868
Centro-Norte 2878 2250 78 | 847 2557
Centro 985 750 76 964 88|
Ciudad/Estado de México | 529 | 000 65 977 | 042
Pacifico Sur I 419 | 080 76 1016 | 278
Peninsula 1704 | 250 73 | 066 | 437
Total 13879 10 160 73 9 441 11472
*TR:Tasa de respuesta
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Cuadro 11l

NUMERO PLANEADO DE PERSONAS SELECCIONADAS Y VISITADAS, Y CUESTIONARIOS COMPLETOS,
POR GRUPO DE EDAD. MExico, ENsaNuT 2022

Cuestionario o medicion 0 a 4 afos 5 a9 afios 10a 19 afos 20 o mds afios Total T!/i*
Salud - Seleccion 2327 23% 3979 14 140 22 840
Salud — Completo 2168 2219 3314 11472 19 173 84
Utilizador - Seleccion 184 126 256 2482 3048
Utilizador - Completo 165 I3 223 2060 2561 84
Antropometria —Visitados 2168 2219 3314 I'1472 19173
Antropometria — Completo 1529 1 569 2601 9236 14935 78
Actividad fisica-Visitados 0 0 3067 9580 12 647
Actividad fisica-Completos 0 0 2267 72% 9 56l 76
Frecuencia de consumo de alimentos-Visitados 486 244 311 1032 2073
Frecuencia de consumo de alimentos -Completo 354 188 231 749 | 522 73
Recordatorio de 24 horas -Visitados 1 149 576 739 2465 4929
Recordatorio de 24 horas -Completo 820 437 578 1758 3593 73
(continta...)
salud piiblica de méxico | vol. 64, no. 5, septiembre-octubre de 2022 527



ARTICULO ORIGINAL

Romero-Martinez M y col.

(continuacion)

Sangre capilar-Visitados 1229 1 578 2368 8193 13368

Sangre capilar-Completo 782 1 007 | 681 5971 9441 71
Sangre venosa-Visitados 0 0 0 3442 3442

Sangre venosa-Completo 0 0 0 2092 2092 61
Micronutrientes -Visitados 801 1 021 307 0 2129
Micronutrientes -Completo 358 458 153 0 969 46
Micronutrientes-Visitados 0 0 491 | 361 | 852
Micronutrientes-Completo 0 0 288 818 1106 60
Hemoglobina-Visitados 843 1110 862 3820 6635
Hemoglobina-Completo 388 497 479 2322 3685 56
Plomo -Visitados 1 601 0 0 0 1 601

Plomo -Completo 952 0 0 0 952 59
Lactancia-Visitados 1 301 0 0 0 1 301

Lactancia -Completo 1016 0 0 0 1016 78

*TR:Tasa de respuesta
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Cuadro IV
NUMEROS MiNIMO Y MEDIANO DE CUESTIONARIOS
ACUMULADOS POR ENTIDAD, EN LOS PERIODOS
2020-2022 v 2021-2022 pe ENsaNnuT. MExico

Minimo en  Mediano en ~ Minimo en  Mediano en
2020-2022  2020-2022  2021-2022  2021-2022
Hogar 626 791 501 585
Adultos 607 802 498 646
Adolescen- 173 241 136 198
tes
Escolares 85 132 85 132
Preesco- 85 132 85 132
lares
Utilizadores 113 202 85 160
Antropo- 571 | 074 41 787
metria

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Discusion
La Ensanut 2022 serd la tercera encuesta de la serie de la
Ensanut Continua 2020-2024. Se trata de una encuesta
que transita a la obtencién de inferencias estatales en
2024 e inferencias nacionales cada afio, de los principa-
les problemas de salud y nutricién de México, después
de estar dedicada casi exclusivamente al estudio del
Covid-19 (Ensanut 2020 Covid-19). Al finalizar la Ensa-
nut 2022, se tendrdn cuatro estimaciones de encuestas
previas (Ensanut 2018, 2020, 2021 y 2022) para algunos
pardmetros clave, como prevalencia de diabetes y otras
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enfermedades cronicas, asi como desnutrici6n, sobrepe-
so y obesidad. Por lo tanto, al finalizar la Ensanut 2022,
habrd material para comenzar a perfilar la generacién
anual de informacién en salud y nutricién del modo
siguiente: sea X un atributo de interés en la poblacién,
por ejemplo, la glucosa media en adultos, la media de
Xevolucionard en el tiempo mediante una secuencia de
valores : Ly, Mooy Mgy €NtoNces, serd posible estimar
los promedios de las medias 1/3( Lyt HagoHHaoz) ©
la media de X en el afio 2022 (L,,,). El promedio de
las medias 1/3(W,pp0+ 0 tHy0,) PUede interpretarse
como el valor promedio en la poblacién hipotética
que resulta de unir las poblaciones de México en los
afios 2020, 2021 y 2022. Por ejemplo, supongamos que
la poblacién de México evoluciona en el tiempo del
modo siguiente: P, = {ab,c}, P,,, = {bcd}, P, =
{c,d,e}, entonces, 1/ 3(yg0 T Hapoy Hagpy) COTTESpONderd
ala media de X en la unién de las poblaciones : P,,, U
P00 Y Py En consecuencia, a partir del afio 2022 serd
posible monitorear anualmente la evolucién en el tiem-
po de los pardmetros poblacionales mds importantes y
serd posible demostrar pricticamente la conveniencia
del cambio de disefio decidido en 2020: pasar de una
encuesta grande (51 000 viviendas, aproximadamente)
cada seis afios a seis encuestas anuales medianas (8 500
viviendas, aproximadamente).

Adicionalmente, la Ensanut 2022 generard estima-
ciones regionales de la seroprevalencia y cobertura en
la vacunacién contra el SARS-CoV-2. Dichas estima-
ciones son de utilidad publica para la evaluacién del
programa de vacunacién, principal estrategia preven-
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tiva ante los efectos del Covid-19. Esto es un ejemplo
de la contribucién de la Ensanut en la generacién de
evidencia para la toma de decisiones fundamentada
cientificamente.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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