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Resumen

Objetivo. Describir el disefio y cobertura de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT 2012). Ma-
terial y métodos. Se presenta el disefio de la ENSANUT
2012, una encuesta poblacional probabilistica con esquema
de muestreo polietapico y estratificado, las capacidades in-
ferenciales de la muestra, los aspectos logisticos de la misma
y la cobertura alcanzada en campo. Resultados. La tasa de
repuesta para hogar de la ENSANUT 2012 fue de 87%, con
un total de 50 528 hogares con entrevista completa efectiva.
En estos hogares, se obtuvieron un total de 96 03| entrevistas
individuales completas, més 14 104 entrevistas completas de
usuarios ambulatorios de los servicios de salud. Conclusion.
El disefio probabilistico de la ENSANUT 2012 y la cobertura
alcanzada permiten realizar inferencias sobre condiciones
de salud y nutricién, cobertura de programas y acceso de la
poblacion a los servicios de salud. Al tratarse de un disefio
complejo, es necesario que las estimaciones que se realicen
a partir de la ENSANUT 2012 consideren el disefio muestral
de la encuesta: factores de ponderacion, unidades primarias
de muestro y variables de estratificacion.
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Abstract

Obijective. To describe the design and population coverage
of the National Health and Nutrition Survey 2012 (NHNS
2012). Materials and methods. The design of the NHNS
2012 is reported, as a probabilistic population based survey
with a multi-stage and stratified sampling, as well as the
sample inferential properties, the logistical procedures, and
the obtained coverage. Results. Household response rate
for the NHNS 2012 was 87%, completing data from 50 528
households, where 96 031 individual interviews selected by
age and 14 104 of ambulatory health services users were
also obtained. Conclusion. The probabilistic design of the
NHNS 2012 as well as its coverage allowed to generate
inferences about health and nutrition conditions, health
programs coverage, and access to health services. Because
of their complex designs, all estimations from the NHNS
2012 must use the survey design: weights, primary sampling
units, and stratus variables.
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as encuestas probabilfsticas son estudios poblaciona-

les que permiten hacer inferencias estadisticamente
validas sobre pardmetros de poblaciones finitas; ademds,
permiten cuantificar la incertidumbre de sus estima-
ciones.! Los pardmetros estimados por las encuestas
permiten cuantificar la ocurrencia de caracteristicas
que ayudan a describir el estado de salud de las pobla-
ciones, por ejemplo prevalencias de enfermedades y
asociaciones entre factores de riesgo y enfermedades.
En consecuencia, las encuestas son utilizadas para
identificar retos y avances en el estado de salud de las
poblaciones. En particular, las encuestas en hogares
permiten recolectar informacion necesaria para la toma
de decisiones, en particular las que se relacionan con la
mejor asignacién de los recursos disponibles.>

Para definir un estudio como encuesta es necesario
que las caracteristicas de interés sean medibles y que se
cuente con un listado (marco) de unidades.® En la EN-
SANUT se garantizé la medibilidad de los atributos al in-
cluir preguntas validadas en otros estudios. Por otra parte,
para tener un marco de muestreo se usé informacién del
Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, el Censo Nacional
de Poblaciény Vivienda 2010 y listados de viviendas para
las manzanas o localidades rurales seleccionadas.

En el dmbito delasalud, la investigacién a través de
encuestas permite conocer las condiciones de salud dela
poblacién, identificar la distribucién de las mismas por
zonas geogréficas y condiciones de vulnerabilidad, ala
vez que anticipar a través de las tendencias de las con-
diciones de salud y su retos. Identificar la distribucién
de las condiciones de salud permite enfocar los recur-
sos del sector salud hacia los grupos con los mayores
retos. Por otra parte, generar el perfil de la poblacién
con retos especificos en salud posibilita la generacién de
hipétesis sobre los factores ambientales que inciden de
forma positiva o negativa en las condiciones de salud.

En México, los esfuerzos para establecer un sis-
tema de encuestas nacionales de salud parten de la
realizacién de la Encuesta Nacional de Salud de 1987,
y un afio mds tarde la Encuesta Nacional de Nutricién
1988. En 1994 se llevé a cabo nuevamente la Encuesta
Nacional de Salud, con la intencién de repetir estos
ejercicios de generacién de evidencia cada seis afios,
de forma asociada con los periodos de Gobierno Fe-
deral, con la finalidad de informar sobre el desarrollo
de las estrategias y los programas de salud. En 1999 se
levanté nuevamente la Encuesta Nacional de Nutricién
y en 2000 la Encuesta Nacional de Salud 2000, que para
ese afio amplid sus alcances al incluir la medicién de
marcadores biolégicos a través de la recoleccién de
muestras de sangre y otras mediciones objetivas, con
lo cual se retomaron esfuerzos realizados en encuestas
especificas previas.
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A partir de la ENSA 2000, los objetivos y alcances
de las encuestas nacionales de salud se consolidan, a la
vez que se consolida su rol en la generacién de evidencia
para apoyar el disefio de politicas ptiblicas y constituir
un insumo para los programas sectoriales de salud.*

Con el objetivo doble de incrementar la eficiencia en
la generacién de evidencia y generar el panorama més
comprehensivo posible sobre las condiciones de salud
y nutricién de la poblacién, se sumaron esfuerzos para
el disefio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2006 (llevada a cabo entre 2005 y 2006), consolidando
la relevancia de la misma y su rol en informar politicas
publicas. La ENSANUT 2006 informé sobre las politicas
en materia de salud y desarrollo social.’

Para 2011 se prepar6 la realizacién de una nueva
ronda de la ENSANUT, la cual se implementd en campo
entre octubre de 2011 y mayo de 2012. El propésito fue
generar un panorama actualizado de las condiciones de
salud y nutricién de la poblacién mexicana.

El objetivo general de la ENSANUT 2012 es cuan-
tificar la frecuencia, distribucién y tendencias de las
condiciones de salud y nutricién de la poblacién y sus
determinantes, asi como examinar la respuesta social
organizada frente a los problemas de salud y nutricién,
incluida la cobertura y calidad de los servicios en la
materia y la cobertura especifica de los programas prio-
ritarios de prevencién en salud en los d&mbitos nacional,
estatal, por zonas urbanas y rurales, y por estratos
socioeconémicos. De igual forma, la ENSANUT 2012
generé evidencia sobre la cobertura de proteccién en
salud de las familias mexicanas.

Este documento tiene como objetivo describir el
disefio metodolégicoy la cobertura de la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricién 2012.

Material y métodos
Disefio general de la ENSANUT 2012

La ENSANUT 2012 es una encuesta nacional probabilis-
tica con representatividad estatal, por estratos naciona-
les urbano y rural. El esquema de muestreo incluy6 una
muestra proporcional a la distribucién urbano / rural en
cada entidad federativa (1 440 viviendas por entidad) y
una sobremuestra de los hogares con mayores carencias
dentro de cada entidad (288 viviendas por entidad), para
incrementar la precision de las estimaciones relativas a
la poblacién en condiciones de vulnerabilidad.*®

*Los hogares con mayores carencias se identificaron mediante la cons-
truccién de un indice de rezago social, definido para las AGEB (dreas
geoestadisticas bésicas); este indice es similar al indice de rezago
social construido por el CONEVAL para las localidades en 2005.

§333



ARTiCULO ORIGINAL

Romero-Martinez M y col.

La muestra de la ENSANUT 2012 tuvo un esque-
ma polietdpico y estratificado. La unidad primaria de
muestreo son las dreas geoestadisticas bdsicas (AGEB),
que son la unidad censal en México. El marco muestral
se construy6 con la informacién del Conteo de Pobla-
cién y Vivienda 2005, complementado con el listado
de localidades de nueva creacion identificadas para el
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2010.*

Asi, enla ENSANUT 2012 en cada entidad se for-
maron siete estratos, seis que resultan de considerar
las combinaciones de urbano, rural y metropolitano,
CON mayor rezago y menor rezago, y un estrato para
las localidades de nueva creacién. En el caso del
Distrito Federal se formaron tres estratos geograficos
dentro del estrato metropolitano, dado que todas las
viviendas de esta ciudad fueron clasificadas como
metropolitanas.

Para implementar la sobremuestra de hogares con
mayores carencias, se construyé un indice de rezago
social para las AGEB. El indice se construy6 de forma
andloga al indice de rezago social construido por el
Coneval* (Consejo Nacional de Evalulacién de la Poli-
tica de Desarrollo Social) para las localidades en 2005.
Luego, las AGEB se ordenaron de acuerdo con el valor
del indice en cada estado y se definié para cada uno el
estrato de mayor rezago social que agrupaba a 20% de
la poblacién. Esta sobremuestra fue considerada en la
generacion de los ponderadores para asignar el peso
apropiado a las observaciones en la encuesta.

Poder de la muestra

El tamafio de muestra de la ENSANUT 2012 partié de
considerar la experiencia de la ENSANUT 2006 y los as-
pectos presupuestales para 2012; esto es, considerando la
relacién entre la precisién y el costo, se buscé una mues-
tra econdmica que permitiera obtener la mayor precision
posible para los recursos disponibles.! Considerando el
esquema de seleccién mencionado, que resultaen 1728
viviendas por entidad, se estimé el poder esperado de
esta muestra para las diferentes unidades de andlisis de
la encuesta. Asf, siguiendo la estratificacion natural de
las condiciones de salud y nutricién definida por linea
de vida, se definieron como unidades de analisis para
la ENSANUT 2012 a:

* No se utiliz6 la informacién del Censo 2010 como marco muestral
porque para el momento del disefio de la muestra de la ENSANUT
2012 atin no se contaba con la informacién a nivel manzana, la que
era necesaria para la muestra.

* El indice de rezago social considera variables que miden carencias
en educacién, vivienda, seguridad social y bienes.
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*  Hogar, es el conjunto de personas, relacionadas por
algun parentesco o no, que habitualmente duermen
en una vivienda bajo el mismo techo, beneficidn-
dose de un ingreso comtin aportado por uno o mas
miembros del hogar.

e Utilizadores de servicios de salud son las perso-
nas del hogar que buscaron o recibieron atencién
ambulatoria dentro de las dos semanas anteriores
a la fecha de la entrevista, por enfermedad, lesi6n,
accidente, rehabilitacién, servicio dental, programa
de control de diabetes o hipertensi6n arterial.

*  Nifios preescolares son las personas del hogar con
edad entre 0 y 4 afios cumplidos.

*  Nifios escolares son las personas del hogar con edad
entre 5y 9 afios cumplidos.

*  Adolescentes son las personas del hogar con edad
entre 10 y 19 afios cumplidos.

*  Adultos son las personas del hogar con edad mayor
a 20 afios cumplidos.

Parael célculo del tamafio de muestra se considerd la
respuesta esperada por grupo de poblacién y la probabili-
dad de que seidentificard a un integrante del grupo en un
hogar (cuadro). El efecto del procedimiento de muestreo
en la precision de las estimaciones se puede cuantificar
por el indice deff,* el cual se interpreta como el niimero de
unidades recolectadas por un procedimiento de muestreo
especifico que son equivalentes, para propdsitos de esti-
macion, con una unidad recolectada mediante muestreo
aleatorio simple. Para proponer el deff en el cdlculo de la
muestra dela ENSANUT 2012, se estim¢ para 18 variables
de adultos por estado utilizando la informacién de la EN-
SANUT 2006. Del conjunto de 18 variables seleccionadas

Cuadro |
PARAMETROS USADOS PARA LA ESTIMACION DEL TAMARNO
DE MUESTRA. MExico, ENSANUT 2012

Grupo Tasa de respuesta™ R K
Preescolar 0.81 0.275
Escolar 0.81 0.3077
Adolescente 0.783 0.4837
Adulto 0.783 0.9963
Utilizador 0.8l 0.2742

* Considera la no respuesta de viviendas e individuos

* El deff compara a la varianza de un procedimiento de muestreo M
con la varianza de un muestreo aleatorio simple.
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que se presentan en el cuadro II, el rango del deff va de
0.62 a1.72, lo que sugiere que el valor de 1.7 utilizado en
la ENSANUT 2006 es adecuado. Este valor se ajusté para
considerar el sobremuestreo del estrato de mayor rezago
social, por lo que para la planeacién de la ENSANUT 2012,
se utilizé un deff=1.836.

El tamafio de muestra fue calculado mediante la
férmula siguiente:

n=2>p(l-p) deff
3 RK
Donde:
n= Tamafio de muestra en viviendas
P= Proporcién a estimar
Z= Cuantil 97.5 de una distribucién normal unitaria
(Z2=1.96)
0= Semiamplitud del intervalo de confianza
R= Tasa de respuesta esperada
K= Porcentaje de viviendas donde se espera obtener
alguna persona del grupo de interés
deff = Efecto de disefio de muestra (1.83)

Con base en los pardmetros descritos, se estimé que
con el tamafio de muestra propuesto de 1 719 hogares
por entidad, ya considerada la tasa de respuesta espe-
rada, es suficiente para estimar prevalencias de 10%
con las siguientes semiamplitudes: 2% en adultos, 3%
en adolescentes y 4% en preescolares y escolares.

Esquema de seleccion

La primer tarea del esquema de seleccién fue la distribu-
cién del 440 viviendasen los siete estratos de muestreo;
la distribucién se hizo de manera proporcional al tamafio
del estrato (ntimero de viviendas); luego, se distribuye-
ron 288 viviendas en los tres estratos de muestreo con
mayor rezago social; la distribucién en dichos estratos
también se hizo proporcional al tamafio del estrato.
Una vez asignado el tamafio de muestra por estrato, se
determing el niimero de unidades primarias al dividir
el tamafio de muestra por 36; entonces, se procedi6 a
hacer la seleccién, la cual depende de la condicién de
urbanidad.

Para los estratos urbano y metropolitano, en la pri-
mera etapa se seleccionaron como unidades primarias
a mj AGEB por estrato con probabilidad proporcional
al tamafio (PPT), segin el nimero total de viviendas;
mj es proporcional al niimero de viviendas del estrato.
En la segunda etapa, para cada AGEB seleccionada se
escogieron seis manzanas con probabilidad proporcional
a su tamafio. Como tltima etapa, en cada una de las
manzanas seleccionadas se escogieron seis viviendas por
muestreo sistemdtico con arranque aleatorio; la selecciéon
de viviendas en las manzanas se realizé en campo.

Para el estrato rural, en la primera etapa se selec-
cionaron como unidades primarias m. AGEB con pro-
babilidad proporcional al tamario (PP"f'). En la segunda

Cuadro 1l
VALORES DE DEFF PARA |8 VARIABLES SsELECCIONADAS EN LA ENSANUT 2006. Mexico

Pregunta Deff
2203 ;Alguna vez le ha dicho un médico/dietista/nutridlogo que tiene o tuvo obesidad? 1.42
a302  ;Alguna vez le ha dicho un médico u otro personal de salud que sufre o ha sufrido depresién? 1.55
a40l  ;Algiin médico le ha dicho que tiene diabetes o alta el aziicar en la sangre? 1.46
a50l  ;Algiin médico le ha dicho que tiene la presion alta? 1.42
a602a  ;Le ha dicho el médico que usted tiene (o tuvo) un infarto? 1.22
2602b  ;Le ha dicho el médico que usted tuvo o tiene angina de pecho!? 1.23
a602c  ;Le ha dicho el médico que usted tuvo o tiene insuficiencia cardiaca’ 1.31
2602d  ;Le ha dicho el médico que usted tuvo o tiene otra enfermedad del corazén? 1.25
a70la  ;Alguna vez un médico le ha dicho que padece de alguna enfermedad del rifién como infeccién de vias urinarias en méas de una ocasion?  1.69
a70lb  ;Alguna vez un médico le ha dicho que padece de alguna enfermedad del rifién, como célculos renales? 1.21
a70lc  ;Alguna vez un médico le ha dicho que padece de alguna enfermedad del rifién, como insuficiencia renal? 1.27
a704  ;Algiin médico le ha dicho que tiene el colesterol alto? 1.55
a706  ;Algiin médico le ha dicho que tiene los triglicéridos altos? 1.72
a708  ;Le ha dicho su médico si ha tenido una embolia cerebral? 1.34
a80l  ;Alguna vez le ha dicho un médico o un dentista que tiene (tuvo) cancer o un tumor maligno de cualquier tipo? 1.16
al 10l ;Sufrié usted algiin dafio a su salud a causa de un accidente en los Gltimos 12 meses!? 1.36
al201  ;Sufrié usted algin dafio a su salud por robo, agresion o violencia en los Gltimos 12 meses? 1.25
al301  ;Ha fumado usted por lo menos cien cigarrillos (cinco cajetillas) de tabaco durante toda su vida? 0.62
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etapa, se seleccionaron tres localidades con probabilidad
proporcional a su tamafio (ndmero de viviendas). Enla
tercera etapa, dado que no existen mapas de manzanas
disponibles para las localidades rurales, se construye-
ron en campo pseudomanzanas constituidas de modo
aproximado por 50 viviendas. Luego se seleccioné una
pseudomanzana con muestreo sistemdtico por cada
localidad y en ella se formaron conglomerados de
aproximadamente 12 viviendas, para seleccionar final-
mente un conglomerado de 12 viviendas con muestreo
aleatorio simple.

Para las localidades de nueva creacién, en la pri-
mera etapa se seleccionaron como unidades primarias
m, localidades con probabilidad proporcional al tama-
fio (PPT) segin el namero total de viviendas; mj es
proporcional al niimero de viviendas del estrato. En la
segunda etapa, dado que no existen mapas de manzanas
disponibles para estas localidades, se construyeron en
campo pseudomanzanas de modo aproximado por 50
viviendas. Luego, se seleccionaron tres pseudomanza-
nas por localidad con muestreo sistemdtico, y en ellas
se formaron conglomerados de aproximadamente 12
viviendas, para seleccionar finalmente un conglomerado
de 12 viviendas por cada pseudomanzana con muestreo
aleatorio simple.

En las viviendas de cualquier estrato se identificé a
los hogares existentes y se entrevisté a todos los hogares
enla vivienda. Al interior de cada hogar, y siempre que
la composicién del mismo lo permitfa, se selecciond,
mediante el uso de muestreo aleatorio simple, a un nifio
menor de cinco afios, a uno de 5 a 9 afios, al menos a un
adolescente, al menos un adulto y a uno o dos utiliza-
dores de servicios de salud.” La encuesta se aplicé en
todos los hogares de la vivienda.

Alcances de la ENSANUT

La ENSANUT 2012 es una encuesta que fue disefiada
para estimar prevalencias y proporciones de condiciones
de salud y nutricién, acceso a servicios y determinantes
de la salud. En consecuencia, todas las estimaciones pre-
sentadas tienen un error de muestreo debido al hecho de
obtener conclusiones a partir de una muestra y no de la
poblacién. El error de muestreo puede ser cuantificado
por un intervalo de confianza que puede ser construido
para cualquier estimador.

* De modo operativo en 60% de los hogares se seleccionaron dos
utilizadores, si era posible, y en el restante 40% de los hogares se
seleccioné a un utilizador, si era posible; como resultado de este
procedimiento, dada la frecuencia de utilizacién de servicios en la
poblacién, se plane6 obtener 0.27 utilizadores por hogar en prome-
dio, cifra similar a la obtenida en la ENSANUT 2006.
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Adicionalmente, es importante sefialar que dadala
cantidad de intervalos de confianza que se generan al
analizar una encuesta, existe una probabilidad positiva
de que algunos de ellos sean equivocados en el sentido
de no incluir al pardmetro. Por ejemplo, si calcula un
intervalo de confianza al 95% para todos los estados,
es de esperarse que en (32°0.05 = 1.6) el promedio de
intervalos equivocados sea 1.6. En consecuencia, no debe
esperarse que la encuesta reproduzca con exactitud el
tamafio poblacional para cualquier grupo de edad, en
particular para grupos de edad que son poco frecuentes
en la poblaci6n.

Por otra parte, las estimaciones que se obtengan de
la encuesta deben de considerar en todo momento los
ponderadores de la encuesta, y la descripcion del disefio
de muestra para estimar de modo apropiado la precisién
de los estimadores. En particular, dada la existencia de
una sobremuestra de los hogares con mayor vulnera-
bilidad, el uso de los ponderadores se vuelve inevitable
para reflejar adecuadamente las caracteristicas de la
poblacién.

Organizacion del operativo de campo

Debido ala complejidad de la encuesta, pues se estudian
cuatro grupos etarios y un grupo de usuario, de manera
natural se da en la encuesta tal diversidad de temas
que se considerd conveniente que los entrevistadores
se especializaran en entrevistar sélo algunos de los
grupos de interés.

El operativo consider tres fases (selecci6n e identi-
ficacion de viviendas seleccionadas en campo, aplicacién
de los cuestionarios de hogar e individuales, y medi-
ciones antropométricas, de tensién arterial y toma de
muestras), las cuales fueron realizadas por dos equipos
independientes para sus supervision y capacitacion,
aunque ciertamente coordinados operativamente y
administrativamente, equipos que para fines de identi-
ficacion se mencionan a lo largo del documento como
equipo de salud y equipo de nutricién.

El equipo de salud tuvo bajo su responsabilidad las
dos primeras fases de la ENSANUT 2012. En avanzada,
un grupo de cartégrafos inici6 el operativo para identifi-
car en campo las manzanas y localidades seleccionadas
en escritorio, para actualizar croquis, realizar un listado
de viviendas aparentemente habitadas y seleccionar con
un procedimiento sistematico las viviendas que se visi-
tarfan para la aplicacién de instrumentos y la realizaciéon
de procedimientos. Después, los entrevistadores del
equipo de salud visitaron todas las viviendas seleccio-
nadas para la aplicacién de cuestionarios, posterior a la
obtencién del consentimiento informado. Este equipo
aplic6 los cuestionarios de hogar, de utilizadores de
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servicios de salud, de nifios de 0 a 4 afios, de nifios de
5 a9 afios, de adolescentes de 10 a 19 afios y de adultos
de 20 afios 0 més.

La tercera fase estuvo a cargo del equipo de nutri-
ci6n, cuyo personal obtuvo mediciones antropométricas,
de tension arterial y de concentraciones de hemoglobina
para la determinacién en campo de anemia, informacién
sobre seguridad alimentaria, patrones de lactancia y
alimentaciéon complementaria en nifios menores de tres
afos; informacién sobre actividad fisica de adolescentes
y adultos, y la toma de muestra sanguinea venosa en
ayuno en una submuestra de 37% de los individuos
seleccionados (excluyendo nifios menores de un afio) a
fin de obtener, por un lado, las prevalencias de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles en adolescentes
y adultos y, por el otro, informacién sobre deficiencias
de micronutrimentos como: hierro, zinc, vitamina A y
dcido félico en nifios y mujeres en edad reproductiva.
Ademads, se obtuvo informacion dietética a través de un
cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo
de alimentos (11% de la muestra) y en una submuestra
de 13% se aplico el cuestionario de recordatorio de 24
horas. Adicionalmente, el equipo de nutricién recabé
informacién sobre la participacion de los hogares en
programas de ayuda alimentaria, incluyendo el Pro-
grama de Desarrollo Humano Oportunidades y otros
programas del Sector Salud.

Capacitacion del personal operativo

Para la aplicacién de los instrumentos de salud de la
ENSANUT 2012 fueron capacitadas durante 80 horas 52
supervisores y 202 entrevistadores, entre el 19y el 30 de
septiembre de 2011. La capacitacién consider los con-
tenidos del instrumento de recoleccién de informacién,
los procedimientos operativos en campo y el uso de las
computadoras portdtiles para la captura simultdnea de
las entrevistas. La capacitacién estuvo a cargo del drea
de Encuestas del INSPy se estructur para tres equipos
de trabajo, conforme a los cinco cuestionarios que se
aplicaron en campo.

Los temas generales (12 horas aproximadamente)
incluyeron la presentacién de la ENSANUT, sus antece-
dentes y laimportancia de sus contribuciones; desarrollo
de habilidades para entrevistar por medio de técnicas
de la entrevista; definicién de puestos, lineas de mando
y responsabilidades; organizacion logistica y aspectos
administrativos, programa de cémputo para la captura
electrénica de la informacién y uso de la computadora;
presentacién de materiales e instrumentos de trabajo;
asignacion a grupos de trabajo y distribucién de las rutas
de trabajo. Debido a las condiciones de inseguridad deri-
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vadas de la delincuencia organizada que vive el pais, fue
necesario considerar una capacitacion tedrico-practica
sobre técnicas para enfrentar situaciones de riesgo, se-
cuestro, asalto y extorsién, entre otras (20 horas).

La capacitacion especifica para la aplicacion de los
cuestionarios (40 horas para cada grupo en que se organi-
z6 el levantamiento de campo) se impartié conforme a los
contenidos del cuestionario; cada tema se abordé en dos
etapas: 1) Capacitacion tedrica (conceptos, manejo del
cuestionario, programa de captura electrénica y cartas
de consentimiento informado) y 2) Capacitacién préctica,
a través de sociodramas y précticas de campo.

La capacitacién del grupo Nutricién requirié de
cinco semanas (160 horas aproximadamente), con la
participacién de 22 brigadas conformadas cada una
con cuatro parejas de encuestadores: cuatro de dieta
y cuatro de antropometrfa, un apoyo de cémputo, un
supervisor y un chofer), ademds de seis supervisores
regionales y cuatro coordinadores logisticos. Los con-
tenidos abarcaron la presentacién de la ENSANUT y la
relevancia de la informacién en encuestas nacionales
previas, el manejo adecuado del programa de captura
en las computadoras portitiles, las técnicas de entrevista
correctas, el consentimiento informado, el llenado co-
rrecto y codificacién adecuada de los cuestionarios de
nutricién: dieta, actividad fisica, lactancia y alimentacién
complementaria, seguridad alimentaria, programas de
ayuda alimentaria; ademds de los aspectos practicos
que incluyen: estandarizacién antropométrica (peso,
talla, longitud y circunferencia de cintura y cadera) y
las técnicas para la toma de medidas especificas para el
grupo de adultos mayores; la toma de presion arterial y
técnicas adecuadas para la obtencién de hemoglobina y
muestra de sangre venosa y los procesos de laboratorio
para preservar, identificar y procesar las mismas. Tam-
bién se consideraron los aspectos de logistica de campo
y los asuntos administrativos.

La capacitacion del grupo Nutricién estuvo a cargo
de investigadores del Centro de Investigacién en Nu-
tricién y Salud (CINyS) del INSP, con el apoyo de los
Institutos Nacionales de Ciencias Médicas y Nutricién
y de Geriatrfa. Todas las sesiones de capacitacién se
reforzaron con ejercicios préacticos y sociodramas.

Asimismo, para ambos grupos (Salud y Nutricién),
se llevé a cabo un proceso de capacitacion continua
durante el levantamiento de informacidn, consistente
en actividades programadas de motivacion, a través de
la presentacién de algunos resultados de los avances
de la encuesta, sesiones de repaso en temas especifi-
cos conforme a la complejidad presentada en campo,
dindmica de grupos para retroalimentacién con base
en las experiencias de todos los integrantes del equi-
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po de trabajo y mesas de discusién para analizar los
resultados de la supervision, las observaciones de la
coordinacién y de autoridades y los comentarios de
los entrevistadores.

Prueba piloto

Al término de la capacitacion se llevé a cabo la prue-
ba piloto en el estado de Morelos, en el municipio de
Cuautla, donde participaron entrevistadores, super-
visores, personas de apoyo de computo y coordina-
dores para verificar el operativo de manera integral.
Igualmente se verificé la coordinacién logistica entre
los equipos salud y nutricién.

Supervision

El esquema de supervision de la ENSANUT 2012 se
implement6 en dos capas. Primero, la supervisiéon
integrada al operativo de campo, que aseguré un tra-
mo de control de médximo cuatro entrevistadores por
supervisor. Estos supervisores verificaron 100% de los
cédigos de resultado diferentes a entrevista completa
y realizaron 20% de supervision en acompafiamiento
y reentrevista.

Por otra parte, un equipo independiente del equi-
po logistico realizé una supervisién adicional, con
reentrevistas dirigidas y acompafiamiento en campo.
Este grupo de supervision reportaba directamente a las
oficinas centrales del INSP.

Adicionalmente, se cont6 con un sistema de segui-
miento en linea en el que se monitored de forma diaria
el avance en campo y la evolucién de pardmetros que
describian el perfil demogréfico de la poblacién.

Aspectos éticos

Los procedimientos operativos de la ENSANUT 2012
fueron revisados y aprobados por las Comisiones de
Etica, Investigacion y Bioseguridad del Instituto Nacio-
nal de Salud Ptblica. Para cada instrumento y grupo de
poblacién se implementé un formato de consentimiento
informado, y asentimiento en los nifios de 10 afios y mds,
que especificaba la voluntariedad de la participacién.

Resultados

La recoleccién de la informacién de la ENSANUT 2012
se realiz6 entre octubre de 2011 y mayo de 2012. La
ENSANUT 2012 obtuvo informacién de 50 528 hogares
en los cuales se obtuvieron 96 031 cuestionarios indivi-
duales completos en los diferentes grupos de edad, asf
como 14 104 cuestionarios completos de utilizadores de
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servicios de salud. La tasa de respuesta obtenida en los
hogares fue de 87%.

Los 50 528 hogares visitados enla ENSANUT 2012,
distribuidos en las 32 entidades federativas del pafs, re-
presentan a los 29 429 252 hogares estimados en México
para 2012, segtin las proyecciones de poblacién a partir
del Censo 2010 y el crecimiento poblacional.

En promedio, cada hogar lo habitan 3.89 indivi-
duos, cifra similar a la que reporté el Censo de Pobla-
cién y Vivienda 2010 (3.91 individuos por hogar). De
los hogares visitados en la ENSANUT 2012, se reportd
que habitan 194 923 individuos, que en su conjunto
representan a los 115 170 278 habitantes de México
estimados para 2012. La pirdmide de poblacién de los
individuos registrados en los hogares visitados en la
ENSANUT 2012 resulta ser similar ala generada a par-
tir de la informacién del Censo 2010, como se muestra
en la figura 1.

Por grupo de poblacién, la ENSANUT 2012 obtuvo
informacion de 13 614 nifias y nifios de entre 0 y 4 afios,
que representan a los cerca de 11 millones de mexica-
nas y mexicanos en ese rango de edad; de 14 595 nifias
y nifios de entre 5 y 9 afios, quienes representaron al
conjunto de 11.5 millones de individuos en ese rango
de edad en el pafs; de 21 519 adolescentes de entre 10 y
19 afios de edad, que representan a los 22.8 millones de
individuos en ese rango de edad; de 46 303 adultos
de 20 afios o mds, que representan a los 69.9 millones
de mexicanas y mexicanos en ese rango de edad; y de
14 104 usuarias y usuarios de los servicios ambulatorios
de salud, quienes representaron a los 10.2 millones de
mexicanos y mexicanas que se habian reportado como
usuarios recientes de servicios de salud. De este tltimo
grupo, por entrevista directa se identificaron a 13 187
usuarios efectivos de los servicios de salud por aten-
cién ambulatoria, en las dos semanas anteriores a la
entrevista, lo que represent6 9.4 millones de consultas
ambulatorias estimadas (cuadro III).

Sobre el grupo de adultos, para las secciones espe-
cificas de adultos mayores, se obtuvo informacién de
8 883 adultos de 60 afios 0 mds, quienes representaron a
una poblacién estimada de 10.7 millones de individuos
en ese grupo de edad (cuadro III).

Discusion
El disefio elaborado para la ENSANUT 2012 permite
realizar inferencias para los principales indicadores de
salud y nutricién de la poblacion mexicana en cada una
de las entidades federativas, para la poblacién rural y
urbana, y para el conjunto de la poblacién del pais en
los diferentes grupos de edad considerados: nifias y
nifios de 0 a 4 afios y de 5 a 9 afios, adolescentes de 10 a
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Censo 2010
Pirdmide poblacional de la Republica mexicana
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Cuadro Il
ENTREVISTAS INDIVIDUALES REALIZADAS Y POBLACION QUE REPRESENTAN. MExico, ENSANUT 2012

Grupo de poblacion n muestral N que representa

Nifas y nifios de 0 a 4 afios 13614 10921 929
Nifas y nifios de 5 a 9 afios 14595 11469013
Adolescentes de 10 a 19 afios 21519 22804083
Adolescentes de 12 a |9 afios (para salud sexual y reproductiva) 16 583 18048275
Adultos de 20 afios o0 més 46303 69889616
Adultos de 60 afios o més 8883 10695705
Usuarios de servicios de salud 14104 10162076
Usuarios efectivos de servicios de salud 13187 9393 641
Totales de instrumentos aplicados 110135

Poblacién total estimada de los grupos de edad 115084 641

19 afios y personas adultas de 20 afios 0 mds. También
contiene informacién de hogares y utilizadores de ser-
vicios de salud.

Al contar con un cuestionario similar a las encuestas
previas, los resultados de la ENSANUT 2012 permiten
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identificar tendencias en los indicadores de salud y
nutricién a partir de las mediciones realizadas para la
ENSA 2000 y la ENSANUT 2006. La tasa de respuesta
dela ENSANUT 2012 asegura la capacidad de la misma
para identificar el perfil general de la poblacién.
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