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Resumen

Objetivo. Describir el disefio metodoldgico de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion en localidades con menos de
100 000 habitantes (Ensanut 100k). Material y métodos.
La Ensanut 100k es una encuesta probabilistica que sobrerre-

presenta a los hogares con menos capacidades econdmicas.

Se describe el alcance de la encuesta, los procedimientos de
muestreo, medicion e inferencia y la organizacion logistica.
Resultados. Se obtuvieron 10 461 entrevistas de hogar y
26 161 de individuos. La tasa de respuesta de hogar fue 89%
y de individuos 92%. Conclusiones. El diseio probabilistico
de la Ensanut 100k permite hacer inferencias estadisticas
validas sobre parametros de interés para la salud publica en
localidades con menos de 100 000 habitantes, localidades

donde vive 52% de la poblacion seglin el censo de 2010.

La comparabilidad de los resultados con la Ensanut 2012
facilita evaluar las acciones de apoyo que otorga el gobierno
a poblaciones con menores capacidades econdmicas en el
periodo 2012-2018.
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Abstract

Objective. To describe the methodological design of the
National Health and Nutrition Survey in localities with less
than 100 000 inhabitants (Ensanut 100k). Materials and
methods. The Ensanut 100k is a probabilistic survey that
over-represents households with less economic capabilities.
This paper describes the scope of the survey, sampling proce-
dures, measurement and inference and logistics organization.
Results. 10 461 home interviews and 26 161 individual
interviews were obtained.The household response rate was
89 and 92% from individuals. Conclusions. The probabilistic
design of the Ensanut 100k allows to make valid statistical
inferences about parameters of interest for public health in
localities with less than 100 000 inhabitants, localities where
52% of the population lives according to the 2010 census.
The comparability of the results with the Ensanut 2012 faci-
litates the assessment of the government’s support actions
to populations with lower economic capacities in the period
2012-2018.
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México es un pafs que se ha caracterizado por
presentar una enorme desigualdad en el ingreso,
el nivel educativo y el acceso a oportunidades. Como
ejemplo, en 2010,' mds de 60% de la poblacién en
localidades rurales y de entre 2 500 y 15 000 habitantes
vivia en condicién de pobreza, comparado con 49.4% en
ciudades de entre 15000 y 100 000 y 30.9% en ciudades
con més de 100 000 habitantes. Aunado a lo anterior,
la Organizacién Mundial de la Salud? ha demostrado
la fuerte relacién entre la salud de los individuos y sus
condiciones de vida. Por ello resulta relevante describir
de modo cuantitativo la relacién entre los estados de
salud y nutricién con las condiciones de vida, en especial
de las personas con mayor vulnerabilidad.

En México, las Encuestas Nacionales de Salud
y Nutricién, Ensanut 2006, Ensanut 2012 y Ensanut
MC 2016°° han sido un insumo fundamental para la
planificacién y desarrollo de politicas ptiblicas porque
han estudiado a profundidad y de manera conjunta los
estados de salud y nutricién, ademads de las condiciones
deviday la efectividad de los programas de asistencia
social que ha establecido el gobierno mexicano con el fin
de paliar las vulnerabilidades derivadas de las desigual-
dades existentes.® Entonces, ante la siempre imperiosa
necesidad de contar con informacién sobre la poblacién
con mayores vulnerabilidades, el Instituto Nacional de
Salud Publica, en colaboracién con el programa Pros-
pera, disefiaron una encuesta (Ensanut Prospera 2018)
representativa de los beneficiarios de dicho programa
y de la poblacién en general que habita en localidades
con menos de 100 000 habitantes.

En este articulo se presenta de forma detallada
la metodologfa de la Ensanut 100k, la cual es una
submuestra de la Ensanut Prospera 2018, que puede
ayudar a plantear acciones que permitan entender las
problemdticas de salud y a buscar soluciones efectivas
para las personas que habitan en localidades con menos
de 100 000 habitantes, donde vive 52% de la poblacién
y tienen la mayor prevalencia de pobreza.

Material y métodos
Ensanut Prospera 2018

La Ensanut Prospera 2018 es una encuesta que tuvo
como objetivo estudiar de modo prioritario la salud y
nutricién de los habitantes de los hogares beneficiarios
del programa Prospera. El tamafio de muestra planeado
fue de 14 000 hogares, de los cuales 10 000 serian bene-
ficiarios del programa. La Ensanut Prospera 2018 visité
13 043 hogares, de los cuales 9 487 fueron identificados
como beneficiarios de Prospera; la reduccién en el tamafio
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de muestra de hogares se debi6 a la veda electoral de
las elecciones federales de julio de 2018 y no impact6
en el nimero esperado de cuestionarios completos in-
dividuales. Los resultados de la Ensanut Prospera 2018
se presentan en su informe final.® En esta investigacion,
toda la informacién se acota a las localidades con menos
de 100 000 habitantes con el fin de tener una presentacion
coherente con los datos a analizar, otorgéndole a esta
submuestra el nombre de Ensanut 100k. Las localidades
de 100 000 0 mds habitantes se excluyeron de este andli-
sis porque la Ensanut Prospera 2018 tuvo una cobertura
baja (36%) en dichas localidades.

Poblacion objetivo

La poblacién objetivo de este andlisis se definié como la
unién de dos subconjuntos de habitantes de viviendas
particulares: a) viviendas en localidades rurales (locali-
dades con menos de 2 500 habitantes) y b) viviendas en
localidades con menos de 100 000 habitantes donde la
frecuencia de hogares Prospera es mayor a 8%, misma
que se aproximé como el cociente entre el niimero de
hogares beneficiarios de Prospera al finalizar 20167 y
el nimero de viviendas habitadas en el censo de 2010.

Alcances de la encuesta

En la Ensanut 100k se estudiaron temas importantes
para la salud y nutricién que han sido abordados en
encuestas previas.> Se aplicaron los siguientes cuestio-
narios a todos los grupos de edad: variables sociodemo-
gréficas, condicién laboral, escolaridad, caracteristicas
de la vivienda, condicién indigena, funcionalidad y
discapacidad; accidentes, lesiones y violencia; utiliza-
ci6n de servicios de salud, antropometria, hemoglobina
capilar (1+ afios), ingesta de alimentos y bebidas de
siete dfas, seguridad alimentaria y programa de ayuda
alimentaria. Para los preescolares (0 a 4 afios) se indagé
sobre vacunacién, infecciones respiratorias agudas
y diarrea; atencién prenatal, al nacer y en la primera
infancia; deficiencia de micronutrientes, desarrollo in-
fantil temprano (DIT), plomo en sangre y précticas de
lactancia y alimentacién complementaria en menores de
tres afios. Para los escolares (5 a 9 afios), vacunacion y
uso de disciplina violenta; para los adolescentes (10 a 19
afos), salud sexual y reproductiva, consumo de tabaco
y alcohol, uso de disciplina violenta, actividad fisica (15
a 19 afios). En adultos, vacunacién (20 a 59 afios), salud
sexual y reproductiva, tensién arterial, atencién del
paciente diabético/hipertenso, enfermedades crénicas,
actividad fisica (20 a 69 afios) y etiquetado de alimentos
y bebidas.
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Procedimiento de muestreo
Tamario de muestra

Después de excluir los hogares que pertenecian a lo-
calidades con mds de 100 000 habitantes, el niimero
estimado para la Ensanut 100k fue de 11 542 (cuadro
I). E177.4% (8 937/11 542) de ellos era beneficiario del
programa Prospera, mientras que 22.6% restante no lo
era. La mayor parte de los hogares se concentraron en
la zona sur (56.8%) y centro (26.9%), seguido de la zona
norte (13.5%) y la Ciudad de México (2.7%).

Dominios de estudio

La poblacién objetivo se dividi6 en cuatro regiones
(Norte, Centro, Ciudad de México-Estado de México
conurbado y Sur), las cuales han sido utilizadas en en-
cuestas previas sobre salud y nutricién.>*® Las regiones
son grupos de estados que pueden usarse para estudiar
variaciones geogrdficas de modo compatible con otras
encuestas, pero es posible formar nuevas regiones por-
que los estados fueron estratos muestrales.

Seleccion de unidades primarias y secundarias

Las unidades primarias de muestreo fueron las dreas
geoestadisticas bédsicas (AGEB) y se clasificaron de
acuerdo con el tamafio de la localidad a la que perte-
necian. Las localidades con menos de 2 500 habitantes
fueron clasificadas como rurales y el resto como urbanas.
Las AGEB urbanas pertenecen al censo de 2010. Las
AGEB rurales corresponden al Conteo de Poblacién y
Vivienda 2005, pero agrupan a las localidades rurales del
censo de 2010. Las AGEB se seleccionaron con probabili-
dad proporcional a su poblacién total segtin el censo de

Cuadro |
ESTIMACION DEL TAMANO DE MUESTRA EN
VIVIENDAS. MExico, ENsaNUT 100k

Muestra
Regidn nutricion Prospera No Prospera Total
Norte 1223 340 | 563
Centro 2 405 699 3104
DF-Mex 213 105 317
Sur 5097 | 460 6 557
Total 8937 2605 I'1542

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (100k: para localidades con

menos de 100 000 habitantes)
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2010. Las unidades secundarias de muestreo fueron las
localidades en las AGEB rurales y en las urbanas fueron
las manzanas. Las unidades secundarias de muestreo
fueron seleccionadas con probabilidad proporcional
a su poblacién segtin el censo de 2010. El niimero de
manzanas/localidades a seleccionar por AGEB fue
diferente por region; se seleccionaron mds manzanas/
localidades en las regiones donde los hogares Prospera
son menos frecuentes (Norte, Ciudad de México-Estado
de México conurbado).

Seleccion de viviendas

En las localidades rurales se contabilizaron los espacios
con el potencial de ser viviendas y se seleccionaron
entre 40 y 60 espacios en campo, donde se pregunto si
pertenecian al programa Prospera. Luego, conociendo
la pertenencia a Prospera, se seleccionaron en prome-
dio 29 viviendas Prospera y siete viviendas no Prospera
o sin informacién por AGEB. De modo similar, en las
manzanas urbanas se seleccionaron entre 35 y 45 es-
pacios en campo, donde se pregunt6 la pertenencia a
Prospera; a continuacion, se seleccionaron en promedio
20 viviendas Prospera y 16 viviendas no Prospera o sin
informacién por AGEB. Asi, la muestra de viviendas
generada por el Instituto Nacional de Salud Ptblica
(INSP) sobrerrepresent6 a los hogares Prospera y su-
brepresent6 a los hogares no Prospera. La seleccién de
AGEB, manzanas, localidades y viviendas se realizé en
las oficinas del INSP.

Seleccion de individuos en las viviendas

Siempre que fue posible, en cada hogar se seleccionaron
alos siguientes individuos, especificados mediante eda-
des en afios cumplidos: a) todos los preescolares (0 a 4
afios) para el cuestionario DIT, b) un escolar (5 a 9 afios),
¢) un preescolar (0 a 4 afios), d) un adolescente (10 a 19
afios) y d) un adulto (20 afios o mds). Adicionalmente,
se definieron las siguientes submuestras: a) el cuestio-
nario de utilizador se aplicé en 70% de los hogares,
seleccionando un habitante que hubiera experimentado
algtn problema de salud o lesién en el dltimo mes; b)
el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
se aplicé en hasta dos personas (escolar, adolescente o
adulto) seleccionadas en cada hogar.

Procedimiento de medicion
El procedimiento de medicién consta de dos elementos:
disefio de cuestionarios y aplicacion de los mismos. Los

cuestionarios se disefiaron teniendo presente la compa-
rabilidad de resultados; por ello, la gran mayoria de las
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preguntas aplicadas provienen de otras encuestas cuyos
resultados han sido validados. El cuestionario de DIT
nunca habia sido utilizado en una Ensanut, pero ha sido
probado en las encuestas de indicadores multiples por
conglomerados (MICS) desarrolladas por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).” También se
hicieron mediciones de plomo en sangre a nifios y nifias
de 1 a 4 afios. Los cuestionarios fueron aplicados por
equipos que recibieron una capacitacién muy cuidadosa
en técnicas de entrevista y en el marco conceptual de los
temas de investigacion. Adicionalmente, los entrevistado-
res encargados de hacer las mediciones antropométricas,
de tensi6n arterial y de toma de muestras sanguineas
fueron sometidos a un proceso de estandarizaciéon. La
capacitacién de los entrevistadores fue realizada por los
investigadores especialistas del INSP en cada tema. Las
entrevistas se aplicaron cara a cara y fueron registradas
mediante un sistema de computo desarrollado por el INSP.

Diserio logistico de la encuesta

El trabajo de campo lo realizaron tres equipos: cartograffa,
salud y nutricién. Cada equipo tuvo una coordinacién
independiente para evitar sesgos de seleccién. El equipo
de cartografia se encarg( de hacer los listados de espacios
con el potencial de ser viviendas e identificar los hogares
beneficiarios de Prospera en una muestra de espacios. El
equipo de salud recibié la muestra que sobrerrepresen-
taba a los hogares Prospera y aplicé los cuestionarios de
hogar e individuales (preescolar, escolar, adolescentes,
adultos, utilizadores y desarrollo infantil temprano).
También obtuvo el consentimiento informado de los
adultos y el asentimiento informado de los responsables
de los menores de edad (10 a 17 afios). La tercera etapa
estuvo a cargo del equipo de nutricién, el cual, después
de la visita de salud, acudi6 a los hogares y obtuvo las
mediciones antropométricas y de tension arterial, aplicé
cuestionarios sobre actividad fisica y dieta, y recolecté
muestras de sangre venosa y capilar para la medicién
de los niveles de hemoglobina y plomo. El operativo en
campo tuvo una duracién de 21 semanas. El equipo de
campo estuvo formado por 18 cartégrafos y 18 brigadas.
Cadabrigada estuvo integrada por ocho entrevistadores,
un supervisor, un apoyo de computo y un chofer. El ope-
rativo contd con el seguimiento de ocho coordinadores
en campo y cuatro mds en oficina.

Procedimientos de inferencia
Ponderacién

El ponderador w, es un ntimero asociado con cada
medicion Y. Los ponderadores sirven para estimar el
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total del atributo Y mediante ¥, w, Y, '° Los pondera-
dores se construyeron considerando tres elementos: la
probabilidad de seleccién, las tasa de respuesta y los
factores de calibracién, los cuales sirvieron para hacer
que los totales estimados de individuos reproduzcan
resultados censales. En la Ensanut 100k, los factores
de ponderacién son esenciales para el andlisis porque
los hogares Prospera estén sobrerrepresentados y los
hogares no Prospera estdn subrepresentados.

Evaluacién de sesgos potenciales debido a exclusiones

La poblacién objetivo de la Ensanut 100k no incluyé a
todas las localidades con menos de 100 000 habitantes,
por lo tanto, deben evaluarse los sesgos potenciales.
Usando los datos de la Ensanut 2012, se calcula el
estimador restringido a la poblacién objetivo de En-
sanut 100k y se contrasta el estimador restringido a las
localidades con menos de 100 000 habitantes contra los
pardmetros de interés.

Tasas de respuesta

Las tasas de respuesta se calculan como la fraccién de
viviendas/individuos con resultados exitosos. También
se considera a las viviendas o individuos afiadidos para
compensar la no respuesta. Con el fin de simplificar
la informacién, no se presentan tasas de respuesta
desagregadas por tipo de muestra, ya sea original o
adicional, donde la muestra adicional son las viviendas
o individuos afiadidos.

Construccion del indice de capacidades econdmicas

La estratificacién de hogares se hizo mediante un indice
construido a partir de un andlisis de componentes prin-
cipales que considerd a las variables que describen las
condiciones de la vivienda (tipo de piso, de techo y de
paredes, nimero de cuartos, disponibilidad de agua y
posesion de autos), el nimero de aparatos electrénicos
que se poseen (TV, cable, computadora, radio, teléfono)
y el nimero de equipos domésticos (refrigerador, es-
tufa, lavadora, boiler, horno de microondas). El indice
construido se denominé “de capacidades econdmicas”
porqué la posesién de bienes y condiciones de una vi-
vienda pueden considerarse como una aproximacion a
las capacidades econdmicas de un hogar. Las variables
incluidas en el andlisis de componentes principales
se eligieron por dos razones: a) han sido usadas para
construir estratos en la Ensanut 2006 y Ensanut 2012, y
b) estdn disponibles en otras encuestas, lo que facilita
la comparabilidad de resultados. El indice de capaci-
dades econémicas se construyo utilizando los datos de
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la Ensanut 2012;* luego, con los coeficientes obtenidos
se calculd el indice en los hogares de la Ensanut 100k.
Se formaron tres estratos con igual nimero de hogares
a partir del indice de capacidades; el de menores capa-
cidades se denoming tercil 1y el de mayores tercil 3.

Validacién de los resultados

Las encuestas probabilisticas son el tinico método con
la capacidad de generar muestras representativas,!
esto es, muestras que repliquen de modo aproximado
la distribucién de casi cualquier variable en la pobla-
cién. Por otra parte, el sexo y la edad son dos factores
condicionantes del estado de salud y nutricién. Cabe
destacar que la muestra de la Ensanut 100k reproduce
la distribucién por edad y sexo de la Ensanut 2012.

Procedimientos éticos

Los procedimientos operativos de la encuesta fueron
autorizados por las Comisiones de Etica, Investigacién
y Bioseguridad del INSP. Adicionalmente, la Direccién
General de Epidemiologia reviso el disefio de la en-
cuesta. La voluntariedad de la participacién para cada
cuestionario qued¢ registrada en formatos de consen-
timiento informado o asentimiento.

Resultados

Alcances de la Ensanut 100k

La Ensanut 100k es una encuesta cuya cobertura depen-
de del tamafio de la localidad (cuadro II). La Ensanut
100k cubre 100% de las localidades con menos de 2 500 ha-
bitantes y a 86% de la poblacién que vive en localidades
de entre 2 500 y 99 999 habitantes. De modo agregado,
la poblacién objetivo de la Ensanut 100k representa 48%
del total nacional y es un subconjunto de las localidades
con menos de 100 000 habitantes, las cuales representan
52% de la poblacién nacional. La Ensanut 100k tiene las
coberturas siguientes en las localidades con menos de
100 000 habitantes: 92.1% de todos los hogares, 98.7%
de todos los hogares Prospera y 97.6% de los hogares en
el primer tercil econémico.

Seleccion de unidades primarias y
viviendas

La muestra de la Ensanut 100k qued¢ distribuida en 32
entidades, 296 municipios, 777 localidades y 323 AGEB.
Se visitaron 40 422 viviendas en la etapa de cartografia;
13 284 reportaron tener algtin beneficiario de Prospera. Se
seleccionaron 11 501 viviendas y 8 813 de éstas afirmaron
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tener algtin beneficiario de Prospera. Se visitaron un total
de 11 761 hogares, de los cuales se obtuvo respuesta en
10461y 7 825 fueron clasificados como hogares Prospera
en la entrevista de hogar.

Tasas de respuesta y nimero esperado de
sujetos

La tasa de respuesta de cartograffa contabiliza las vivien-
das seleccionadas para la encuesta en las que se logré
asignar al menos un cuestionario. La tasa de respuesta
de cartografia fue de 94% de los hogares planeados (43
384/46 189 hogares). La tasa de respuesta de hogar fue
calculada en 89% (10 461 hogares de 11 761 hogares
visitados). El cuadro III presenta las tasas de respuesta
y tamafios de muestra conseguidos para los grupos po-
blacionales de interés. Se obtuvieron mds adolescentes y
nifios de los planeados por hogar, lo cual es explicable
porque los hogares Prospera estdn sobrerepresentados en
la muestra y tienen mayor niimero de menores. Por ejem-
plo, enla Ensanut 2012,* el promedio de personas de entre
0y 19 afios por hogar Prospera fue de 2.18; en contraste,
fue de 1.32 en viviendas sin Prospera. Adicionalmente, se
obtuvieron tasas de respuesta mayores a las planeadas.

La sobrerrepresentacién de hogares obligé a hacer
una seleccién de hogares donde no se entrevisté a nifios
(0a9afios) o adolescentes. De modo aproximado, la se-
leccién mencionada ocurrié en 40% de hogares visitados
y la fraccién de seleccién fue de 15%. La seleccién no
tiene efecto en las inferencias porque fue considerada
en la construccién de los ponderadores y se cumplieron
los tamarios de muestra planeados.

Evaluacion de sesgos

Aunque la cobertura de la Ensanut 100k no es de
100% (respecto a las localidades con menos de 100 000
habitantes), el cuadro IV ilustra que los sesgos no son
de significancia practica para tres variables relevantes:
escolaridad, morbilidad y pertenencia a Prospera.

indice de capacidades econémicas

El primer componente principal, definido como indice
de carencias, explic6 40% de la variabilidad de las va-
riables. En la Ensanut 100k la distribucién ponderada
de hogares segtin el indice de carencias fue tercil 1, 57%;
tercil 2, 26%; tercil 3, 17%. En contraste, la distribucion
referida en la Ensanut 2012 fue tercil 1, 53%; tercil 2,
31%; tercil 3, 16%. Entonces, se pueden considerar
como similares, de acuerdo con el indice de capacidades
econdmicas, a los hogares visitados en la Ensanut 100k
y a los de la Ensanut 2012 restringidos al dominio de
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Cuadro 1l
DISTRIBUCION DE LA POBLACION MEXICANA
SEGUN TAMANO DE LOCALIDAD E INCLUSION EN
LA ENsaNuT 100k. DATos peL Censo 2010.
MExico, ENsaNuT 100k

Excluido Nacional

Tamaio de la Ensanut 100k (todas las

localidad Ensanut 100k o !
(habitantes) % % Iocah;ades)
| 22499 23 23
25002 99 999 4 25 29
100 000 o mas 48 48
Nacional 52 48 100

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Ensanut 100k. En consecuencia, es plausible hacer un
andlisis de tendencias entre 2012 y 2018.

Validacion de los resultados

El panel A de la figura 1 presenta la distribucién de edad
y sexo en los hogares urbanos de Prospera en la Ensanut
100k. El panel B presenta la distribucién de edad y sexo en
los hogares urbanos de Prospera de la Ensanut 2012 para el
dominio de estudio de la Ensanut 100k. Se observa que las
diferencias entre las distribuciones de la figura 1 no son
mayores a 1% para todos los grupos de edad. Por ello, se
considera que la Ensanut 100k reproduce la distribucién
de edad de la Ensanut 2012 en los hogares urbanos de
Prospera. Se obtienen resultados similares para los hogares
rurales de Prospera y los hogares rurales / urbanos que no
son de Prospera (datos no mostrados).

Cuadro IV
COMPARACION ENTRE ESTIMACIONES* EN EL
poMINIO ENsANUT 100K (O, ) Y ESTIMACIONES
EN LOCALIDADES CON MENos DE 100 000
HABITANTES (©). MExico, ENsANUT 100k

- Escolaridad Recibe beneficios Mlor'bilidad en
Dominio de , ultimas dos
L hasta secundaria de Prospera
estimacion semanas
% % o
%
Localidades
100k 80.0 20.1 12.8
Ensanut 100k 81.0 21.5 12.8

* Estimaciones obtenidas de Ensanut 2012 en personas de cinco afios o mas.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Resultados de la ponderacion

Los ponderadores se calibraron para replicar los si-
guientes pardmetros poblacionales: a) total de hogares
beneficiarios por estado en el padrén del Programa
Prospera en diciembre 2017, b) total de viviendas par-
ticulares habitadas y personas por estado en el censo
de 2010, c) la prediccién de la poblacién nacional a
mediados de 2018 del Consejo Nacional de Poblacién
(Conapo) y d) el porcentaje de poblacion masculina del
censo de 2010. Como resultado, la Ensanut 100k supone
una tasa de crecimiento de 1.67% anual. El ndmero de
integrantes y hogares estimados por la Ensanut 100k
fue de 42 502 personas y 10 461 hogares no ponderado
con un cociente de 4.06.

Cuadro 1l
COMPARACION DEL NUMERO DE INDIVIDUOS SELECCIONADOS PLANEADOS Y OBSERVADOS
PARA LAS DIFERENTES SUBMUESTRAS. MExico, ENsaANUT 100k

Submuestra Promedio de individuos a seleccionar por hogar Tasa de respuesta
= Cuestionarios completos
(afios) Planeado Observado Planeada % Observada %
0a4 0.26 0.29 93 98 2943
529 0.27 0.33 93 99 3360
10a19 0.43 0.50 87 9l 4768
20 o mas 1.00 1.00 85 89 9286
DIT* (0 a 4) 33 0.37 85 93 3576
Utilizadores* 27 0.23 93 93 2228

* La submuestra desarrollo infantil temprano (DIT) selecciond a todos los nifios de 0 a 4 afos.
# Se selecciono un utilizador en 70% de los hogares; para el resto de las submuestras se selecciond un sujeto por hogar.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Discusion

La Ensanut 100k logré una cobertura total en localidades
de menos de 2 500 habitantes y una cobertura de 86% en
localidades de 2 500 a 99 999 habitantes. Esta caracteristi-
ca permite que la Ensanut 100k proporcione informacion
representativa de estas localidades. Adicionalmente, la
Ensanut 100k logré una distribucién de participantes
por tercil socioeconémico similar a la Ensanut 2012; esta
caracteristica permite que dentro de la Ensanut 100k se
puedan contrastar las condiciones de salud y nutricién
entre el tercil 1 (57% de la muestra) y los terciles 2 'y 3
(26 y 17%, respectivamente).

Finalmente, la Ensanut 100k abre nuevas oportuni-
dades para el andlisis de equidad en salud y nutriciéon
de las localidades con mayor prevalencia de poblacién
vulnerable del pafs, que puede ser la base para el disefio
de las politicas de salud ptblica que impacten favora-
blemente en el bienestar de la poblacion mexicana con
menores capacidades econdmicas.

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