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Resumen

Objetivo. Presentar la metodologia de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2023 (Ensanut 2023) y describir los
procedimientos de inferencia para conjuntar la informacion
colectada por la Ensanut Continua 2020-2024. Material
y métodos. La Ensanut 2023 es la cuarta encuesta de
la serie Ensanut Continua. Se describe el alcance de la
Ensanut 2023 junto con sus procedimientos de muestreo,
estimacion, medicion y organizacion logistica. Ademas, se
discute el procedimiento basico de estimacion para analizar
la integracion de las encuestas Ensanut Continua 2020-2024.
Resultados. La Ensanut 2023 obtendra a nivel nacional
al menos || 720 entrevistas completas de hogar y 13 378
cuestionarios completos de adulto. La unién de las Ensanut
Continua 2020-2023 permitira, en general, estimar a nivel
estatal prevalencias p=5% en adultos, con confiabilidad
tolerable seglin las recomendaciones del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia. Conclusiones. El anilisis de la
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Abstract

Objective. To present the methodology of the Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2023 (Ensanut 2023) and to
describe the inference procedures to combine the informa-
tion collected by the Ensanut Continua 2020-2024. Materi-
als and methods. Ensanut 2023 is the fourth survey in
the Ensanut Continua 2020-2024 series. The scope of the
Ensanut 2023 is described together with its procedures for
sampling, estimation, measurement, and logistic organiza-
tion. In addition, the basic estimation procedure to analyze
the union of the Ensanut Continua 2020-2024 surveys are
discussed. Results. The Ensanut 2023 will obtain at the
national level, at least |1 720 complete household inter-
views and |3 378 complete adult questionnaires.The union
of the Ensanut Continua 2020-2023 will allow, in general,
to estimate prevalences greater than 20% with tolerable
reliability at the state level. Conclusions. The analysis of
the union of the Ensanut Continua 2020-2023 will start the
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union de la Ensanut Continua 2020-2023 permitira iniciar la
generacion de estimaciones nacionales y estatales sobre el
estado de salud y nutricion de la poblacion mexicana.

Palabras clave: encuestas epidemioldgicas; encuestas nutricio-
nales; encuestas de salud; México

generation of national and state estimates on health and
nutrition status of Mexican population.

Keywords: epidemiological surveys; nutritional surveys; health
surveys; Mexico

La Covid-19 dejé de ser el problema principal de salud
en México en el afio 2022; por ejemplo, el sitio Our
World in Data' reporta que el ntimero de fallecimientos (f)
registrados durante el primer trimestre ha disminuido
en los afios 2022 y 2023 (f,, =77 003, f,,,=21 768,
f10,=2 094); ademds, segtin estimaciones de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién Continua 2022 (Ensanut
Continua 2022), 99% de los mexicanos con al menos
un afio de edad result6 tener alguna seropositividad
(proteina N o proteina S) a SARS-Cov-2,% es decir, la
poblacién ya tenfa inmunidad ya sea por contacto con
el virus o por vacunacién. Considerando que la seropo-
sitividad es casi total y la mortalidad se ha reducido en
97% respecto del primer trimestre del afio 2021, se tomé
la decisién de reorientar la Ensanut Continua 2023 a los
objetivos originales de la Ensanut Continua 2020-2024.

La Ensanut Continua 2023 se disefi6é con dos ob-
jetivos primarios: a) describir anualmente, de manera
cuantitativa, los estados de salud y nutricién de la po-
blacién mexicana a nivel nacional y por tamario de la
localidad (urbano/rural) y b) acumular informacién en
materia de salud y nutricién, para generar estimaciones
paralas 32 entidades federativas en los afios 2023 y 2024.

Material y métodos

Alcance poblacional

La poblacién objetivo de la Ensanut Continua 2023 son
los habitantes de las viviendas particulares de México
al momento de la visita a las viviendas seleccionadas.
Las unidades de andlisis de la Ensanut Continua 2023
son hogares, utilizadores de servicios de salud y cuatro
grupos etarios (adultos, adolescentes, escolares y preesco-
lares). 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 desde
la fecha de entrevista por cualquier sintoma que genere
malestar ffsico u emocional, o bien, consultas progra-
madas o servicios de medicina preventiva. Los grupos
etarios son: preescolares (0 a4 afios), escolares (5a9 afios),
adolescentes (10 a 19 afios) y adultos (20 afios o més).
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Alcance tematico

El cuadro I lista los cuestionarios que se aplican, ademads
presenta los temas representativos que se estudian en
las diferentes unidades de andlisis. La lista de cuestio-
narios de la Ensanut Continua 2023 difiere de la lista de
cuestionarios de la 2022 en dos aspectos: se eliminan los
temas de Covid-19 (preguntas y obtencién de muestra de
sangre capilar), aunque se incluye una seccion de Long
Covid (Covid prolongado) y se afiade el cuestionario
sobre etiquetado frontal de alimentos empaquetados y
bebidas embotelladas. Respecto a la Ensanut Continua
2021, 1a 2023 elimina los temas de Covid-19 previamente
mencionados; por otra parte, se afiaden los cuestiona-
rios de etiquetado, recordatorio de 24 horas, actividad
fisica y plomo; ademds, se afiadieron las mediciones
de micronutrientes y hemoglobina. En consecuencia,
la Ensanut Continua 2023 es compatible temdticamente
con la 2021 y 2022.

La cobertura temdtica de la Ensanut Continua 2023
tiene menor coincidencia respecto a la 2020 debido a las
dificultades del trabajo de campo durante la pandemia
del Covid-19. Los cuestionarios de hogar, antropometria,
utilizadores y frecuencia de consumo de alimentos son
coincidentes, ademds, hubo concurrencia en la muestra
de sangre venosa (edad>20 afios) para medir glucosa
en ayunas e indicadores de enfermedades crénicas. En
contraste, los cuestionarios de la Ensanut Continua 2020
para adultos y adolescentes fueron versiones reducidas
de los cuestionarios usuales.

Tamano de muestra

La Ensanut Continua 2023 tiene como objetivo prin-
cipal generar estimaciones estatales mediante la
acumulacién de la informacién recolectada por las
encuestas Ensanut Continua 2020-2023. Se propuso
que el tamafio de muestra por estado buscara homoge-
neizar el tamafio de muestra acumulado por estado en
los afios 2020-2023; es decir, las entidades federativas
con mayor tamafio de muestra acumulado hasta 2022
fueron aquellas con menores tamafios en la Ensanut
Continua 2023.
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Cuadro |
CoNTENIDO TEMATICO DE LA ENSANUT CoNTINUA 2023 POR UNIDAD DE ANALISIS. MEXIco

Cuestionario (rango de edad para su aplicacién)

Temdtica

Caracteristicas de la vivienda, bienes en el hogar, seguridad alimentaria,

Hogar seguridad del agua, suministro y manejo de agua, disponibilidad a pagar por
el agua
Hogar T - ]
Caracteristicas sociodemograficas
Integrantes del hogar Situacion de salud y utilizacion de servicios de salud, programas sociales,
casos positivos de Covid-19 y Long Covid-19
- Sangre capilar recolectada en un papel filtro para serologia vacunal de
Formato de muestras de sangre (= | afos) gre capliar, pap P g
sarampion y tétanos
Antropometria (= 0 afos) Mediciones antropométricas
Preescolares Actividad fisica (10-69 afos) Actividad fisica
Escolares F ad i
recuencia de consumo alimentos ) ) L ) p
Adolescentes o Consumo de alimentos y bebidas en los ultimos siete dias
Adultos (= lafios)
Recordatorio de 24 horas de consumo de ) ) . ) )
. - Consumo de alimentos y bebidas en el dia previo a la entrevista
alimentos (= 0 afios)
Réplica del recordatorio de 24 horas de consu- . . . p ) )
’ - Réplica del consumo de alimentos y bebidas en el dia previo a la entrevista
mo de alimentos (= 0 afos)
Cobertura de atencion del nifio sano, educacion, desarrollo infantil
Salud del(la) menor de 0 a 9 afios (0-4 anos) temprano, calidad del contexto, enfermedades diarreicas y respiratorias
agudas, accidentes, vacunacion y funcionamiento
Preescolares Lactancia (< 36 meses) Lactancia y practicas de alimentacion infantil
Plomo (1-4 anos) Prevalencia de niveles elevados de plomo y fuentes de exposicion
Formato de muestras de sangre (I-4 anos) Micronutrientes, serologia vacunal de polio y hemoglobina
Salud del(la) menor de 0 a 9 afios (5-9 afios) Accidentes, vacunacion, funcionamiento
Escolares

Formato de muestras de sangre (5-9 afos)

Micronutrientes, serologia vacunal de polio y hemoglobina

Adolescentes

Salud del(la) adolescente de 10-19 afos

Alcohol y tabaco, enfermedades cronicas, salud sexual y reproductiva,
funcionamiento, vacunacion, sintomatologia depresiva, conductas
alimentarias, accidentes, ataque y violencia, disciplina, consumo de
sustancias adictivas

Formato de muestras de sangre (10-11 afios)

Micronutrientes, serologia vacunal de polio (hasta 18 afios) y hemoglobina

Formato de muestras de sangre (mujeres de
12-19 afios)

Micronutrientes, serologia vacunal de polio y hemoglobina

Salud del(la) adulto(a) (=20 anos)

Sobrepeso y obesidad, sintomatologia depresiva, enfermedades cronicas,
cardiovascular, renal, dislipidemias, antecedentes heredofamiliares, salud
sexual y reproductivas, vacunacion, programas preventivos, accidentes,
ataque Y violencia, tabaco, alcohol, consumo de sustancias adictivas,
indicadores de envejecimiento

Formato de muestras de sangre (= 20 afos)

Sangre venosa en ayunas para indicadores bioquimicos de enfermedades
cronicas y hemoglobina

Adultos
. - Conocimiento del sistema de etiquetado de alimentos empaquetados
Etiquetado (= 20 afios) ) g Paq y
bebidas embotelladas
Formato de muestras de sangre . . .
h - Micronutrientes y hemoglobina
(mujeres de 20-49 anos)
, - Circunferencia de cintura, tension arterial y mediciones antropométricas
Antropometria (= 20 anos) -
para el adulto mayor de 60 afios
Utilizadores Utilizadores de servicios de salud (= 0 afios) Utilizacion, atencion, medicamentos, estudios de laboratorio o gabinete

Ensanut Continua 2023: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2023

396

salud puiblica de méxico [ vol. 65, no. 4, julio-agosto de 2023



Metodologia de la Ensanut Continua 2023

ARTICULO ORIGINAL

Se encontrdé que con los recursos disponibles era
posible conseguir un tamafio de muestra minimo de 981
hogares completos por estado en 2020-2023 y un minimo
de 885 hogares completos en 2021-2023.

Con los tamarios de muestra obtenidos, se cuanti-
ficardn las precisiones que se esperan para las estima-
ciones estatales mediante la férmula:

n= ZZ p(;;p) Deff

Donde n es el niimero de mediciones, p= preva-
lencia a estimar, Z = Cuantil 97.5% de una distribucién
normal (Z=1.96), d es la semiamplitud del intervalo
de confianza, Pr(|p-p|<d)=0.95 y deff="Var (6;
muestreo M)/ (Var(6; Muestreo aleatorio simple) es el
efecto estimado del disefio de muestra. El indice Deff
se interpreta como el niimero de unidades colectadas
por un procedimiento de muestreo especifico(M), que
son equivalentes para propdsitos de estimacién, con
una unidad colectada por muestreo aleatorio simple.
Se estimard el Deff con Deff=2, valor que es una cota
superior al efecto de disefio de las estimaciones nacio-
nales en la Ensanut Continua 2022 para las siguientes
prevalencias: diagnéstico previo de diabetes (adultos
>20afios), consumo de alcohol en el dltimo afio (ado-
lescentes 10-19 afios) e incidencia de diarrea en los
tltimos quince dfas (nifios 0 a 4 afios). La semiamplitud
de las estimaciones serd calificada de acuerdo con los
criterios del Instituto Nacional de Estadistica Geografia
e Informética (INEGI); basados en el coeficiente de
variacién (CV) de las estimaciones, se considera baja
confiabilidad cuando CV=30%, confiabilidad tolerable
si CV>15% y CV<30% y, finalmente, alta confiabilidad
si CV<15%.%4

Procedimiento de muestreo

El procedimiento de muestreo serd probabilistico,” es
decir, a cada habitante de las viviendas particulares de
Meéxico se le asignard una probabilidad () conocida y
diferente de cero, la cual serd utilizada para el proceso
de inferencia.

El procedimiento de muestreo de viviendas serd
similar al de las encuestas 2020,° 20217 y 2022,% por ello
s6lo se describird la seleccion de unidades primarias de
muestreo (UPM). Las UPM son dreas geogrdficas bésicas
(AGEB) definidas por el INEGI, las cuales se estratifican
segtn tamafio de la localidad: metropolitano (mds de
99 999 habitantes), urbano (mds de 2 499 y menos de
100 000 habitantes) y rural (menos de 2 500 habitantes).
Las UPM se seleccionan con probabilidad proporcional
a su poblacién segin el Censo 2020 y se asignardn a
los estratos de urbanidad de manera proporcional a la
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poblacién de los estratos. Luego, se seleccionardn man-
zanas, localidades rurales y viviendas, buscando que las
viviendas en cada estado tengan la misma probabilidad
de seleccion.

La seleccién de personas dentro de las viviendas
se hace en dos etapas: primero, en cada hogar de las vi-
viendas se divide a la poblacién en cinco grupos etarios
y se selecciona a todos los nifios de 0-4 afios, un nifio
de 5-9 afios, un adolescente de 10-19 afios, un adulto de
20 a 44 afios y, finalmente, un adulto de 45 o mds afios.
Adicionalmente, se seleccionardn hasta dos utilizadores
en las siguientes fracciones de hogares: Colima (80%),
Nayarit (100%), Quintana Roo (100%), Sinaloa (80%),
Sonora (100%), Tamaulipas (100%); en el resto de los
estados, la fraccién de seleccion de hogares serd de 50%.
Se tienen fracciones de muestreo diferentes por estado
para tratar de completar al menos 275 cuestionarios de
utilizadores por entidad en el periodo 2020-2023.

En la segunda etapa de seleccién de personas, se
seleccionan las submuestras de nutricién con las frac-
ciones de muestreo siguientes: antropometria (100%),
actividad fisica (87%), etiquetado frontal de alimentos
empaquetados (80%), frecuencia de consumo de alimen-
tos (39%), recordatorio de 24 horas (26%), réplica del
recordatorio de 24 horas (2.5%), lactancia y alimentacién
complementaria en menores de 36 meses (100%), sangre
venosa en ayuno (30%), sangre venosa para micronu-
trientes en preescolares y escolares (44%), sangre venosa
para micronutrientes en mujeres en edad reproductiva
(35%), sangre capilar casual para sarampién y tétanos
(58%), sangre capilar casual para plomo (100%), sangre
venosa para polio (40%), sangre venosa en ayuno para
anemia (38%).

Procedimiento de medicion

Las preguntas de los cuestionarios de la Ensanut Con-
tinua 2023 serdn, en su mayorfa, preguntas validadas
en encuestas previas con el propésito de facilitar la
acumulacién de evidencia a través del tiempo. Res-
pecto a las muestras biolégicas, éstas se trasladardn
con una temperatura menor a 4 grados centigrados
y se procesardn en los laboratorios de los Institutos
Nacionales de Diagndstico y Referencia Epidemiolé-
gica (InDRE), Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn (INCMNSZ) y de Salud Publica (INSP).

Los entrevistadores serdn capacitados durante
tres semanas y los especialistas en antropometria y en
obtencién de muestras biolégicas serdn capacitados y
estandarizados en mediciones antropométricas durante
cuatro semanas, con el propdsito de garantizar que los
cuestionarios y mediciones se apliquen de modo uni-
forme en toda la encuesta.
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Procedimiento de inferencia

Las encuestas Ensanut Continua 2020-2023 seran pro-
babilisticas e independientes; para ser analizadas deben
considerarse sus diferencias y similitudes, las cuales se
discuten enseguida.

Poblacién de las encuestas

Las poblaciones objetivo de las encuestas no son igua-
les porque la poblacion de México es dindmica, pero
pueden tener altas coincidencias. Como ejemplo, sea
P(t) la poblacién de México en el afio t, entonces P(t)
puede descomponerse como P(t)=P(t-1) + Nacimientos
(t)-Defunciones (t)+Migracioén (t); de donde puede
deducirse, por la desigualdad del tridngulo, que | P(t)
y P(t-1)| es menor igual a la suma de Nacimientos
(t) + Defunciones (t)+Migracién (t). Como ejemplo,
usando las estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacién (Conapo)’ del afio 2021, se puede concluir
que | P(2021)-P(2020) | puede ser acotada por la suma
de las tasas de natalidad (16.55x1 000 Hab), mortalidad
(6.14x1 000 Hab), migraci6n (-0.14x 1 000 Hab); esto es,
a nivel nacional, P(2021) y P(2020) difieren, a lo mds,
en aproximadamente 2.2% de los habitantes.

Atributos y pardmetros de interés de las encuestas

La definicién del atributo de interés no cambia con las
encuestas porque se mantienen los cuestionarios, pero
los valores del atributo de interés si pueden cambiar
debido a la evolucién natural de las poblaciones; por
ejemplo, el atributo de interés Y= glucosa no cambia en
las encuestas, pero los valores de la glucosa sf cambian
en el tiempo. En consecuencia, si los valores de los
atributos pueden cambiar en el tiempo, los pardmetros
poblacionales pueden cambiar con el tiempo, esto por-
que los pardmetros son funciones poblacionales de los
atributos de interés.

Procedimientos de muestreo de las encuestas

Los procedimientos de muestreo son diferentes; en la
Ensanut Continua 2020-2021 se formaron tres estratos
de adultos (20 a 34 afios, 35 a 49 afios y 50+ afios), en
contraste, en la Ensanut Continua 2022-2023 sélo se
formarfan dos estratos de adultos (20 a 44 afios y >45
afios). En este caso, los procedimientos de muestreo de
las encuestas son independientes, entonces, es posible
estimar de manera directa el total del atributo Y en la
unién de k encuestas, a pesar de que los procedimien-
tos de muestreo sean diferentes. El total del atributo Y
puede ser estimado como la suma de los estimadores
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de los totales de las encuestas: Y= Zl;l Y, y también,

calcular el estimador de la varianza del total, como la

suma de los estimadores de las varianzas de los totales
— k = o> . .

de las encuestas: Var(Y) = L, Var(Y)gracias a la inde-

pendencia de éstas.

Procedimientos de inferencia de las encuestas

Los procedimientos de inferencia de las encuestas son
diferentes porque los procedimientos de muestreo
también lo son, pero pueden ser conjuntados mediante
la unién conceptual de las poblaciones objetivo de las
encuestas. Si P (2020), P(2021) y P(2022) representan las
poblaciones objetivo de la Ensanut Continua 2020-2022,
entonces, el total de Y ( Y000 TYa001 +Yo000 ) €1 la unién
deP(2020), P(2021) y P(2022), puede estimarse mediante
la suma de los estimadores del total Y en las encuestas.
Como ejemplo, sea Y la suma de los valores de glucosa
de todos los adultos en la poblacién; Y evolucionard en
el tiempo mediante una secuencia de valores: Y, ., Y,0,;
Y Y,y €ntonces, mediante la unién de las poblaciones
objetivo serd posible estimar a: 1a suma de los totales de
glucosa (Y., +Y 05,1 Yo00,) ¥ @la media de los valores de
glucosa (Yt Yo+ Youms) / (Nypyy+Nogy +Nyyp,), donde
N representa al total de la poblacién. La conjuncién de
encuestas mediante la unién conceptual de poblaciones
con un mismo peso es sélo una manera de conjuntar los
resultados de las encuestas; también es posible conjuntar
las encuestas mediante la unién de poblaciones con pe-
sos diferentes, pero dicho tema escapa a los alcances de
este articulo; por ello, s6lo se ejemplificard la conjuncién
de encuestas con el mismo peso.

Si se decide trabajar con la unién de poblacio-
nes objetivo con el mismo peso, la utilidad de unir
poblaciones objetivo depende de la variabilidad del
fenémeno, como se explica a continuacion. Suponien-
do que el estimador del total de glucosa en la primer
encuesta, X, puede ser modelado con una distribucién
normal (0, 0%); también, suponiendo que el estimador
del total de glucosa en la segunda encuesta, X,, pue-
de ser modelado por una distribucién normal (5,0%);
entonces el estimador conjunto (X,+X,)/2 tendra una
distribucién normal (8/2,0%/2). Esto es, el estimador
conjunto, (X,+X,)/2, tendrd un sesgo d/2 para la esti-
macion de los pardmetros de ambas encuestas: 0 y 0.
Por otra parte, el error cuadritico medio (ECM) del
estimador conjunto es ECM [(X,+X,)/2] =0?/4+0?/2, el
cual serd menor que el ECM del estimador individual
ECM(X,]=0% ECM[X,] =0? siempre y cuando d<1.410.
En consecuencia, la conveniencia de conjuntar esti-
maciones depende de la variabilidad del fenémeno
(d) y la variabilidad de las estimaciones (0?). Por ello,
como una primera aproximacién se recomienda unir
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encuestas s6lo cuando los datos apoyan la hipétesis
de que no hay diferencias entre los pardmetros de las
encuestas; ademds, se recomienda unir encuestas (po-
blaciones) con igual peso. En particular, en el caso de
variables categéricas Y, se puede usar alguna prueba
ji-cuadradal® (muestras complejas) para probar la in-
dependencia entre Yy Z=el afio de la encuesta, como
criterio para unir encuestas.

Disefio logistico de la encuesta

La cartografia es la primera etapa del trabajo de cam-
po; en ella, el equipo de cartografia realizara listados
de viviendas en las manzanas urbanas y localidades
rurales seleccionadas, para después seleccionar pro-
babilisticamente las viviendas mediante un programa
de computo. En la segunda etapa, el equipo 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. Los equipos de

cartograffa y salud son equipos ajenos para evitar
cualquier sesgo en el proceso de seleccion. En la tiltima
etapa, el equipo de nutricién aplicard los cuestionarios
de nutricion, realizard las mediciones de antropometria
y obtendra las muestras de sangre.

Sobremuestra en los estados de
Guanajuato y Sinaloa

Los estados de Guanajuato y Sinaloa contribuyeron
econémicamente para incrementar su tamarfio de mues-
tra a 1 000 entrevistas de hogares completos, lo cual es
suficiente para hacer inferencias estatales en el afio 2023.

Procedimientos éticos

Las Comisiones de Etica, Investigacién y Bioseguridad
del Instituto Nacional de Salud Ptblica revisaron los
procedimientos de entrevista y los formatos de consen-
timiento. Ademds, todas las personas participantes en la

Cuadro Il
NUMERO DE CUESTIONARIOS PLANEADOS PARA LA ENsaANUT ConTINUA 2023.*% MEXico

Fraccion de

Cuestionario Grupo de edad (afios) Tasa respuesta % muestreo % Completos

Hogares completos 75 11720
Nifos 0-4 93 100 2571

Nifos 5-9 93 84 2676
Adolescentes 10-19 84 66 3975
Adultos 20 o mas 83 59 13378
Utilizadores 0 o mas 87 48 3308
Antropometria 0 o mas 75 100 16 994
Actividad fisica 10-69 74 89 10 436
Frecuencia de alimentos = 72 39 6367
Recordatorio de 24 horas 0 o mas 72 27 4309
Etiquetado 20 o mas 70 80 7539
Plomo 1-4 y mujeres embarazadas 64 100 | 434
Lactancia 0-2 77 100 1186
Enfermedades cronicas por indicadores bioquimicos 20 o mas 58 30 2313

Micronutrientes nifos [-11 44 44 1 094
Micronutrientes mujeres 12-49 56 35 1106
Anemia = |, excluyendo hombres 12-19 53 38 4131

Seroprevalencia contra sarampion y tétanos =| 68 60 9079
Seroprevalencia contra polio I a 17, excluyendo hombres 12-18 46 44 | 384

* La tasa de respuesta para los cuestionarios de salud (nifios, adolescentes, adultos, utilizadores) se calculan respecto de las personas seleccionadas. Las tasas
de respuesta de los cuestionarios de nutricion se calculan respecto de los cuestionarios completos de salud.
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Ensanut Continua 2023 manifestaran su consentimiento
o0 asentimiento informado mediante un formato escrito.

Resultados

El cuadro II presenta el tamafio de muestra a nivel
nacional para los diversos cuestionarios de la Ensanut
Continua 2023 que se aplicardn en los 15 545 hogares
seleccionados. Los tamafios de muestra planeados son
similares a los tamafios de muestra obtenidos por En-
sanut Continua 2021° (n=12 619 hogares con entrevista
completa), por ello, se espera obtener un reporte similar.

Respecto a las inferencias estatales, se espera acu-
mular los siguientes tamafios de muestra minimos por
estado, considerando los afios donde se aplicaron los
cuestionarios usuales: adultos (n=916 en 2021-2023),
adolescentes (n=250 en 2021-2023), menores de 0-4 afios
(n=145 en 2021-2023), menores de 5 a 9 afios (n=175
en 2021-2023), antropometria (n=974 en 2020-2023) y
utilizadores (n=282 en 2020-2023). El cuadro III presenta
la semiamplitud de los intervalos de confianza para ese
ndmero de cuestionarios planeados.

Entonces, siguiendo los criterios del INEGI, se podrd
decir, para todos los estados, que: en adultos (n=916) y
antropometria (n=974) se podrdn hacer estimaciones con
confiabilidad al menos tolerable para indicadores con pre-
valencias p=5%. En adolescentes (n=250) y utilizadores
(n=282) se podrdn hacer estimaciones con confiabilidad
al menos tolerable para indicadores con prevalencia>10%.
Ennifios de 0 a4 (n=145) y 5a9 afios (n=175) se podrdn
hacer estimaciones con confiabilidad al menos tolerable
para indicadores con prevalencia =20%.

Por tltimo, se presenta un ejemplo sobre cémo
conjuntar la estimacion de la prevalencia de adultos con
diagnéstico previo de diabetes. El cuadro IV presenta
las estimaciones anuales y conjunta de la prevalencia.
Se observa que los intervalos de confianza se intersec-
tan, ademds, la prueba de independencia (F-test) entre
Y =Diagnéstico previo y Z=afio de la encuesta resulté
no significativa (valor p=0.54). Entonces, resulta reco-
mendable conjuntar las estimaciones para reducir la
semiamplitud de los intervalos de confianza; el cuadro
IV muestra que, al conjuntar las estimaciones, la se-
miamplitud se reduce de 0.7 a 0.5%

Cuadro Il
SEMIAMPLITUD (D) DE LOS INTERVALOS DE CONFIANZA (95%) Y COEFICIENTE DE VARIACION (CV)
DE LAS ESTIMACIONES DE LAS PREVALENCIAS POBLACIONALES (P) PARA DIFERENTES NUMEROS
DE CUESTIONARIOS COMPLETOS

Prevalencias 2% 5% 10% 20%
Ntmero de cuestionarios d v d v d cv d v
150 32 8l 49 50 6.8 35 9.1 23
200 27 70 43 44 5.9 30 78 20
250 2.5 63 3.8 39 53 27 7.0 18
900 1.3 33 2.0 21 28 14 37 9
950 1.3 32 2.0 20 2.7 14 3.6 9
CV: coeficiente de variacion
d: semiamplitud
Cuadro IV

CONJUNCION DE LAS ESTIMACIONES ENSANUT CoNTINUA 2021-2022 PARA LA PREVALENCIA
DE DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES. MEXICO

Prevalencia
Afio Semiamplitud % N poblacional (miles) n muestral
Estimador % Limite inferior % Limite superior %
2021 10.2 9.5 11.0 0.74 84 822 13 391
2022 10.9 10.1 1.7 0.79 85522 11914
Union 10.5 10.0 1.1 0.53 85172 25 305

Ensanut Continua 2021-2022: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021-2022
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. .
Discusion

Al finalizar la Ensanut Continua 2023 serd posible
presentar cuatro estimaciones anuales de pardmetros
cruciales para la salud publica, como las prevalencias
de diabetes, hipertensién, desnutricién, sobrepeso y
obesidad; asi, la Ensanut Continua habrd mejorado
la oportunidad de la informacién en salud generada
por el proyecto Ensanut; esto es, se pasé de obtener
estimaciones nacionales cada seis afios a estimaciones
nacionales anuales. Adem4s, de continuarse la realiza-
cion de encuestas anuales, se podrd iniciar la generacién
de estimaciones estatales con una periodicidad anual.
Una ventaja adicional de la Ensanut Continua 2020-2024
es tener la posibilidad de controlar mejor los errores de
medicién porque es mds fécil capacitar y monitorear a
los equipos de campo en encuestas medianas que en
encuestas grandes.

Finalmente, las encuestas continuas ofrecen la po-
sibilidad de obtener informacién actualizada, detectar
problemas tempranamente, hacer un seguimiento de
las prevalencias y objetivos, adaptarse a las necesida-
des cambiantes, ademads de obtener retroalimentacién
mads precisa y tomar decisiones informadas. Como
un ejemplo probado de la ventaja de hacer encuestas
nacionales de salud anuales, conviene recordar que la
Ensanut Continua puede incluir temadticas de relevancia
en el momento; ejemplo de ello es que en el afio 2020
se generaron estimaciones de seroprevalencia a SARS-
CoV-2 que se prolongaron a 2021 y 2022, estimaciones
que ayudaron a cuantificar de manera fundamentada
el avance de la pandemia en la poblacién mexicana.

En resumen, la Ensanut Continua es una herramien-
ta valiosa para obtener informacién con periodicidad
anual y respaldar la toma de decisiones en salud ptblica
de nuestro pafs.

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