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Resumen

En 1988 se llevo a cabo la primera encuesta nacional
probabilistica sobre nutricion y alimentacion en
México, la que permitié conocer por primera vez la
situacion nutricional tanto en el &mbito nacional como
en cuatro regiones.

Habiendo transcurrido més de 10 afios desde
el levantamiento de la primera encuesta, se considerd
indispensable realizar una segunda encuesta nacional
probabilistica para conocer la situacion nutricional
actual de la poblacién. Dado que la nutricion es uno
de los principales determinantes del proceso salud-
enfermedad y que la desnutricién afecta el desarrollo
de capital humano, el conocimiento de la situacion
nutricional de la poblacién es de gran importancia
para el disefio de politicas sociales y de programas
de alimentacion y nutricion.

OBIJETIVOS

La Encuesta Nacional de Nutricion 1999 (ENN-99)
tuvo como objetivos cuantificar las prevalencias de des-
nutricion, de deficiencias de micronutrimentos y de
mala nutricién por exceso, asi como de sus determi-
nantes, en diversos grupos de edad, en el &mbito na-
cional, para cuatro regiones y para localidades urbanas
y rurales. Asimismo, estudiar las tendencias de las pre-
valencias en el tiempo y guiar la formulacion de po-
liticas sociales y programas de alimentacion y nutricion.

MATERIALY METODOS

La poblacion objetivo de la encuesta fueron todas
aquellas personas que al momento de la encuesta
residian en las viviendas particulares ubicadas en el
territorio nacional y que pertenecian a alguno de los
siguientes tres grupos de edad: menores de 5 afios,
nifios en edad escolar (5 a 11 afios) y mujeres de 12
a 49 afios.

La encuesta se levantd de octubre de 1998 a
marzo de 1999. Fue una encuesta probabilistica re-
presentativa del &mbito nacional, de localidades
urbanas (=2 500 habitantes) y rurales (<2 500 habi-
tantes) y de las siguientes 4 regiones: Norte (Baja
California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua,
Durango, Nuevo Leon, Sonora, Tamaulipas), Centro
(Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México
(excluye municipios y localidades conurbadas a la Ciudad
de México), Michoacan, Morelos, Nayarit, Querétaro,
San Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas) , Ciudad de México
(incluye el Distrito Federal y los municipios conurbados
del Estado de México) y Sur (Campeche, Chiapas,
Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,
Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan).

La encuesta contemplo varias estrategias de re-
coleccion de informacién en los diversos grupos de
edad, lo cual permite distinguir tres distintas muestras.



a) La primera, constituida por la muestra comple-
ta, con la siguiente cobertura tematica: carac-
teristicas socioeconémicas y demograficas del
hogar, morbilidad, antropometria y muestra de
sangre capilar para la determinacion de la
concentracion de hemoglobina en los tres grupos
de edad de interés, e informacion sobre lactancia
y alimentacion complementaria de los menores
de dos afios.

b) La segunda, conformada por tres submuestras
de la muestra completa, una para cada uno de
los tres grupos de edad de interés. Su cobertura
tematica se refiere, en los tres grupos, a la apli-
cacion de cuestionarios sobre dieta. En el caso
de las mujeres, un cuestionario sobre historia
obstétrica, actividad fisica, habito de fumar y
consumo de alcohol.

c) La tercera muestra, consistente en otros tres
subgrupos de la submuestra seleccionada para
dieta, una para cada grupo de interes, en las que
se obtuvieron muestras de sangre venosa, de
orina y de sal de mesa.

La muestra completa fue seleccionada con base
en el Marco Nacional de Hogares del INEGI, 1995.
Para la organizacion del marco muestral, se hizo una
primera estratificacion al interior de cada entidad
federativa, conformando zonas que agrupan a las
localidades de la siguiente manera: zona urbana alta
(ciudades y areas metropolitanas objeto de estudio
de la Encuesta Nacional de Empleo Urbano), resto de
las ciudades de 100 000 y mas habitantes o capitales
de estado, localidades de 20 000 a 99,999 habitantes,
localidades de 15 000 a 19 999 habitantes, localida-
des de 2 500 a 14 999 habitantes y localidades con
< de 2 500 habitantes.

Las Unidades Primarias de Muestreo estuvieron
constituidas por una o parte de una Area Geoesta-
distica Basica (AGEB),! o de varias AGEB colindantes;

t Areas Geoestadisticas Basicas definidas por el INEGI de
acuerdo a caracteristicas afines, tamafio y tiempo de
recorridos (extension de la localidad) similares.

esto Ultimo, cuando no se completaba el minimo de
viviendas requeridas para formar la Unidad.

En zonas urbanas, la Unidad Secundaria de
Muestreo estuvo conformada por la agrupacion de
una 0 mas manzanas completas y contiguas con un
minimo de 40 viviendas habitadas. En zonas rurales,
estuvo constituida por las viviendas particulares
habitadas o aptas para habitarse.

Las unidades terciarias de muestreo se defi-
nieron solamente en las ciudades y zonas metropo-
litanas objeto de estudio de la Encuesta Nacional de
Empleo Urbano (ENEU) y se conforman por las vi-
viendas particulares, habitadas permanentemente o
aptas para habitarse.

Posteriormente, las Unidades Primarias de
Muestreo se sometieron a una estratificacion socio-
econdmica al interior de cada entidad y zona, utili-
zando algunas variables obtenidas del conteo de
poblacién y vivienda 1995.

Se estimé un tamafio de muestra necesario de
21 000 viviendas en el &mbito nacional. La distribucién
de la muestra por region y tamafio de localidad fue la
siguiente: Norte 6 200, Centro 6 200, Sur 6 200 y
Ciudad de México 2 400. Asimismo de acuerdo al
tamafio de la localidad, la muestra se distribuyo de la
siguiente manera. En localidades de 15 000 habitantes
6 més: 10 160 viviendas y en localidades de menos de
15 000 habitantes: 10 840 viviendas.

La submuestra de dieta estuvo constituida por
4 200 hogares para cada uno de los tres grupos de
edad. La seleccion de individuos en cada submuestra
se hizo de la siguiente manera:

e  Preescolares: se obtuvo informacion sobre
dieta de todos los nifios entre 1y 4 afios de
edad de los 4 200 hogares seleccionados.

e  Escolares: se obtuvo informacion sobre dieta
de todos los nifios de edad escolar que habita-
ban en los 4 200 hogares seleccionados para
este grupo de edad.

e  Mujeres: Se obtuvo informacion sobre dieta
de una mujer seleccionada en cada uno de
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los 4 200 hogares seleccionados en los que
habitaban mujeres en edad fértil.

El esquema de seleccion fue polietapico, es-
tratificado y por conglomerados, donde la Ultima unidad
de seleccion fue la vivienda. Al interior de cada vivienda
se captd informacion de toda la poblacion objeto de
estudio.

Las variables de estudio fueron las siguientes.
Estado nutricio, a través de indicadores antropo-
meétricos, ingestion dietética y estado de los siguien-
tes micronutrimentos: vitaminas A, E, C, acido fdlico,
hierro y zinc, por determinaciones bioquimicas. Se
determinaron también concentraciones de proteina
C-reactiva para ajustar por procesos inflamatorios,
los cuales modifican la interpretacion de la concen-
tracion de varios micronutrimentos. Se obtuvo
ademas la determinacion de hemoglobina, edad,
informacién sobre caracteristicas socioecondmicas,
morbilidad y bisqueda de atencion a la salud. Para la
muestra de mujeres se obtuvo informacién sobre su
historia obstétrica, actividad fisica, su habito de fumar
y su consumo de alcohol,

RESULTADOS

Menores de cinco anos
Se obtuvo informacion de 8 011 nifios menores de
cinco afios, que representan 10 612 400 nifios.

En el ambito nacional la prevalencia de des-
medro (talla para la edad <-2 DE. de la referencia
recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud) fue de 17.8%, la de bajo peso (peso para la
edad < -2 DE. de la misma referencia) de 7.6% y la
de emaciacion (bajo peso para la talla, mismas
referencia y clasificacion) de 2.1%. Se observaron
grandes diferencias en las prevalencias de desmedro
entre regiones y tipos de localidad. Asi, mientras en la
Region Sur la prevalencia de desmedro fue de 29.2%,
en la Region Norte fue de 7.1% y las del Centro y
Ciudad de México fueron de 13.1% y 14.5%.
Asimismo, para las localidades rurales la prevalencia
de desmedro fue de 32.2%, mientras que en las
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urbanas la prevalencia fue de alrededor de 11%. La
menor prevalencia de desmedro se presento en el
primer afio de vida (8.5%) y aumentd notablemente
en edades posteriores, siendo de 21.8% en los nifios
de 12 a 23 meses de edad y fluctuando entre 18.6%
y 21.2% de los 24 a los 59 meses de edad. EI 5.5% de
los menores de cinco afios presentaron sobrepeso u
obesidad (> 2 desviaciones estandar del peso para
la talla con respecto al patrdn de referencia de la
NCHS/OMS). En la Region Norte la prevalencia fue
de 7.4%, mientras que en el resto de las regiones se
ubicé entre 4.5% y 5.5%.

La prevalencia de anemia en nifios menores
de cinco afios fue de 27.2 % en el ambito nacional,
sin grandes variaciones entre regiones y localidades
urbanas y rurales. Los puntos de corte para la
clasificacion de anemia fueron: <95 g/L para nifios
entre 6 y 11 meses. Para nifios entre 12 y 59 meses,
el punto de corte para el diagndstico de anemia fue
de <110 g/L.

La informacion sobre la dieta sugiere varias de-
ficiencias. Los porcentajes de adecuacién promedio
con relacion a la edad fueron menores a 100% para
energia y para los nutrimentos evaluados, excepto
proteina (194.3%) y vitamina C (135%). El porcentaje
de adecuacion promedio del consumo de energia
fue de 67.4%, el de vitamina A 62.9%, el de folatos
81.1%, el de hierro 45.2%, el de zinc 38.0% y el de
calcio 94.2.

La comparacion de los resultados de la
encuesta de 1999 con los de 1988 muestra una reduc-
cion importante en la prevalencia de emaciacion: de
6% en 1988 a 2% en 1999, una disminucion en la
prevalencia de desmedro de 5.0 puntos porcentuales
en el transcurso de la década y un aumento discreto
0.8% en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
este grupo de edad.

Edad Escolar (5 a 11 afios)

En total se estudiaron 11 415 nifios de ambos sexos

entre 5y 11 afios, que representan a 15 609 500 nifios.
La prevalencia de bajo peso para la edad (mismo

punto de corte definido anteriormente) fue de 4.5%
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en el ambito nacional. La prevalencia de talla baja para
la edad en el &mbito nacional fue de 16.1%y la preva-
lencia de bajo peso respecto a la talla fue de 1.0%. Al
utilizar los factores de expansion, se estimo que poco
mas de 2 millones de nifios en edad escolar pre-
sentaron talla baja para la edad.

Se utilizaron dos métodos para clasificar a los
nifios con sobrepeso y obesidad, de acuerdo a los
valores de indice de masa corporal (IMC, peso/talla?):
a) el patron de referencia de Estados Unidos de
América, de Must, clasificando a los nifios como
obesos cuando el IMC se encuentra en o por arriba
del percentil 85 y b) la referencias francesas de
Roland-Cachera, clasificando a los nifios como obesos
cuando se encuentran por arriba de 2 desviaciones
estandar respecto a la media.

Al analizar la informacion por regiones, de
acuerdo al patron de referencia de la poblacion es-
tadounidense, se observé que la Region Norte y la
Ciudad de México tuvieron una prevalencia de sobre-
peso de 35.1% y 33.4%, respectivamente, mientras
que en el Centroy el Sur fue menor (25.4%y 21.9%).

La prevalencia de obesidad en el &mbito na-
cional para el grupo en su conjunto fue de 27.2%, de
acuerdo a la poblacion y sistema de clasificacion
estadounidense, y de 18.8% para la francesa.

La prevalencia de anemia en el dmbito nacio-
nal fue de 19.5%, para la poblacion de 5 a 11 afios de
edad a escala nacional. Al aplicar los factores de
expansion se estima que 2 251 645 nifios presentaron
anemia.

La mediana de ingestion de energia, estimada
por el método de recordatorio de 24 horas, de los
escolares en el dmbito nacional fue de 1 377 kcal
diarias, equivalente a un porcentaje de adecuacion
de 69.4% de las recomendaciones. La ingestion de
proteina en el mbito nacional fue de 44.7g diarios
con un porcentaje de adecuacion de 155.5%. El
consumo de grasa fue de 47.9 g,equivalente a 72.8%
de adecuacion. La mediana de ingestion diaria de fibra
a escala nacional fue de 139 g.

Las medianas del porcentaje de adecuacion
para micronutrimentos fueron las siguientes: vitamina

A, 47.3%; vitamina C, 96.5%; zinc, 52.4%, hierro, 69.8%;
folatos, 84.1% y calcio, 67.9 %.

Mujeres en edad fértil (12 a 49 afios)

En total se estudiaron 18 311 mujeres de entre 12y
49 afios que al aplicar factores de expansion
muestrales representaron 28 784 300 casos.

En el ambito nacional 1.7% de mujeres fueron
clasificadas como desnutridas, 46.6% se en-
contraban en el intervalo de IMC adecuado, 30.6%
tenia sobrepeso y 21.2% presentaba obesidad. Las
mujeres de la Regién Norte mostraron la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad (aproximada-
mente 60%), en el Centro y la Ciudad de México
las prevalencias fueron similares a las encontradas
en el ambito nacional y en el Sur la prevalencia fue
ligeramente menor (46.9%). El sobrepeso y la
obesidad fueron menores en las zonas rurales que
en las urbanas.

El valor promedio de indice de masa corporal
de las mujeres fue de 25.7 en el dmbito nacional,
ligeramente por arriba del punto de corte utilizado
para clasificar sobrepeso. La Region Norte present6
el mayor promedio de IMC (27), seguido de las
Regiones Centro y Ciudad de México (25.6) y de la
Region Sur (25).

En la esfera nacional el promedio de talla fue
de 152.9 cm. La Region Norte (155.7 cm) fue la que
presentd la mayor talla'y el Sur (150.0 cm) la menor.
El valor promedio nacional de peso fue de 60.1 kg.

La adiposidad central en las mujeres con
sobrepeso y obesidad varia de una manera impor-
tante entre zonas urbanas y rurales. En las mujeres
con sobrepeso, 56% en las zonas urbanas y 72% en
las zonas rurales tienen adiposidad central; mientras
que entre las mujeres obesas 76% en las zonas
urbanas y 82% en las zonas rurales presentan adi-
posidad central.

Se obtuvieron datos vélidos de concentracion
de hemoglobina en 17 194 muijeres, es decir, en el
93.9% del total de la muestra, de las cuales 4.0% se
encontraban embarazadas al momento de la
entrevista. La prevalencia nacional de anemia fue de
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20.2%; 26.2% en embarazadas y 20.0% en no emba-
razadas. Al aplicar los factores de expansion, se estima
que 221 247 mujeres embarazadas y 3 906 700 mu-
jeres no embarazadas de 12 a 49 afios, en el dmbito
nacional, presentaron anemia.

De acuerdo al cuestionario de 24 horas, la me-
diana de consumo de energia en el ambito nacional
fue de 1 470 kcal, la cual corresponde a una adecua-
cion de 67.5%.

Los porcentajes de adecuacion del consumo para
los distintos nutrimentos en el &mbito nacional fueron
los siguientes. para hidratos de carbono: 63.1%, para
lipidos: 66.4%, para proteina; 98.9%, para vitamina A:
42.9%, para vitamina C: 47.4%, para folato: 53.2%, para
hierro: 53.0%, para calcio; 64.5% y para zinc. 47.9%. La
mediana nacional de consumo de fibra, fue de 17.3 g.

El consumo de nutrimentos y energia fueron
también estimados por el método de frecuencia de
consumo de alimentos. De acuerdo a este método
se observo una mediana de 2 245 kcal, que representa
una adecuacion de 102.5% en el &mbito nacional.

Los porcentajes de adecuacion con este método,
para el dmbito nacional, fueron los siguientes. Para
hidratos de carbono: 111.4%, lipidos: 71.0%, proteinas:
147.8%: vitamina A: 359.0%, vitamina C: 367.1, folato:
73.9%, hierro: 47.3%, zinc: 42.8% Y calcio: 47.0%. El
consumo de fibra en el &mbito nacional de acuerdo a
la metodologia de frecuencia de consumo de
alimentos fue de 406 g.

El peso al nacer de los nifios vivos menores de
cinco afios fue de alrededor de 3 246 g de acuerdo
al informe obtenido de parte de la madre. Hubo
necesidad de imputar valores por falta de informacion
en 16.1% de la muestra. EI proceso de imputacion
no tuvo impacto en las estimaciones de esta variable.
Asi, el peso al nacer fue de 3 246 ¢ para los nifios
con datos observados y 3 233 g para la totalidad de
los nifios, incluyendo aquellos con datos imputados.
Es importante notar que no se recolect6 informa-
cion de recordatorio de los nifios que habian muer-
to, por lo que la estimacion del peso al nacer que
aqui se presentan es, sin duda, una sobreestimacion
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del peso al nacer de todos los nifios nacidos vivos en
México.

Micronutrimentos

Niflos menores de 12 afios

El estado de hierro se evalué mediante el porcentaje
de saturacion de la transferrina (%ST), indicador de
reservas corporales de hierro. El 41.4% de los me-
nores de 12 afios presento valores de %ST <16, que
indican deficiencia de hierro, 18.9% presento valores
de %ST entre 16y 20,que indican deplecion de hierro
(deficiencia marginal) y solamente 39.8% presentaron
valores de %ST >20, que indican adecuado estado
de hierro.

Casi 34% de los menores de cinco afios tuvie-
ron valores de zinc sérico < de 65 ug/dL, indicador de
deficiencia de este mineral. Las concentraciones pro-
medio de zinc sérico en nifios menores de 12 afios fueron
de 759 ug/dL.

No se observaron casos con riesgo grave de
deficiencia de Yodo en los menores de 5 afios y en el
grupo de escolares el porcentaje de deficientes fue de
solo 0.5%.

La prevalencia de deficiencia grave de vitamina
A fue muy baja. Los mas afectados fueron los nifios
de 3y 4 afios (2.2%), aunque en términos absolutos
la prevalencia fue muy pequefia. La prevalencia de
deficiencia moderada de vitamina A fue mas alta en
los nifios menores de 2 afios de edad (27.9%). La
media de las concentraciones de retinol sérico vario
entre 23y 26.9 ug/dL en los distintos grupos de edad.

La prevalencia de deficiencia de vitamina E fue
muy alta, siendo mayor en los menores de 2 afios
(62.4%) y disminuyendo en los siguientes grupos de
edad hasta alcanzar 45.7% a los 11 afios de edad. Las
concentraciones promedio de tocoferol aumentaron
progresivamente de 539 ug/dL a los 2 afios de edad
hasta 601.8 ug/dL a los 11 afios de edad.

El riesgo de padecer cualquier grado de defi-
ciencia de vitamina C no presentd modificaciones
importantes entre los 2 afios (37%) y los 11 afios (35%).
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Las concentraciones promedio de é&cido ascérhico en
el suero variaron poco segun los grupos de edad (0.42
0.59 mg/dL), sin mostrar una tendencia particular.

La prevalencia de cualquier forma de deficien-
cia de acido folico en el ambito nacional disminuy6
progresivamente desde 8.8% en los menores de 2
afios hasta 2.3 % a los 11 afios. Las concentraciones
promedio de é&cido fdlico en sangre total variaron
poco entre los grupos de edad (131 a 142 ng/mL).

Mujeres

Los resultados para las mujeres de 12 a 49 afios de
edad se presentan para los grupos de embarazadas
y no embarazadas. La categoria de mujeres no
embarazadas incluye a un grupo que se encontraba
en periodo de lactancia. Debido a que las prevalencias
de las deficiencias de micronutrimentos analizadas no
mostraron diferencias entre las mujeres en periodo
de lactancia y las que no lo estaban, los resultados se
presentan para ambos grupos combinados.

Utilizando como indicador el %ST se clasifi-
cO a 40.5% de las mujeres no embarazadas y a
52% de las mujeres embarazadas como deficientes
en hierro (%ST<16); a 19.7% de las no embara-
zadas 'y a 12.8% de las embarazadas con deplecion
de hierro (%ST 16-20) y a 39.8% de las no emba-
razadas y a 35.2% de las embarazadas con estado
de hierro adecuado (%ST>20).

Alrededor de 30% de las mujeres tanto emba-
razadas como no embarazadas fueron clasificadas
como deficientes en zinc (valores de zinc sérico < de
65 ug/dL).Las concentraciones promedio de zinc sérico
en mujeres no embarazadas fueron de 70.3 ug/dL.

La prevalencia de formas graves de deficiencia
de yodo fue muy pequefia en las mujeres no em-
barazadas, ya que se observd un solo caso (0.2%),
mientras que la suma de formas moderadas alcanzo
apenas 7%. Los datos obtenidos en mujeres em-
barazadas no se presentan porque fueron insuficien-
tes para llegar a conclusiones. Las concentraciones
promedio de yodo en orina fueron de 3125 ug/L.

La prevalencia de formas graves de deficiencia
de vitamina A fueron inexistentes entre las mujeres

embarazadas de la muestra, pero la prevalencia de
deplecion de las reservas corporales de vitamina A fue
de 11.8%. En las mujeres no embarazadas se observa-
ron 2 casos de deficiencia grave (0.4% de la muestra) y
la prevalencia de deplecion de la vitamina fue 4.3%.

La prevalencia de deficiencia de vitamina E fue
muy cercana a 30% tanto en mujeres embarazadas co-
mo en no embarazadas. Las concentraciones séricas de
las embarazadas tendieron a ser mayores que las de las
no embarazadas.

La prevalencia de mujeres con alto riesgo de
deficiencia (grave y moderada) de vitamina C fue aproxi-
madamente de 50% en el ambito nacional, encon-
trando 24.8% de mujeres embarazadas y 40% de no
embarazadas con deficiencia grave. Las concentraciones
promedio de vitamina C en no embarazadas fueron
de 0.34 mg/dL, ligeramente por arriba del valor de
quiebre para considerar que existe deficiencia moderada
de esta vitamina (0.3 mg/dL).

No se detectd deficiencia grave de acido folico
en las mujeres embarazadas, mientras que los casos
de deplecion alcanzaron 10.6%. En las mujeres no
embarazadas la prevalencia de deficiencia grave fue
de 5% y de 3% la de forma leve.

CONCLUSIONES

Menores de cinco afios

La desnutricion continda siendo un importante pro-
blema de salud publica. En particular, el retardo en
crecimiento lineal (desmedro) es de elevada mag-
nitud. La prevalencia mas alta de desmedro ocurre
en el sequndo afio de vida y se mantiene elevada
después de este periodo, lo que corrobora la
importancia de los dos primeros afios de vida en la
génesis de la desnutricion.

Es notable la diferencia en las prevalencias de
desmedro entre regiones y entre zonas urbanas y
rurales. Mientras en las zonas de mayor afluencia, por
ejemplo el Norte urbano, las prevalencias son
cercanas a las de paises desarrollados, en las zonas
mas pobres, por ejemplo el Sur rural, las prevalencias
se encuentran entre las mas altas en América Latina.
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Estas asociaciones confirman la estrecha relacion ente
la pobreza y la desnutricion.

La disminucién observada en la prevalencia
de desmedro en la dltima década en el dmbito
nacional es inferior a la registrada para los paises en
desarrollo en su conjunto, por lo que se considera
insatisfactoria.

Otro importante problema en menores de
cinco afios es la anemia. A diferencia del desmedro y
el bajo peso, cuyas prevalencias varian de manera
importante entre regiones y entre zonas urbanas y
rurales, la anemia tiene un comportamiento rela-
tivamente uniforme entre dichas regiones y zonas.
Estos resultados sugieren que ademas de los direc-
tamente relacionados con la pobreza, otros factores
juegan un papel importante en la etiologia de la
anemia en nifios.

Los datos sobre ingestion dietética sugieren un
déficit de energia de alrededor de 25%, consumos
sumamente bajos de zinc, hierro y vitamina A,y con-
sumos adecuados o por arriba de las recomenda-
ciones de proteinas y de vitamina C.

Los resultados de las determinaciones
hioquimicas de micronutrimentos indican deficiencias
importantes de hierro, zinc y vitaminas A, E 'y C.

Aunque las prevalencias de sobrepeso y
obesidad aun no son alarmantes, es recomendable
su vigilancia.

Se recomienda reforzar las acciones actual-
mente instrumentadas para mejorar el estado nutricio,
el estado de micronutrimentos y las concentraciones
de hemoglobina, particularmente en los menores de
2 afios y continuar vigilando la evolucion de estos
indicadores.Asimismo, se recomienda iniciar acciones
para la prevencion del sobrepeso. Finalmente, se
recomienda el monitoreo y la evaluacién de los
programas de combate a la desnutricion actualmente
en marcha.

Nifos en edad escolar (5-11 afios)

Existe una elevada prevalencia de sobrepeso en la
poblacion. Uno de cada 5 nifios presentan sobrepeso
u obesidad, los que se presentan con mayor frecuencia

Resumen

en las zonas urbanas. Otro importante problema en
este grupo de edad es la anemia, con una prevalencia
en el ambito nacional similar a la de sobrepeso y
obesidad.

Se encontraron consumos dietéticos deficien-
tes de vitaminas A y zinc; y consumos adecuados o
elevados de proteinas y acido fdlico.

Los resultados de las determinaciones de
micronutrimentos indican deficiencias importantes de
hierro, vitamina E, vitamina C, zinc y vitamina A y, en
menor medida, de &cido folico.

De acuerdo al panorama presentado, se con-
cluye que en este grupo de poblacion los principales
problemas de nutricion son el sobrepeso, la anemia
y la deficiencia de varios micronutrimentos.

Se recomienda emprender acciones y pro-
gramas y formular politicas destinadas a prevenir y
controlar los problemas de mala nutricion en nifios de
esta edad. La escuela es un &mbito natural de accion
para dichos programas, incluyendo la promocion de
actividad fisica y buenos habitos de alimentacion para la
prevencion de la anemia. Finaimente, se recomienda
la revisién del programa de desayunos escolares a la luz
de los resultados de la encuesta.

Mujeres en edad fértil (12 a 49 afios)

Los hallazgos de la encuesta muestran prevalencias
sumamente elevadas de sobrepeso y obesidad en
nuestro pais en mujeres en edad fértil. Es preocupante
el rapido aumento del sobrepeso y la obesidad en la
Ultima década y la elevada proporcion de mujeres
que presentd adiposidad central.

Otro problema importante fue la prevalencia
de anemia. Una de cada cinco mujeres no embara-
zadas y una de cada cuatro embarazadas presenta-
ron anemia.

Se encontraron consumos dietéticos deficien-
tes de zinc, vitamina A, hierro, folato y vitamina C.

Los resultados de las determinaciones bioqui-
micas de micronutrimentos indican deficiencias
importantes de hierro, zinc y vitaminas Ey C,y en
menor medida deficiencia de &cido folico. No se
encontro deficiencia importante de vitamina A.
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Deben emprenderse acciones para la pre-
vencion y control de la obesidad, problema que ha
adquirido dimensiones epidémicas y esta incidiendo
en el aumento de diabetes, hipertension y otras en-
fermedades cronicas no transmisibles. Las acciones
para combatir la obesidad deben incluir la promocion
de la actividad fisica y la orientacién alimentaria.

Deben reforzarse los programas para disminuir
la anemia y mejorar el estado de micronutrimentos
en mujeres de bajos ingresos, e iniciar acciones en
otros grupos sociales con elevadas prevalencias de
anemia y deficiencia de micronutrimentos.
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Introduccion

La nutricion es el proceso a través del cual el
organismo obtiene de los alimentos la energia y los
nutrimentos necesarios para el sostenimiento de las
funciones vitales y de la salud. El proceso incluye la
ingestién de alimentos y su digestion, absorcidn,
transporte, aimacenamiento, metabolismo y excre-
cion. La ingestién inadecuada de alimentos en canti-
dad o calidad, asi como cualquier defecto en el
funcionamiento de los componentes que forman
parte del proceso, ocasionan la mala nutricion.

La mala nutricién se asocia vigorosamente con
defectos en diversas funciones y con aumento en el
riesgo de varias enfermedades, por lo que la nutricién
es considerada como uno de los principales deter-
minantes en el proceso salud enfermedad.

La mala nutricion que resulta del consumo ex-
cesivo de alimentos o de energia conduce al
sobrepeso o la obesidad, reconocidos factores de
riesgo para varias enfermedades. Ademas, al in-
teractuar con factores genéticos, los patrones de
consumo excesivo de determinados alimentos o
nutrimientos pueden conducir a padecimientos como
la hipercolesterolemia, la hipertension arterial, la
diabetes y algunos tipos de cancer.

La mala nutricion que resulta del consumo de-
ficiente de alimentos o nutrimentos se conoce gené-
ricamente como desnutricion. La desnutricion tiene
como causas biolGgicas inmediatas la ingestion die-

tética inadecuada y la elevada incidencia de enfer-
medades infecciosas y parasitarias que aumentan las
necesidades de algunos nutrimentos, disminuyen su
absorcion o provocan pérdidas de micronutrimentos.
Sin embargo, tanto la ingestion inadecuada de
nutrimentos como la alta incidencia de enfermeda-
des tienen sus raices en la pobreza y en la falta de
servicios sanitarios y de salud efectivos y equitativos.
La desnutricion afecta principalmente a los nifios
durante los primeros tres afios de vida, aunque la
deficiencia de varios micronutrimentos también se
presenta durante la edad escolar y en mujeres en
edad fértil.

La desnutricién provoca defectos en funciones
como el crecimiento, el desarrollo y la respuesta
inmunoldgica. La desnutricién durante la infancia y
la edad preescolar se asocia con retardo en el cre-
cimiento y el desarrollo psicomotor,* con mayor
riesgo de morbilidad y muerte®® y con efectos ad-
versos a largo plazo.® Por ejemplo, la desnutricion
moderada durante la nifiez se asocia con disminu-
cion en el tamafio corporal,” en la capacidad de
trabajo fisico® y en el desempefio intelectual y
escolar® durante la adolescencia y la edad adulta.
Esto, sin duda, puede repercutir en la capacidad del
individuo para generar ingresos.’® Més adn, la des-
nutricion durante los primeros afios de vida tiene
efectos en variables reproductivas. Por ejemplo,
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mujeres con antecedentes de desnutricion moderada
durante la nifiez tienen hijos con menor peso al nacer
que mujeres mejor nutridas durante esta misma etapa.!t
El bajo peso al nacer aumenta el riesgo de morbi-
mortalidad. En resumen, la desnutricién durante la
nifiez afecta el desarrollo de capital humano y puede
tener repercusiones en la salud y supervivencia de la
siguiente generacion.

Durante la edad escolar, la deficiencia de algu-
nos micronutrimentos se asocia con disminucion en
la capacidad de aprendizaje.Tal es el caso de la anemia
y la deficiencia de yodo.

Otras deficiencias cronicas pueden tener ma-
nifestaciones al final de la vida. Por ejemplo, el
consumo inadecuado de calcio a lo largo de la vida
se asocia con alto riesgo de osteoporosis durante
la madurez y la tercera edad.

En México, persisten prevalencias elevadas de
desnutricion, mientras que estan en aumento mani-
festaciones de mala nutricion por exceso. Dada la
importancia de la mala nutricién como determinante
de lasalud y del desarrollo es indispensable cuantificar
la magnitud de la misma con el propdsito de formular
politicas y programas de alimentacion y nutricién a la
luz de dicha informacion actualizada.

En 1988 se llevd a cabo la primera encuesta na-
cional probabilistica sobre nutricion y alimentacion
en México: la Encuesta Nacional de Nutricion de 1988
(ENN-1988). Dicha encuesta permitié conocer por
primera vez la situacion nutricional tanto a nivel
nacional como de cuatro regiones. Encuestas ante-
riores a 1988 y algunas realizadas recientemente han
excluido zonas urbanas o zonas rurales y no han le-
vantado informacién en muestras representativas, lo
que limita el alcance de sus resultados. A diferencia
de dichas encuestas, la ENN-1988 incluyd zonas
urbanas y rurales y al utilizar un disefio de muestreo
probabilistico, garantizo la representatividad a niveles
nacional y regional.

La encuesta obtuvo informacion en los meno-
res de cinco afios y en mujeres en edad fértil, grupos
de edad considerados como los de mayor vulne-

rabilidad nutricia. Las medidas antropométricas fueron
obtenidas por personal entrenado y estandarizado
con gran rigor, por lo que son de alta confiabilidad.
Se obtuvieron peso y talla, medidas que junto con la
informacion sobre edad posibilitan la construccion
de indicadores que permiten diferenciar los distintos
tipos de desnutricion.

La ENN-1988 tuvo una cobertura de més de
13 000 viviendas, en las cuales se obtuvo informacién
de casi 7 500 menores de cinco afios y de més de 19
000 mujeres entre 12 y 49 afios de edad. Se obtuvieron
mediciones antropométricas, informacion sobre inges-
tion dietética, variables sociodemogréficas e indicadores
del estado de salud y enfermedad en nifios y mujeres.
Ademés, se obtuvieron datos sobre anemia, exclu-
sivamente en mujeres.

Los resultados de la ENN-1988, publicados en
revistas y libros, permitieron caracterizar los proble-
mas de mala nutricion por deficiencia y por exceso
en nuestro pais y establecer su magnitud.'*?° Ademas,
han aportado informacion de gran utilidad para la
planeacion de politicas y programas de alimentacion
y nutricion.

Habiendo transcurrido 10 afios desde el le-
vantamiento de la primera encuesta nacional y ha-
biéndose producido durante ese periodo cambios
demogréficos y socioecondmicos que probablemente
influyeron en la prevalencia y distribucion de los
diversos problemas de mala nutricién por deficiencia
y por exceso, la realizacion de una segunda encuesta
nacional de nutricién fue considerada indispensable
para conocer la situacion nutricional actual de la po-
blacion. El conocimiento de la situacion nutricional
actual es de gran importancia, dada la elevada preva-
lencia tanto de desnutricién como de sobrepeso en-
contrados en la encuesta anterior.

Los problemas de mala nutricién tienen gran
trascendencia en la salud y el desarrollo de la sociedad,
por lo que las acciones para combatirla deben estar
guiados por informacion reciente y confiable. Basta
citar los efectos negativos de la desnutricion del nifio
en el desarrollo de capital humano y de la obesidad
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como factor de riesgo para varias enfermedades
cronicas. El contar con informacion actualizada per-
mitird replantear estrategias, politicas y programas de
alimentacion y nutricion a la luz de la nueva realidad.

Se presenta informacion sobre la magnitud de
la desnutricion y sus determinantes en el periodo
1998-1999 y su distribucién por regién y zonas ur-
banas y rurales.

La informacién de esta segunda encuesta,
similar en disefio a la anterior, permitira compara-
ciones de las prevalencias de mala nutricién por de-
ficiencia o por exceso, de su distribucion regional
y del comportamiento de los factores determinantes
de la mala nutricion en los tltimos diez afios. El estu-
dio de la evolucion de los problemas de nutricién y
sus determinantes en diversas regiones y estratos per-
mitird reevaluar estrategias utilizadas para prevenir o
combatir los problemas de nutricion. La evaluacion
de tendencias permitira proyectar la magnitud y
distribucion de los problemas hacia el futuro en caso
de continuar dichas tendencias, lo que posibilitara em-
prender acciones y politicas preventivas.

El Gobierno Federal ha desarrollado una po-
litica social que tiene como propdsito mejorar los ni-
veles de vida y bienestar de la poblacion. Uno de los
programas gubernamentales es el de Educacion Salud
y Alimentacion (Progresa),un ambicioso programa que
tiene como propdsito mejorar la educacion, la salud,
la alimentacion y la nutricion de la poblacion mas
marginada. Asimismo, en 1998 se celebro la firma de
un convenio entre representantes de los productores
de harinas de trigo y maiz y el gobierno en el que se
establece la adicion de hierro, zinc y algunas vitaminas
del complejo B a las harinas. La encuesta nacional de
nutricion 1999 puede ser utilizada como una linea de
hase que permitira evaluar el impacto del Progresa, el
Programa de Adicion de Micronutrimentos a las
Harinas y el de otros programas.

Se presentan en primera instancia los objetivos
de la encuesta y la metodologia empleada; los capi-
tulos | a Il presentan los resultados para cada uno de
los tres grupos de edad estudiados: nifios en edad pre-
escolar, nifios en edad escolar y mujeres en edad fértil,

Introduccion

respectivamente. El Gltimo capitulo presenta los
resultados de las determinaciones bioquimicas para
evaluar el estado de micronutrimentos en los tres
grupos de edad.

En cada capitulo se definen las variables que se
presentan, se discuten los resultados encontrados y
se presentan conclusiones.

Dado el caracter descriptivo del libro, lo que
se tradujo en un elevado namero de cuadros y gra-
ficas, se decidio presentar éstos al final de cada capitulo
en lugar de intercalarlos en el cuerpo del texto. Otros
cuadros y gréficas complementarios se presentan en
un anexo al final del libro.
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Objetivos

1)  Cuantificar las prevalencias de desnutricion, de deficiencias
de micronutrimentos y de mala nutricion por exceso y de
sus determinantes en diversos grupos de edad en el
ambito nacional, para cuatro regiones y para localidades
urbanas y rurales.

2)  Estudiar tendencias de las prevalencias y sus determinantes.

3)  Guiar la formulacién de politicas sociales y programas de
alimentacion y nutricion.

4)  Servir como linea de base para la evaluacion de programas
sociales y politicas con potencial de impacto en el estado
nutricio de la poblacion.
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Metodologia

POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

La poblacion de estudio la constituyen todas aquellas
personas que en el momento de la encuesta residian
en las viviendas particulares ubicadas en el interior del
territorio nacional y que pertenecian a alguno de los
siguientes grupos.

a) menores de cinco afos,
b) nifios en edad escolar (5 a 11 afios) y
¢) mujeres de 12 a 49 afos.

PERIODO DE REFERENCIA
La encuesta se levantd de octubre de 1998 a marzo

de 1999.

COBERTURA GEOGRAFICA

La encuesta permite generar informacion para el
ambito nacional, y para localidades menores a 2 500
habitantes, localidades entre 2 500 y 14 999 habitantes
y las de 15 000 habitantes y mas* y para cuatro re-
giones cuya composicion se presenta en el cuadro .

* En esta publicacion los resultados se presentan utilizando
el punto de corte tradicional para localidades rurales
(< 2 500 habitantes) y urbanas (=2 500 habitantes).

Region Conformacion

Norte Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango,
Nuevo Ledn, Sonora, Tamaulipas

Centro Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México*,
Michoacén, Morelos, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosf, Sinaloa,
Zacatecas

Sur Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana
Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan

Ciudad Distrito Federal y municipios conurbados del estado de
de México  México

* Excluye municipios y localidades conurbadas a la ciudad de México.

ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE
DATOS E INFORMACION OBTENIDA

La encuesta considero varias estrategias de recolec-
¢ion de informacion en los diversos grupos de edad.
Dichas estrategias, asi como la poblacion objetivo y
la informacién obtenida, se presentan en el cuadro Il.

Con base en el cuadro Il, se distinguen 3
muestras;

a) La muestra original, que incluye a la totalidad de
la muestra estudiada y que tiene la siguiente
cobertura tematica:



Cuadro Il

Estrategia Poblacién objetivo Informacién obtenida

Aplicacion de un cuestionario sobre el hogar
Aplicacion de un cuestionario sobre morbilidad

Mediciones antropométricas

estudiados

Todos los integrantes del hogar de la totalidad de hogares Caracteristicas socioecondmicas y demograficas familiares

Todos los menores de cinco afios, poblacién de 5a 11afiosy  Morbilidad aguda y cronica; sus determinantes y la bisqueda de
las mujeres del hogar de 12 a 49 afios
Todos los menores de 12 afios y las mujeres del hogar de 12 Peso y talla o longitud. En mujeres, circunferencias de cintura y

atencion a la salud

a 49 afios cadera
Muestras de sangre capilar Nifios de 1 a 12 afios y mujeres de 12 a 49 afios Concentracion de hemoglobina
Aplicacion de un cuestionario sobre alimentacion infantil Todos los menores de dos afios Alimentacién complementaria y lactancia

Aplicacion de cuestionario sobre consumo dietético el dia

Submuestras* de 1 a 4 afios de 5 a 11 afios y de mujeres de  Consumo de alimentos, de energfa, de macronutrimentos y de

anterior a visita 12 a 49 afios (n=4200 viviendas por grupo de edad) micronutrimentos
Aplicacion de cuestionario sobre frecuencia de consumo de Submuestra* de mujeres de 12 a 49 afios (n=4 200 Frecuencia de consumo de alimentos
alimentos viviendas)

Aplicacion de cuestionario para la mujer
Muestra de sangre venosa y de orina

*

Submuestra* de mujeres de 12 a 49 afios (n=4 200 viviendas)  Historia obstétrica, actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol
Submuestras* de 1 a 4 afios, de 5 a 11 afios y de mujeres de  Determinacién del estado de micronutrimentos
12 a 49 afios (n=1400 viviendas)

En las submuestras de 1 a 4 afios y de 5 a 11 afios se incluyeron a todos los nifios del grupo de edad de interés en cada hogar seleccionado, mientras que en la submuestra de mujeres

de 12 a 49 afios se selecciond aleatoriamente a una sola mujer por hogar seleccionado.

Dy

Caracteristicas del hogar

Morbilidad

Antropometria

Muestra de sangre capilar

Lactancia y alimentacion complementaria del

menor de dos afios

b) Una submuestra y su cobertura tematica, que se
refiere a;

e La aplicacion de los cuestionarios sobre dieta v,

en el caso de las mujeres, a un cuestionario para

la mujer.

¢) La tercera es una submuestra de la submuestra
seleccionada para el estudio de dieta, utilizada
para la obtencion de:

Cuadro Il

Zona Descripcion

| = Ciudades y areas metropolitanas objeto de estudio de la

Encuesta Nacional de Empleo Urbano (ENEU)

Il = Resto de las ciudades de 100 000 y mas habitantes o capitales
de estado

1l = Localidades de 20 000 a 99 999 habitantes

v = Localidades de 15000 a 19 999 habitantes

V = Localidades de 2 500 a 14 999 habitantes

Vi = Localidades con menos de 2 500 habitantes

e Muestra de sangre venosa, de orina y de sal de
mesa.

DISENO DE LA MUESTRA

Es una muestra probabilistica, lo cual significa que es
posible hacer inferencia a la poblacién objeto de es-
tudio y conocer la calidad de las estimaciones, que
consisten fundamentalmente en tasas, promedios y
proporciones.

El marco muestral corresponde al Marco
Nacional de Hogares del INEGI. Para la organizacion
de este marco en cada entidad federativa se hizo
una primera estratificacion para conformar zonas que
agrupan a las localidades de la manera que se indica
en el cuadro Il

Formacion de Unidades de Muestreo

Unidad Primaria de Muestreo

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) estan
constituidas por una o por parte de un Area
Geoestadistica Basica (Ageb)* o por varias Ageb
colindantes; esto dltimo, cuando no se completa el
minimo de viviendas requeridas para formar la UPM.
Dependiendo de la zona de referencia, su constitucion
es la siguiente:
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UPM De Zona I

e Un Ageb con un minimo de 480 viviendas.

e La unién de dos o més Ageb contiguas del
mismo estrato, con un minimo de 480 viviendas
en conjunto.

Unidad geogréfica basica para referenciar la in-
formacion estadistica. En las localidades de 2 500 o
mas habitantes se integra por un conjunto de man-
zanas delimitadas por calles y avenidas (Ageb urbana).
Las localidades menores de 2 500 habitantes forman
un Ageb rural, quedan comprendidos en un area geo-
gréfica delimitada de aproximadamente 10 mil hec-
tareas (Ageb rural).

UPM be Zonas Il A VI:
Un Ageb o la unién de dos o més Ageb que conten-
gan un minimo de:

e 280 viviendas en localidades de 2 500 0 mas
habitantes.

e 100 viviendas en localidades menores de 2 500
habitantes

Unidad Secundaria de Muestreo

La Unidad Secundaria de Muestreo (USM) o area de
listado en la zona | esta conformada por la agrupacion
de viviendas bajo las siguientes condiciones:

e Una 0 mas manzanas completas y contiguas con
un minimo de 40 viviendas habitadas.

En las zonas Il a VI, la unidad secundaria de
muestreo esta constituida por las viviendas particulares.

Unidad Terciaria de Muestreo

Las Unidades Terciarias de Muestreo (UTM) se defi-
nen solamente en la zona | y se conforman por las
viviendas particulares.

ESTRATIFICACION

Posteriormente, las UPM se sometieron a una estratifi-
cacion socioecondmica en cada entidad y zona,
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utilizando las siguientes variables obtenidas del Conteo
de Poblacion y Vivienda 1995:

e Porcentaje de poblacion de 6 a 14 afios que
sabe leer y escribir.

e Porcentaje de poblacion alfabeta de 15 afios y
mas.

e Porcentaje de viviendas con drenaje conectado a
la red publica.

e Porcentaje de viviendas con agua entubada
dentro de la vivienda.

Para la zona VI, se afiadio la variable: porcentaje
de viviendas con electricidad.

Calculo del tamano de muestra

El tamafio de muestra debe garantizar que las esti-
maciones que se realicen para cada una de las variables
de interés tengan calidad aceptable.

En una encuesta de propdsitos mdltiples, la tarea
de calcular el tamafio adecuado para cada caso podia
resultar compleja por el nimero de temas que se
consideran de interés, de ahi que para resolver esta
situacion deban seleccionarse indicadores que sean
fundamentales en el estudio y cuya frecuencia sea
baja, ya que éste marca el tamafio de muestra minimo
requerido cuando la poblacién de interés es poco
frecuente en la poblacion total, quedando automa-
ticamente cubiertas el resto de las poblaciones en
estudio.

El tamafio de muestra se calculd mediante la
expresion:

-k _Q _  DEF
TP " P (LTNR)PHV

Donde:
n=  tamafio de muestra (viviendas)
P= proporcidn que interesa estimar
Q= 1-P
r=  error relativo maximo aceptable
k= eselvalor asentado en las tablas estadisticas
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que garantiza realizar las estimaciones a una
confianza prefijada

DEFF= efecto de disefio, que es la pérdida o
ganancia en la eficiencia del disefio por
efecto de conglomerar, elementos de la
poblacion para formar unidades muestrales.

TNR=tasa de no respuesta

PHV="promedio de habitantes por vivienda.

Las proporciones utilizadas como referencia
para determinar el tamafio de muestra se obtuvieron
de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1988 (ENN-
1988), las cuales se presentan en la tabla IV. Entre
aquéllas se eligié como variable fundamental para el
calculo la proporcion de menores de dos afios que
iniciaron la lactancia artificial entre los 4 y 5 primeros
meses debido a que es una proporcion baja en el
grupo de edad més pequefio entre los considerados
para el estudio.

Sustituyendo en la expresion los siguientes va-
lores:

P= 0575

Q= 9425

= 165

k= 1.645 (valor en tablas para una confianza
de 90%)

Cuadro IV

Poblacion y tipo de indicador Proporcion de interés

Poblacién menor de dos afios

Patologia perinatal 11530
Ausencia de lactancia materna .1160
Inicio de lactancia artificial entre los primeros 4 6 5 meses .0575
Lactancia materna exclusiva de 4 a 5 meses .0430

Poblacién menor de cinco afios

Diarrea y depresion de fontanela .0088
Diarrea y utilizé antidiarréicos .0489
Diarrea y la familia no conoce los sobres de hidratacion oral .0611
Otra enfermedad aguda .1640

Mujeres de 12 a 49 afios
Acudit a consulta al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) .0373
Padece diabetes 0130
Embarazada con 31 a 36 meses de intervalo intergenésico .0074
Recibe complemento dietético del ISSSTE .0060

DEFF= 2.3 (obtenido de la ENN-1988)
TNR= 15
PHV= .21 menores de dos afios por vivienda

Se obtuvo un tamafio de muestra de 21 000
viviendas.

En los cuadros V yVI se presenta la distribucion
de la muestra por region y por tamafio de localidad.

Finalmente, la submuestra de dieta se aplico
en 4 200 viviendas para cada una de las tres po-
blaciones de interés, y la muestra de la toma de
sangre venosa en 1400 viviendas para estas mismas
poblaciones.

Esquema de seleccion

El esquema de seleccion es polietapico, estratificado
y por conglomerados. En el interior de cada vivienda
se capto informacion sobre todos los menores de 5
afios y los nifios en edad escolar (5 a 11 afios). En
cambio, para las mujeres de 12 a 49 afios, se
selecciond exclusivamente una por vivienda.

Procedimiento de seleccion

La seleccion se hizo de manera independiente en
cada entidad-zona, el procedimiento varié depen-
diendo de la zona.

Zona |

En la primera etapa se seleccionaron n, UPM con
probabilidad proporcional a su tamafio.

En la segunda etapa se seleccionaron k USM
con probabilidad proporcional a su tamafio en cada
UPM seleccionada en la primera etapa.

En cada USM en muestra se seleccionaron
cinco viviendas con igual probabilidad. Por lo tanto, la
probabilidad de seleccionar una vivienda es:

5 k n.m

_nghmghi ° I(mghij ° 5 gh ghij
- m m m* *

o mgh mgh\ m ghij mgh m ghij

P(V

Donde:
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n,= tamafio de muestra de UPM

m,= nimero de viviendas de la i-ésima UPM en
el h-ésimo estrato de la g-ésima entidad

m,= nimero de viviendas en el h-ésimo estrato
de la g-ésima entidad

m,,= nimero de viviendas en la j-ésima USM de

la i-ésima UPM en el h-ésimo estrato de la
g-ésima entidad
k= tamafio de muestra de USM
nimero de viviendas listadas en la j-ésima
USM de la i-ésima UPM en el h-ésimo
estrato para la g-ésima entidad

ZonallaV

En la primera etapa se seleccionaron ngh UPM con
probabilidad proporcional a su tamario.

En la segunda etapa se seleccionan t viviendas
en cada UPM seleccionada en la primera etapa.

Por lo tanto, la probabilidad de seleccion de la
vivienda en la UPMi esta dada por:

PV )= ngh mghi ot
! mgh m ghi
Donde:
n,= tamafio de muestra de UPM
m,,= nimero de viviendas de la i-ésima UPM en
el h-ésimo estrato de la g-ésima entidad
m,= nimero de viviendas en el h-ésimo estrato
de la g-ésima entidad
m*,= nimero total de viviendas listadas en la i-ésima
UPM en el h-6simo estrato para la g-ésima entidad
Zona VI

En la primera etapa se seleccionaron n,, UPM con
probabilidad proporcional a su tamafrio.

En la segunda etapa se seleccionaron dos o
cuatro segmentos con 10 viviendas en promedio en
las UPM. Por lo tanto, la probabilidad de seleccionar
una vivienda en la UPM. del estrato h en la entidad g
esta dada por:

Metodologia

Region Tamafio de muestra en viviendas
Norte 6200
Centro 6200
Sur 6200
Ciudad de México 2400
Nacional 21000

Cuadro VI

Tamafio de localidad ~ Tamafio de muestra en viviendas

15 000 0 més habitantes 10 160
Menos de 15 000 habitantes 10 840
Nacional 21000

PV )= ngh mghi 'nseg
g/ m n

gh seg

Donde:
n,= tamafio de muestra de UPM
m,,= numero de viviendas de la i-ésima UPM en
el h-ésimo estrato de la g-ésima entidad
m,= nimero de viviendas en el h-ésimo estrato
de la g-ésima entidad
Ne™ tamafio de muestra de segmentos
N_ = numero total de segmentos conformados

en la UPM

Seleccion de la submuestra de dieta

Para la submuestra de dieta se hizo una seleccion
independiente para cada una de las poblaciones
objeto de estudio; se selecciond una de cada cinco
de las 21 mil viviendas en muestra.

De esta manera, la probabilidad de seleccion
de la vivienda en la que se aplicé el cuestionario de
dieta para cada una de las tres poblaciones objetivo
es la siguiente:

1
P(Vy)= P(Vyy) °5
Donde:

PD(V )= probabilidad de seleccionar una vivienda

para la submuestra de dieta.

g
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P(Vghij)z probabilidad de seleccion de la vivienda
y en la j-ésima USM de la i-ésima UPM
en el estrato h en la entidad g.

Para el subgrupo de mujeres se selecciond so-
lamente una mujer del total que reside en la vivienda,
por lo que la probabilidad de seleccién para este
subgrupo esta dada por:

1

PM= PD(Vghij) *NMV

Donde:

PM= probabilidad de seleccion de la mujer.
NMV=nlmero de mujeres en la vivienda.

Seleccién de la submuestra de sangre venosa

En cada grupo de interés se selecciond una de cada
tres viviendas de las seleccionadas para la muestra
de dieta y se tomd muestra de sangre venosa a toda
la poblacién objetivo.
La probabilidad de seleccion de la vivienda para
la muestra de sangre venosa es.
PS(V_ )= PD(V.,) =+
ahij 3

ghu’)

Donde;

PS(V .. )=probabilidad de seleccion de la vivienda

en la muestra de sangre

ghii)

Estimadores

El estimador del total de la caracteristica X es:

k= 3353 (2 Xgmk)

g h i

Donde;

F,,= factor de expansion de la vivienda de la i-
ésima UPM del estrato h en la entidad g
(inverso de la probabilidad de la seleccion de
la vivienda).

X = valor de la caracteristica de interes en la k-
ésima entrevista de la i-ésima UPM en el
estrato h de la entidad ¢.

Para la estimacion de proporciones, tasas y pro-

. . 7 . AN

medios se usa el estimador de razon combinado R
que se obtiene mediante la siguiente expresion:

A
R=

x> =<>

DondeY se define de manera similar a X.

La afijacion de la muestra por region se observa
en el cuadro VII.

Resultados del levantamiento de la informacién

Como se muestra en el cuadro VIIl en 82.4% de las
viviendas se obtuvo respuesta, en 5.9% de las mismas
hubo rechazo a participar o no se encontré un infor-
mante adecuado y 9.8% de las viviendas no estaban
habitadas o eran viviendas de uso temporal; también
puede observarse el porcentaje de respuesta por
region, de acuerdo con el tamafio de la muestra
planteado originalmente para cada una de las cuatro
regiones de estudio.

No se presentan resultados para la zona rural
de la Ciudad de México, debido a que el tamafio de
muestra es muy pequefio; sin embargo, dichos casos
no fueron eliminados en los resultados para los
ambitos nacional y regional.
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Cuadro VII. Afijacion de la muestra en viviendas

Entidad Menos de 2 500 de 2500 a 14 999 de 15000 y méas Total
habitantes habitantes habitantes

Region Norte

Baja California 160 160 350 670
Baja California Sur 80 40 50 170
Coahuila 240 120 360 720
Chihuahua 480 160 410 1050
Durango 480 200 130 810
Nuevo Ledn 240 160 630 1030
Sonora 360 200 290 850
Tamaulipas 360 160 380 900
Total por Regidn 2400 1200 2600 6200

Region Centro

Aguascalientes 40 40 70 150
Colima 40 40 40 120
Guanajuato 400 80 290 770
Jalisco 280 200 480 960
México* 440 320 990 1750
Michoacan 360 200 190 750
Morelos 40 80 100 220
Nayarit 80 40 50 170
Querétaro 120 40 70 230
San Luis Potosi 240 40 120 400
Sinaloa 200 80 150 430
Zacatecas 160 40 50 250
Total por region 2400 1200 2600 6200
Region Sur

Campeche 40 40 80 160
Chiapas 400 120 230 750
Guerrero 240 80 270 590
Hidalgo 200 80 150 430
Oaxaca 360 160 170 690
Puebla 320 240 480 1040
Quintana Roo 40 40 120 200
Tahasco 160 40 140 340
Tlaxcala 40 80 80 200
Veracruz 560 240 660 1460
Yucatan 40 80 220 340
Total por Regidn 2400 1200 2600 6200

Region Ciudad de México

Distrito Federal 40 0 2 360 2 400
Total por Regidn 40 0 2360 2400
Total de viviendas 7240 3600 10 160 21000

* Excluye municipios y localidades conurbadas a la ciudad de México
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Cuadro VI

Viviendas visitadas segln resultado de entrevista

Regidn Viviendas  Viviendas Resultados de la entrevista en viviendas*
planeadas  visitadas Con respuesta No respuesta Deshabitadas Problemas Hogares
asociada al informante uso temporal de marco  con respuesta
Total % Total % Total % Total %

Nacional 21,000 21,503 17,716 82.39 1,260 5.86 2,109 9.81 418 194 17,944
Region Norte 6,200 6,361 5,430 85.37 229 3.6 602 9.46 100 157 5,471
Regién Centro 6,200 6,381 5,194 81.4 429 6.72 652 10.22 106 1.66 5,212
Region Ciudad de México 2,400 2,411 1,829 75.86 285 11.82 245 10.16 52 2.16 1,930
Region Sur 6,200 6,350 5,263 82.89 317 4.99 610 9.6 160 2.52 5,331

* La diferencia con las viviendas planeadas es resultado del proceso de actualizacion del marco durante el levantamiento de la informacién
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