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Resumen

Objetivo. Describir la metodologia de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (Ensanut Continua 2025), incluyendo
su disefio muestral, operacionalizacion, submuestras especi-
ficas y utilidad para orientar decisiones de politica publica.
Material y métodos. Se empled un disefio probabilistico,
multietapico, estratificado y por conglomerados. La muestra
general incluira | | 940 viviendas para obtener 9 000 hogares
completos y aproximadamente |6 462 entrevistas individuales
de salud completos.Ademas, se entrevistara a la poblacion de-
rechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de losTrabajadores del Estado de las viviendas seleccionadas,
para la cual se espera obtener | 464 entrevistas de salud.
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Abstract

Objective.To describe the methodology of the 2025 Na-
tional Health and Nutrition Survey (Ensanut Continua 2025),
including its sampling design, operationalization, specific sub-
samples, and its utility for informing public policy decisions.
Materials and methods. A probabilistic, multi-stage,
stratified, cluster sampling design was employed.The general
sample will include 11 940 households, aiming to obtain
9 000 complete household interviews and approximately
16 462 individual health interviews. Additionally, individu-
als affiliated with the Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado health system
residing in the selected households will be interviewed,
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Asimismo, el componente Salud Casa por Casa permitira
realizar 6 087 entrevistas de salud, en todas las personas adul-
tas mayores (55+). La recoleccion se realizara entre agosto
y diciembre de 2025, mediante cuestionarios electronicos,
mediciones estandarizadas y toma de muestras sanguineas.
Resultados. Se espera generar estimaciones actualizadas
sobre indicadores clave de salud, nutricion, uso de servicios,
acceso a alimentos y condiciones del entorno,y analizar ten-
dencias entre 2021 y 2025,asi como caracterizar inequidades
por edad, sexo, region y tipo de localidad. Conclusiones.
La Ensanut 2025 consolida un sistema de vigilancia en salud y
nutricion basado en evidencia, con enfoque de ciclo de viday
pertinencia operativa. Su disefio robusto permitira una mejor
planeacion,implementacion y evaluacion de politicas publicas.

Palabras clave: encuestas de salud; disefio muestral; vigilancia
nutricional; México; politicas publicas

with an expected | 464 complete health interviews. The
Casa por Casa (House-to-House) Health Component
will enable 6 087 health interviews with all adults aged
55 and older. Data collection will take place from Au-
gust to December 2025, using electronic questionnaires,
standardized measurements, and blood sample collection.
Results. The survey is expected to generate updated
estimates on key indicators of health, nutrition, service
utilization, food access, and environmental conditions, as
well as to analyze trends between 2021 and 2025 and char-
acterize inequalities by age, sex, region, and type of locality.
Conclusions. Ensanut 2025 strengthens an evidence-
based health and nutrition surveillance system with a life-
course approach and operational relevance. Its robust design
will enhance the planning, implementation, and evaluation
of public policies.

Keywords: health surveys; sampling design; nutritional sur-
veillance; Mexico; public policy

esde su creacion en 1986, las Encuestas Nacionales

de Salud en México han constituido una herramien-
ta estratégica para generar evidencia sobre las condi-
ciones de salud y nutricién de la poblacién. A lo largo
de cuatro décadas, estas encuestas han evolucionado
metodolégicamente para responder a los cambios en el
perfil epidemioldgico y a las necesidades de informa-
cion de México. En 2006 se consolidé la unién entre los
esfuerzos de medicion en salud y nutricién en una tinica
investigacion, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(Ensanut), que ha sido levantada en diversos periodos,
incluyendo los afios 2006, 2012, 2016 como una encuesta
de medio camino y 2018-19, ha contribuido sustantiva-
mente a la formulacién, seguimiento y evaluacién de
politicas publicas en México.!

Ensanut 2025 es el instrumento clave para monito-
rear enfermedades crénicas, estado nutricional, salud
mental y cobertura vacunal, integrando determinantes
sociales y ambientales de la salud.

En 2020, en respuesta a la necesidad de generar
informaciéon mds oportuna, se implement6 la Ensanut
Continua, con levantamientos anuales que permiten obte-
ner estimaciones con representatividad nacional, regional
y por tamafio de localidad, y que de forma acumulativa
logran representatividad estatal cada cinco afios.? Este
disefio ha posibilitado el monitoreo cercano de las con-
diciones de salud y nutricién en el pafs, particularmente
atil en el contexto de la pandemia por Covid-19, asi como
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el seguimiento de condiciones estructurales como enfer-
medades crénicas, alimentacién, seguridad alimentaria e
hidrica, y determinantes sociales de la salud.*

La Ensanut Continua 2025 es el primer levanta-
miento posterior al periodo acumulativo 2020-2024 y
tiene como propdésito generar estimaciones actualiza-
das y comparables sobre salud y nutricién en México,
que al compararla con los datos de 2020 a 2024, permi-
tird el andlisis acumulado a nivel nacional para 2025.
Ensanut 2025 emplea un disefio muestral complejo y
contempla el trabajo de campo entre agosto y diciem-
bre de 2025. Esta edicién incluye por primera vez una
sobremuestra de derechohabientes del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), asi como de poblacién beneficiaria
del programa Salud Casa por Casa (SCC) enfocado en
personas adultas mayores (265) o con discapacidad,
lo que permitird generar estimaciones especificas para
estos grupos poblacionales y que servirdn como lineas
base para futuros estudios de evaluacion.

El presente articulo tiene como objetivo describir
el disefio metodolégico, muestral, operativo y analitico
de la Ensanut Continua 2025, incluyendo las sobre-
muestras para SCC y del ISSSTE. Esta descripcion
metodoldgica es esencial para la correcta interpretacion
de los resultados, su utilizacién en salud ptblica y su
integracion como insumo estratégico para la toma de
decisiones en el Sistema Nacional de Salud.
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Material y métodos

Disefo del estudio

La Ensanut Continua 2025 es un estudio transversal,
probabilistico, multitemdtico y de base poblacional,
representativo a nivel nacional, por tamafio de locali-
dad (urbana >2 500 habitantes; rural <2 500 habitantes).
La poblacién objetivo son los residentes de viviendas
particulares habitadas en el pais. Su levantamiento se
realiza entre agosto y diciembre cada afio.

Diseifio muestral

Se tomé en consideracién que la Ensanut Continua
2025 tiene tres objetivos principales: a) describir cuan-
titativamente a nivel nacional el estado de nutricién
y salud de la poblacién mexicana en el afio 2025, b)
colectar informacién para generar estimaciones sobre
el estado de salud y nutricién de la poblacién de las 32
entidades federativas al finalizar el afio 2025, al unirse
con 2020-2024, y c) seleccionar sobremuestras de la
poblacién derechohabiente del ISSSTE y de los bene-
ficiarios del programa SCC a las cuales se le aplicardn
un subconjunto de cuestionarios. Se realiz6 el siguiente
procedimiento de muestreo:

Se llevé a cabo un muestreo probabilistico, polieta-
pico y estratificado de viviendas particulares habitadas
en México, junto con sus residentes. El procedimiento
de muestreo de viviendas en la Ensanut Continua 2025
siguié una metodologfa similar a la empleada en edi-
ciones anteriores.

Seleccion de individuos en las viviendas

En las viviendas seleccionadas se identificaron todos
los hogares y se aplic6 un cuestionario de hogar a cada
uno, el cual se uso para la seleccién de personas. Este
proceso se realizé en dos etapas: primero, la poblacién
se divide en cinco grupos de interés segtin el cuadro I.
Posteriormente, se seleccioné una muestra de personas
y utilizadores conforme a lo detallado en dicho cuadro.
La seleccién de individuos en los grupos escolares,
adolescentes, adultos y adultos mayores siguié un
procedimiento especifico: se seleccioné al azar a una
persona de cada grupo de edad y, luego, se incluyeron
a los derechohabientes del ISSSTE. Por ejemplo, si en
un hogar habia dos adolescentes y uno de ellos es de-
rechohabiente del ISSSTE, se seleccioné un adolescente;
y si el elegido era el derechohabiente del ISSSTE, el
proceso de seleccién se conclufa en ese punto. Mientras
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que para el programa SCC, se seleccionaron a todos los
adultos de 55 afios 0 més.

Por ultimo, se seleccionaron submuestras de per-
sonas para cada cuestionario aplicados en el drea de
nutricién.

Determinacion del tamafno de muestra

Para el célculo del tamafio de muestra es importante
definir la precisién de las estimaciones. Para ello, se
cuantific6 con la semiamplitud (4) de los intervalos de
estimacion con una confianza de 95%, la cual depende
del pardmetro (prevalencia p) a estimar, la variabilidad
del atributo de interés en (p[1-p]) la poblacién, el proce-
dimiento de muestreo (Deff) y el tamario de muestra ().

p(1-p)
d=196 || 5 Deff

Donde Deff es el efecto del disefio de muestra, que
se interpreta como el nimero de unidades colectadas
por un procedimiento de muestreo especifico que son
equivalentes. El valor del Deff fue estimado a partir de
encuestas previas. Para Ensanut Continua 2025 a nivel
nacional se asumié un Deff= 3.5 porque es una cota
superior para los efectos de disefio de la estimacién
de las prevalencias de diagndstico previo de diabetes®
e hipertension® (Ensanut Continua 2022, 2023, 2024).

La precisién de las estimaciones se evaluard confor-
me a los criterios del Instituto Nacional de Estadistica
y geografia (INEGI). Segtin el coeficiente de variacién
(CV),” definido como d/(1.96/p), la confiabilidad de
los datos se clasifica de la siguiente manera: baja con-
fiabilidad cuando CV =30%, confiabilidad tolerable
si CV >15% y <30%, y alta confiabilidad cuando CV
<15%. Considerando que Ensanut 2020-2024 conté con
un tamarfio de muestra de 50 000 hogares o un tamafio
promedio de 10 000 cuestionarios de hogar por afio,
entonces, con el objetivo de optimizar recursos, se ana-
lizaron tamafios de muestra anuales inferiores a 10 000
entrevistas de hogar completos. Luego, para cada tama-
flo de muestra se calculd la prevalencia minima, para
la cual se obtendria un coeficiente de variacién de 15%.

A partir de la informacién del cuadro II se definié
que era posible reducir el tamafio de muestra anual a 9 000
entrevistas de hogar completas sin una pérdida signifi-
cativa de las capacidades inferenciales: las prevalencias
minimas estimables con alta confiabilidad (CV<15%)
aumentaron en 1% solo para los cuestionarios de ado-
lescentes, preescolares y utilizadores; en consecuencia,
el tamafio de muestra estatal se fij6é en 281 (9 000/32)
entrevistas completas de hogar.
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Tematicas de la encuesta por grupo de
interés

En el cuadro III se plasman los tamafios de muestra
para cada cuestionario o medicion que se esperé lograr
para Ensanut Continua 2025 y sobremuestras de ISSSTE
y de SCC

Variables a nivel de hogar

Para todos los miembros del hogar se recolectaron
variables sociodemogrdficas, caracteristicas de la vi-
vienda (materiales, servicios, etc.), tamafio de localidad,
situacién de salud, utilizacién de servicios de salud,
identificacién de personas del hogar que necesitan
cuidados, seguridad alimentaria (medida con la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimenta-
ria, ELCSA)® e inseguridad del agua (medida con una
version adaptada de la escala de The Household Water
Insecurity Experiences, HWISE)’ y programas sociales.

Utilizadores de servicios de salud

El cuestionario de utilizadores estuvo dirigido exclusi-
vamente a personas que recibieron atencién médica en
los dltimos tres meses. Este cuestionario registré temas
de calidad de la atencidn recibida, barreras de acceso
al sistema de salud, tiempos de espera para la atencién,
costos asociados con la consulta médica y tratamientos,
disponibilidad, acceso a antibi6ticos, '3 y realizacion
de estudios de laboratorio y gabinete.

Nifas y nifos menores de cinco afos

En el cuestionario de salud para este grupo se recopilé
informacion sobre salud maternoinfantil como antece-
dentes prenatales, tipo de parto y control del nifio sano,
desarrollo infantil temprano, vacunacion a través de la
cartilla y el estado de salud reciente mediante reporte
de enfermedades infecciosas (infecciones respiratorias
y diarreas), accidentes, funcionalidad y disciplina

Cuadro |
PROCEDIMIENTO DE MUESTREO. MEXico, ENSANUT CONTINUA 2025

Grupo de interés (afios) Muestra Ensanut

Sobremuestra ISSSTE Sobremuestra Salud Casa por Casa

Pre-escolares (0-4) Todos

Escolares (5-9) | por hogar

Adolescentes (10-19) | por hogar

Adultos (20-54) | por hogar base
Adultos (55 o mas) | por hogar

Derechohabientes ISSSTE no

Adultos 55+ no seleccionados en la
muestra Ensanut base

seleccionados en la muestra Ensanut

Utilizadores de servicios de salud Hasta 2 en 50% de los hogares

Ensanut Continua 2025: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2025.
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Adultos 55+ que son utilizadores de
salud y no fueron seleccionados en la
muestra Ensanut base de utilizadores

Cuadro Il
PREVALENCIA MiNIMA NACIONAL PARA LA CUAL SE OBTENDRIA UN COEFICIENTE DE VARIACION DE 15%,
ASUMIENDO UN EFECTO DE DISENO DE DeFr= 3.5. MExico, ENsaNUT CoNTINUA 2025

n

Prevalencia minima

nacional

Hogar % Adulto % Adolescente % Escolar % Preescolar % Utilizador % Antropometria %
7000 2 2 6 9 10 7 2
8000 2 2 5 8 9 7 |
9000 2 2 5 7 8 6 |
10 000 2 | 4 7 7 5 |

Ensanut Continua 2025: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2025.
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509



ARTiCULO ESPECIAL

Romero-Martinez M y col.

Cuadro Ill

TAMARNO DE MUESTRA POR CUESTIONARIO Y TIPO DE MUESTRA. MExico, ENSANUT CoNTINUA 2025

Muestra Sobremuestra Sobremuestra
Cuestionario/Medicion Grupo de edad (afios) Ensanut 1SSSTE Salud Casa por

Casa
Hogares completos - 9 000 - -
Salud menores 0-4 | 870 55 19
Salud menores 5-9 I 994 96 6l
Salud de adolescentes 10-19 3030 187 96
Salud de adultos 20 o mas 9553 1117 5911

65 o mas o personas con discapacidad y que
Operacion de Salud Casa por Casa sean beneficiarios de la pension para el bienestar No aplica No aplica 2625
correspondiente

Utilizadores de servicios de salud 0 o mas 2609 No aplica 2158
Antropometria 0 o mis 13 148 1170 No aplica
Salud visual 2 o mas 12 550 No aplica No aplica
Actividad fisica 10-69 5843 No aplica No aplica
Frecuencia de alimentos y bebidas | o mas 4807 No aplica No aplica
Lactancia materna 0-2 837 No aplica No aplica
:uéisizzs de sangre venosa para enfermedades 20 © més | 590 626 No aplica
Deficiencia de micronutrientes en menores I-11 1 031 No aplica No aplica
eDdiZcir;)c:zz::tiT;cronutrientes en mujeres en 1249 | 072 No aplica No aplica
Anemia hemoglobina I-11, mujeres 12-49, adultos 60 o mas 2588 No aplica No aplica
i:;ﬁ;rr)evalencia para rubéola y sarampion (sangre | o mas 5053 No aplica No aplica
Seroprevalencia para rubéola, sarampion, hepatitis I-1'l, mujeres 12-18, adultos 20 o mas 2912 No aplica No aplica

A,VPH y enfermedad de Chagas (sangre venosa)

Ensanut Continua 2025: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2025.
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

violenta. En el componente de nutricién se pregunté
sobre lactancia materna exclusiva y alimentaciéon com-
plementaria,'*y se aplicé un cuestionario de frecuencia
de consumo semanal de alimentos. Se realizaron me-
diciones antropométricas por personal previamente
capacitado y estandarizado con base en estdndares inter-
nacionales (peso y talla o longitud).’>'” Para la poblacién
seleccionada de 2 a 4 afios se pregunt6 sobre demanda de
atencién oftalmoldgica. Finalmente, en una submuestra
se obtuvieron muestras de sangre venosa y capilar para
la determinacién de hemoglobina'®y deficiencias de micro-
nutrimentos (hierro, vitamina A, folato, B12, entre otros)
y seroprevalencia de vacunas y enfermedad de Chagas.

Nifas y nifios de 5 a 9 afios
En escolares, en el cuestionario de salud se recolecté
informacién sobre vacunacion por cartilla, accidentes,

funcionalidad y disciplina violenta. En nutricién se
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realizaron mediciones de peso y talla, y del consumo
semanal de alimentos y bebidas. En una submuestra
se obtuvo sangre venosa y capilar para hemoglobina,
deficiencias de micronutrimentos y seroprevalencia
de vacunas, y enfermedad de Chagas. En salud visual
se recolectd informacion sobre demanda de atencién
oftalmolégica y uso y prescripcién de anteojos.

Adolescentes de 10 a 19 anos

En el cuestionario de salud se preguntd sobre consumo
de alcohol, tabaco y sustancias ilegales, sintomatologia
depresiva, salud sexual y reproductiva, funcionalidad,
violencia y accidentes.

En nutricién se realizaron medidas de peso y talla,
y de salud visual, ademds de la demanda de atencién
oftalmoldgica y uso de anteojos; se realizaron medicio-
nes de agudeza visual. Se pregunt6 por actividad fisica.
En submuestras se obtuvo la frecuencia de consumo de

salud piiblica de méxico [ vol. 67, no. 5, septiembre-octubre de 2025
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alimentos y bebidas, y en una submuestra de mujeres
de 12 a 19 se obtuvo muestras de sangre para anemia,
deficiencias de micronutrimentos y seroprevalencia de
vacunas.

Personas adultas de 20 afnos o mas

En el cuestionario de salud de adultos se recolect6 in-
formacion detallada sobre diagndstico médico previo
de enfermedades crénicas como diabetes, hipertension,
dislipidemia, enfermedad renal, entre otras. Se preguntd
sobre sintomatologia depresiva, salud sexual y repro-
ductiva, funcionalidad, consumo de alcohol y tabaco,
uso de programas preventivos. Para poblacion de 50
afios 0 mds se abordaron temas de socializacién y para
adultos de 60 afios 0 mds se pregunté por memoria,
fluidez verbal, caidas, sarcopenia y capacidad funcional.

En nutricion, se realizaron mediciones antropomé-
tricas (peso, talla, circunferencia de cintura)"” y en pobla-
cién de 60 afios 0 mds de circunferencia de pantorrilla,
altura rodilla-talén y hemienvergadura.?%* A todas
las personas de 20 afios 0 mds se les midi6 la tensién
arterial”y se pregunt6 por su salud visual, incluyendo
mediciones de agudeza visual, catarata y fondo de ojo.
Para el grupo de 20 a 69 afios, mediante la aplicacién del
International Physical Activity Questionnaire, validado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se ob-
tuvo informacién sobre actividad fisica y sedentarismo.
En submuestras se pregunté por el consumo alimentario
mediante el cuestionario de frecuencia de consumo
de los tltimos siete dfas y se recolectardn muestras de
sangre venosa para la determinacién de enfermedades
crénicas y seroprevalencia de vacunas. En mujeres en
edad reproductiva también se recolecté sangre para
identificar deficiencias de micronutrimentos.

Con fines de sintetizar la informacién, en el cuadro
IV se incluye una breve descripcién de las temdticas que
se obtienen por cuestionario.

Logistica de traslado de muestras para su
procesamiento

Las muestras de suero y sangre total fueron transporta-
das en un tanque con nitrégeno liquido al Laboratorio
Analitico de Compuestos de Tabaco (LACOT) del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), donde
fueron registradas y acomodadas en el Sistema de
Control de Muestras. Posteriormente, una parte de
las muestras de suero y sangre total fueron enviadas
al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirdn (INCMNSZ) para el andlisis de in-
dicadores de enfermedades crénicas y deficiencias de
micronutrientes.
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Las muestras de sangre capilar en papel filtro
fueron transportadas en hieleras sin refrigerantes al
INSP, donde se almacenardn en el Sistema de Control
de Muestras antes de ser procesadas. Cada una de las
instituciones involucradas asumié la responsabilidad
de la adecuada disposicién de los residuos generados
en el andlisis de las muestras.

Trabajo de campo y control de calidad

El equipo de Ensanut fue estandarizado y capacitado
en la obtencién de todos los cuestionarios y mediciones.
El operativo de campo se organiz6 en tres equipos dife-
renciados: cartografia (para la seleccién de viviendas),
salud (encargado de cuestionarios en temas de salud)
y nutricién (encargado de mediciones antropométricas,
muestras bioldgicas y cuestionarios de alimentacién,
actividad fisica y salud visual).

Toda la informacién se recolectd en tabletas con
versiones electrénicas de los cuestionarios programados
en CS-Pro. La informacion se respaldé diariamente en
los servidores del INSP y se dio seguimiento mediante
el sistema de seguimiento y monitoreo en campo en
CS-WEB.

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por las Comisiones de Etica
y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Pdbli-
ca. Todos los participantes otorgaron consentimiento
informado y, en el caso de menores de edad, se obtuvo
asentimiento y consentimiento parental. Ademds, se
atendio lo establecido en la Ley General de Proteccién
de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

Discusion

Se espera que la Ensanut Continua 2025 proporcione
estimaciones actualizadas y representativas sobre los
principales indicadores de salud y nutricién en la pobla-
cién mexicana. En particular, se obtendrdn indicadores
clave para poblacién general y subgrupos prioritarios. La
sobremuestra del ISSSTE permitird obtener indicadores
de salud y nutricién clave para sus derechohabientes;
mientras tanto, SCC ofrecerd evidencia especifica sobre
condiciones de salud, acceso a servicios y apoyo social
en personas adultas mayores y otorgard una linea base
para la futura evaluacién del programa.

Conclusion

La Ensanut Continua 2025 constituye un instrumento
estratégico para el monitoreo continuo de la salud
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y la nutricién en México. Sus procedimientos estdn
respaldados por estdndares operativos rigurosos,
herramientas digitales de captura y protocolos de ca-
lidad, garantizando datos comparables con ediciones
previas. Su disefio acumulativo y representatividad
nacional aseguran estimaciones vélidas para el and-
lisis de tendencias, particularmente al integrarse a
la serie 2020-2024. Ademds, la incorporacién de una

sobremuestra del ISSSTE y SCC expande su capacidad
analitica hacia poblaciones clave.

Los resultados fortaleceran la evidencia disponible
para disefiar intervenciones focalizadas, evaluar avan-
ces hacia metas nacionales e internacionales, y reducir
brechas persistentes en salud y nutricién.

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

Grupo de interés

Hogar

Cuadro IV

RESUMEN DE TEMATICAS POR CUESTIONARIO Y GRUPO DE INTERES.
MExico, ENsaANUT CoNTINUA 2025

Cuestionario

Hogar

Tematicas

Caracteristicas de la vivienda
Identificacion de hogares

Integrantes del hogar

Caracteristicas sociodemograficas
Situacion de salud y cascada de atencion de salud

Preescolares y
escolares 0-9 afios

Cuestionario de salud de menor 0-9
afos

Control del nifio sano (0-23 meses)

Educacion en la primera infancia (menores de 5 afios)

Indicadores de desarrollo infantil temprano (2-4 afos | | meses)
Medidas disciplinarias (1-9 afios)

Vacunacion (0-9 anos)

Enfermedades diarreicas (0-4 afios | | meses)

Infecciones respiratorias agudas (0-4 afios || meses)

Accidentes (0-9 anos)

Funcionamiento y discapacidad (2-4 afios | | meses y 5-9 afios | | meses)

Antropometria

Estado de nutricion: peso y talla (=2 afios) o longitud (<2 afios)

Salud visual

Demanda de atencion oftalmoldgica (=2 afnos)
Uso y prescripcion de anteojos (28 afios)
Agudeza visual (=8 afios)

Frecuencia de consumo de alimentos

Patrones de consumo de alimentos y bebidas de los dltimos 7 dias (=1-9 afios)

Lactancia materna y alimentacion
complementaria

Lactancia materna (<36 meses)
Diversidad alimentaria minima (<36 meses)

Muestras sanguineas

Deficiencia de micronutrimentos, anemia y seroprevalencia de vacunas y enfermedad
de Chagas (=1 afio)

Adolescentes
10-19 afios
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Cuestionario de salud del adolescente
10-19 afios

Consumo de tabaco y alcohol
Salud sexual y reproductiva
Funcionamiento y discapacidad
Vacunacion

Sintomatologia depresiva
Accidentes

Violencia

Métodos de disciplina

Uso de sustancias ilegales

Antropometria

Estado de nutricion: peso y talla, estado fisiologico (sélo en mujeres 10-19 afos)

Frecuencia de consumo de alimentos

Patrones de consumo de alimentos y bebidas de los Gltimos 7 dias

Actividad fisica

Actividad fisica y sedentarismo

Salud visual

Demanda de atencion oftalmoldgica
Uso y prescripcion de anteojos
Agudeza visual

Muestras de sangre

Deficiencia de micronutrimentos, anemia y seroprevalencia de vacunas y enfermedad
de Chagas (poblacion de 10y || afios y mujeres de 12-19 afios)

(continta...)
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Metodologia Ensanut Continua 2025

ARTiCULO ESPECIAL

(continuacion)

Cuestionario de salud del adulto de
20 anos o mas

Enfermedades cronicas
Sintomatologia depresiva
Salud sexual y reproductiva
Vacunacion

Programas preventivos
Accidentes

Violencia

Factores de riesgo (tabaco y alcohol)
Consumo de antibidticos
Socializacion

Funcionamiento y discapacidad
Uso de sustancias

Evaluacion de la memoria
Fluidez verbal

Capacidad funcional

Caidas y fracturas

Sarcopenia

Antropometria y tension arterial

Adultos de
20 afos o mas

* Estado de nutricion: peso, talla, circunferencia de cintura y estado fisiologico (sélo
en mujeres 20-49 afos).

® Medicion de tension arterial (para todas las personas seleccionadas de 20 afios o
mas.

Sélo para adultos seleccionados de 60 afios o mas que puedan mantenerse de pie:

® Pérdida de peso en los Gltimos tres meses, presencia de alguna amputacion, peso,
talla (de pie), talla sentado a partir de altura talon/rodilla, circunferencia de panto-
rrilla y circunferencia de cintura.

Sélo para adultos seleccionados de 60 afios o mas con amputaciones de pierna:

¢ Talla derivada de la hemienvergadura.

e Circunferencia media del brazo.

Frecuencia de consumo de alimentos

Patrones de consumo de alimentos y bebidas de los Gltimos 7 dias

Actividad fisica

Nivel de actividad fisica y sedentarismo (20-69 afios)

Salud visual

Demanda de atencion oftalmoldgica
Uso y prescripcion de anteojos
Agudeza visual

Ojo seco, opacidad

Fondo de ojo

Muestras sanguineas

Anemia

Determinacion de enfermedades crénicas (=20 afios)
Deficiencias de micronutrimentos (mujeres 20-49 afos)
Seroprevalencia de vacunas y enfermedad de Chagas

Ensanut Continua 2025: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2025.
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