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Resumen

Objetivo. Describir la metodologia y los resultados del
levantamiento de la Encuesta Nacional de Nifos, Nifas y
Mujeres en México (ENIM 2015). Material y métodos.
La ENIM 2015 es una encuesta probabilistica con muestreo
polietapico, estratificado y por conglomerados, con repre-
sentatividad regional, por estratos rural y urbano, y para la
poblacion indigena. Se aplicaron cuestionarios para obtener
informacion sobre el hogar, mujeres de 15 a 49 afios, nifios y
ninas menores de cinco anos y ninos y ninas y adolescentes de
5a 7 anos. Resultados. La tasa de respuesta en hogares y
en mujeres fue de 94%; se obtuvo informacion de 10 760 hog-
aresy 12 | 10 mujeres;para los nifios y ninas y adolescentes y
ninos y ninas menores de cinco anos, estos valores fueron de
98%, I 1 607 y 8 066, respectivamente. Conclusion. El disefio
probabilistico de la ENIM 2015 permite generar indicadores
que se pueden desagregar en cinco regiones, para los estratos
rural y urbano y para la poblacion indigena, asi como una linea
base para |5 indicadores de los ODS.
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Abstract

Objective.To describe the methodology and the implemen-
tation survey results from National Survey of Children and
Women Mexico’s (ENIM 2015). Materials and meth-
ods.The ENIM 2015 is a probability survey with multistage,
stratified and cluster sample, with regional, rural and urban
strata, and indigenous population representation.VWe applied
questionnaires to get information from the household, women
aged 15 to 49 years, children under five years and children
and adolescents aged 5-17 years. Results. The response
rate for households and women was 94%, obtaining infor-
mation from 10 760 households and 12 |10 women; while
for children and adolescents and children under five years
was 98%, |1 607 and 8 066, respectively. Conclusion.The
ENIM 2015 probabilistic design allows generate indicators
that can be stratified into five regions, rural and urban strata
and from indigenous population, as well as a baseline for 15
indicators of the ODS.

Keywords: survey; children; women; health; nutrition; child
development; Mexico
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La Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres
(ENIM) 2015 es la primera implementaciéon mexi-
cana de la Encuesta de Indicadores Mdiltiples por
Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés), un
programa global de monitoreo de la salud y bienestar de
los nifios, nifias y mujeres, coordinado por el Fondo para
la Infancia de las Naciones Unidas (Unicef). La ENIM
2015 fue llevada a cabo por el Instituto Nacional de
Salud Ptblica (INSP), con el apoyo técnico y financiero
de la representacién de Unicef en México.
Desarrollado por Unicef en la década de los no-
venta, el programa global de encuestas de hogar MICS
se ha puesto en marcha en mds de 100 paises en todo
el mundo. A partir de una metodologia estandarizada,
la encuesta genera informacién sobre un amplio rango
de indicadores relacionados con la situacién de nifios y
nifias y mujeres a partir de datos representativos en el
dmbito nacional y que son comparables entre paises.
La informacién generada permite el monitoreo in-
tegral de un conjunto de indicadores que los pafses pue-
den usar en el disefio de politicas ptiblicas y programas,
asi como en el monitoreo del progreso de compromisos
acordados internacionalmente; por ejemplo, algunos
indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
dela Agenda 2030 (ODS), recientemente acordados. Los
objetivos especificos de la ENIM 2015 fueron:

*  Mejorar la evidencia disponible acerca de la si-
tuacioén de los nifios, nifias y mujeres, resolviendo
algunos vacios de informacién de indicadores
relacionados con el bienestar, desarrollo infantil
temprano, disciplina infantil, funcionamiento,
discapacidad y algunos aspectos de salud materno-
infantil y de salud reproductiva.

* Proporcionar datos de medio término entre la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut)
2012y 2018 de varios indicadores de salud materno-
infantil y de salud reproductiva.

*  Mejorar la disponibilidad de informacién basal
para el Sistema Nacional de Informacién exigido
en la Ley General de los Derechos de Nifios, Nifias
y Adolescentes.

*  Generar una linea basal para algunos de los indi-
cadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
con datos actualizados y que permiten ciertas
desagregaciones.

En este documento se presentan los principales
aspectos metodolégicos de la ENIM 2015, asi como los
principales resultados del levantamiento obtenidos con
esta encuesta.

salud piiblica de méxico [ vol. 58, no. 6, noviembre-diciembre de 2016

Material y métodos

En la figura 1 se presentan las bases metodoldgicas de
la ENIM 2015, las cuales se describen con mayor detalle
en las secciones siguientes.

Muestreo

La muestra de la ENIM 2015 se disefié para poder esti-
mar un gran nimero de indicadores sobre la situacién
de los nifios y nifias y mujeres con posibles desagrega-
ciones a nivel nacional, para zonas urbanas y rurales, y
para cinco regiones del paifs: Noroeste, Noreste, Centro,
Ciudad de México-Estado de México y Sur. Para generar
un tamafio de muestra suficiente para la estimacién de
los indicadores de la encuesta y respectivas agregaciones
de nifios y nifias menores de cinco afios y de poblacién
indigena, la ENIM 2015 sobremuestre6 a hogares con
nifios y nifias menores de cinco afios y a hogares en
zonas rurales. La muestra no permite la desagregacién
a nivel estatal, ni la combinacién de estratos urbano y
rural en las regiones.

El levantamiento de la ENIM 2015 se hizo a través
de un muestreo en cuatro etapas, estratificado y de
conglomerados.! Los conglomerados fueron las dreas
geoestadisticas bdsicas (AGEB) definidas por el INEG,
y constituyen las unidades primarias de muestreo
(UPM). En las zonas urbanas —localidades con una
poblacién mayor o igual a 2 500 habitantes-, las AGEB
contienen manzanas.” En las zonas rurales -localidades
con una poblacién menor a 2 500 habitantes—, las AGEB
contienen localidades. El marco geoestadistico de la
ENIM 2015 se construy a partir de tres fuentes: a) los
resultados censales de 2010 para las manzanas de las
AGEB urbanas; b) los resultados censales de 2010 para
las localidades rurales, y ¢) el marco geoestadistico
nacional de 2005, que es el mds reciente que el INSP

* El AGEB urbano es la extension territorial que contiene entre 1y 50
manzanas que estdn delimitadas por calles, avenidas, andadores o
cualquier otro rasgo fécil de identificar en el terreno, y cuyo uso de
suelo sea basicamente habitacional, industrial, de servicios o comer-
cial, y que s6lo se asignan al interior de las localidades urbanas.
El AGEB rural es la extension territorial que corresponde a la sub-
division de las dreas geoestadisticas municipales, donde se ubica
la parte rural, cuya extension territorial en promedio es de 11 000
hectéreas y se caracteriza por el uso del suelo de tipo agropecuario o
forestal. Contiene localidades rurales y extensiones naturales como
pantanos, lagos, desiertos, marismas, estuarios, selvas o manglares,
y estd delimitada por rasgos naturales (rios, arroyos, barrancas) y
culturales (vias de ferrocarril, lineas de conduccién eléctrica, carre-
teras, brechas, veredas, ductos y limites prediales).

+
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¢ Nacional

Representatividad

Sobremuestreo

» Cinco regiones de México
* Estratos rural y urbano
* Poblacion indigena

* Probabilistico, estratificado y por conglomerados

* Las unidades primarias del muestreo fueron las AGEB

¢ El marco de la muestra es el CENSO 2010, actualizado a través
de cartografia antes de la salida a campo

* Hogares en zonas rurales
* Hogares con nifios y nifias menores de cinco afnos

* Las unidades del estudio son las viviendas particulares habitadas

Poblacion objetivo * La poblacion objetivo son las mujeres de |5 a 49 afios, nifos y nifas

Trabajo de campo

Control de calidad

» Tres pruebas piloto

* Levantamiento final entre septiembre y diciembre 2015

* Seis brigadas de campo, conformadas por un coordinador, dos superviso-
res, seis entrevistadores, dos enfermeros y un apoyo de computo

menores de cinco afios y nifios, nifias y adolescentes de 5 a |7 afios

* Informacion recopilada con tabletas

* Cuestionario del hogar, cuestionario de mujeres, cuestionario de menores
de cinco afios y cuestionario de nifos, nifias y adolescentes de 5 a 17 afos

» Antropometria y hemoglobina

» Capacitacion durante cuatro semanas

* |6 tablas de control de calidad del trabajo de campo
* Edicion secundaria de datos

» 23 tablas de control de calidad de datos

FiGURA |. BAses METoDOLOGICAS DE LA ENCUESTA NAcioNAL DE NiINos, NINAs Y MujEREs 2015

posee. Antes de la seleccion de viviendas, el equipo de
cartograffa del INSP realiz6 una actualizacion del marco
geoestadistico.

Para la asignacién del tamafio de muestra, se defini-
eron cinco regiones conformadas por estados contiguos
que tienen, de modo aproximado, la misma poblacién
(cuadro I). Para estimar el tamafio de muestra (1) se
empled la férmula:

1.96r(1-r)Deff
(r*RME)2(pb*AveSize)(RR)

En donde se sustituy6 r=0.08 (pardmetro de interés
en esta encuesta: talla para la edad* y necesidad insatisfecha
de anticoncepcion, retomados de la Ensanut 2012° y del
Consejo Nacional de Poblacién [Conapo]); Deff=1.83
(efecto de disefio); RR=0.85 (tasa de respuesta);
RME=0.2281 (semiamplitud relativa de los intervalos
de confianza); Pb=0.60 (proporcién de hogares donde
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existe la poblacién de interés); AveSize=1.19 (nimero de
personas en el grupo de interés por hogar). Resolviendo
la férmula, se obtuvo un tamafio de muestra de 10 000
viviendas, para lo cual se necesitarfan 400 conglomera-
dos o, en este caso, AGEB con 25 viviendas cada una.
Procedimiento de muestreo. En la primera etapa, se
seleccionaron 400 AGEB con probabilidad proporcional
al tamafio. En la segunda etapa, se seleccionaron cinco
manzanas en las AGEB urbanas y tres localidades en las
AGEB rurales. La seleccién de viviendas dentro de cada
manzana o localidad se realiz en la tercera etapa por
el equipo de cartografia del INSF, de manera aleatoria
con el apoyo de una computadora. Cada vivienda selec-
cionada fue visitada por el equipo de cartografia, cuyos
integrantes aplicaron una pequefia cédula a un adulto
del hogar con el objetivo de identificar los hogares donde
vivian nifios y nifias menores de cinco afios. Finalmente,
enla cuarta etapa, ya en gabinete, se procedié a seleccio-
nar cinco viviendas por cada 30 viviendas urbanas o por

salud puiblica de méxico | vol. 58, no. 6, noviembre-diciembre de 2016
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Cuadro |
ReGIONES DE LA ENcUESTA NAcioNAL DE NiNos,
NiNAs Y Mujeres 2015. México, 2015
Region Entidad federativa

Baja California, Baja California Sur, Chi-

Noroeste huahua, Durango, Jalisco, Nayarit, Sinaloa
y Sonora
Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato,
Noreste Nuevo Leén, Querétaro, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Zacatecas
C Guerrero,Morelos, Puebla, Tlaxcala, Hidalgo,
entro

Michoacan y Colima
Ciudad de México, Estado de México

Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo,
Tabasco,Veracruz y Yucatan

CDMX - Estado de México

Sur

cada 40 viviendas rurales, asignando una mayor proba-
bilidad a las viviendas con nifios y nifias menores de 5
afios. Dentro de las viviendas seleccionadas se estudié a
todos los hogares o nticleos familiares. Conviene precisar
que los espacios que se identificaron como no viviendas
fueron incluidos en el procedimiento de muestreo para
evitar sesgos de omisién. Por otro lado, no fue posible
visitar siete de las AGEB elegidas porque estaban inac-
cesibles por razones de inseguridad, o porque eran dreas
de altos ingresos donde los colonos se organizaron para
impedir el acceso del equipo de campo.

Tras este procedimiento, la muestra final cont6 con
una sobrerrepresentacion de hogares con nifios y nifias
menores de cinco afios y, consecuentemente, con un
mayor nimero promedio de mujeres de 15 a 49 afios y
de nifios y nifias de 5 a 17 afios.

Finalmente, en los hogares, se seleccioné a todos los
nifios y nifias menores de cinco afios, todas las mujeres
de 15 a 49 afios de edad y todos los nifios y nifias con
edad entre 5y 17 afios. En el caso del médulo de trabajo
infantil, se seleccioné aleatoriamente a un nifio o nifia
con edad entre 5 y 17 afios.

La muestra se estratificé por regi6n, zonas urbanas
y rurales, y no fue autoponderada. Para determinar los
resultados a nivel nacional, se aplicaron los factores de
ponderaci6n.

Cuestionarios

En la encuesta se utilizaron cuatro cuestionarios aplica-
dos en tableta: a) un cuestionario de hogar, que recaba
informacién sobre todos los miembros del hogar (resi-
dentes habituales), el hogar y la vivienda; b) un cuestio-
nario para mujeres, aplicado a todas las mujeres entre 15
y 49 afios en cada hogar; ¢) un cuestionario para nifios

salud piiblica de méxico [ vol. 58, no. 6, noviembre-diciembre de 2016

y nifias y adolescentes de 5 a 17 afios, administrado a
las madres de todos los nifios y nifias y adolescentes en
este grupo de edad que viven en el hogar, y 4) un cues-
tionario para menores de cinco afios, administrado a las
madres de todos los nifios y nifias menores de cinco afios
que viven en el hogar. En aquellos casos en los que no
se incluyd a la madre en el listado de los miembros del
hogar, se identific6 y entrevisté a un cuidador principal
del nifio, nifia o adolescente. En el caso de adolescentes
emancipados (que viven sin un tutor o cuidador), se
aplicé el cuestionario directamente a los adolescentes.

Atodos los nifios y nifias menores de cinco afios se
les midio6 talla y peso mediante equipo estandarizado
(estadimetros de madera™ y bésculas electronicas*) pro-
porcionado por Unicef. Adicionalmente, se procedié a
la toma de una muestra de sangre capilar a los nifios y
nifias de entre 1y 4 afios para mediciéon de hemoglobina
con ayuda de un hemoglobinémetro.$

El cuestionario de hogar incluyé los siguientes
modulos:

*  Panel de informaci6n del hogar
* Lista de los miembros del hogar
* Educacién

*  Trabajo infantil

* Disciplina infantil

* Caracteristicas del hogar

* Aguay saneamiento

* Lavado de manos

El cuestionario para mujeres de 15 a 49 afios incluy6
los siguientes médulos:

* Panel de informacién de la mujer

*  Antecedentes de la mujer

* Acceso a los medios de comunicacién y uso de
tecnologias de la informacién/comunicacién

*  Fecundidad

¢ Ultimo nacimiento deseado

e Salud materna y del recién nacido

e Controles de salud postnatal

e Sintomas de enfermedad

*  Anticoncepcion

* Necesidad insatisfecha de anticoncepcién

e Actitud frente a la violencia doméstica

e Matrimonio/uni6n

e Comportamiento sexual

* Catdlogo Unicef 50114530.
* Béscula SECA modelo 874 U.
§ HemoCue, Angelholm, Suecia.
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De Castro F y col.

e VIH/sida
*  GSatisfaccién con la vida
* Sintomatologia depresiva

El cuestionario para nifios y nifias menores de cinco
afios de edad incluy6 los siguientes médulos:

* Panel de informaci6n de nifios y nifias menores de
cinco afios

e Edad

*  Registro de nacimiento

*  Desarrollo infantil temprano

* Lactancia e ingesta alimentaria

*  Vacunacién

*  Cuidado de enfermedades

*  Funcionamiento y discapacidad en nifios y nifias
(2 a4 afios)

*  Antropometria

*  Hemoglobina

Para la poblacién de nifios y nifias y adolescentes de
5a 17 afios de edad, la Encuesta MICS-5 implementada
en México sélo contemplé un médulo:

* Funcionamiento y discapacidad

Los cuestionarios se basan en el modelo de cuestio-
nario* de la quinta ronda de MICS. A partir de su versién
en espafiol, los cuestionarios se adaptaron al espafiol
mexicano, al contexto, a cuestiones socioculturales
(alimentos, creencias sobre VIH/sida, etc.) y politicas de
salud (normas nacionales, instituciones de salud, etc.)
del pais. Los cuestionarios se pilotearon a través de tres
pruebas de campo en un total de 129 hogares en zonas
urbanas, metropolitanas y rurales.

La encuesta ENIM 2015 utiliz6 la metodologia de
Entrevista Personal Asistida por Computador (CAP],
por sus siglas en inglés) a través de tabletas. Todas las
aplicaciones para recolectar y administrar los datos
fueron programadas en CSPro versién 5, utilizando
como base los programas estdndar desarrollados por
el equipo global de MICS. Un equipo de programacién
conformado por tres investigadores del INSP adapt6 los
cuestionarios en papel al programa CSPro, e integré al
programa CAPI los reactivos de los cuestionarios en la
version adaptada a México.

* El modelo de cuestionario MICS5 estd disponible en http:/ / www.
childinfo.org/mics5_questionnaire.html

680

Capacitacion

Del 3 al 28 de agosto de 2015, se desarrollé un programa
de capacitacién presencial de todo el personal de campo,
entre ellos el personal de cartograffa, en jornadas de
ocho horas en la sede Tlalpan del INSP, en la Ciudad de
Meéxico. Esta capacitacién permiti6 la estandarizacion de
todo el procedimiento de la encuesta, incluido el estdndar
de oro* para el levantamiento de datos antropométricos y
de hemoglobina. Personal de la Oficina Regional y Na-
cional de Unicef presté apoyo durante la capacitacién.

La capacitacion de los cartdgrafos se llevé a cabo del
3al7 de agosto de 2015 e incluy6 presentaciones tedricas
en aula, revisién de objetivos y contenidos generales de
la ENIM, sociodramas de las actividades de cartografia
y préctica de la captura electrénica y envio de informa-
cién (mediante aplicaciones previamente disefiadas por
el INSP para este fin). Se realizaron précticas sobre el
terreno (en campo) en una comunidad urbana y en una
comunidad rural. Las précticas incluyeron la elaboracién
de mapas y el vaciado en hojas de control de los resulta-
dos generados por la aplicacién para cada vivienda. Se
llevé a cabo una evaluacién individual de la practica de
campo de cada cartégrafo con retroalimentacion.

Del 10 al 28 de agosto, se llevé a cabo la capacitacién
del personal de campo restante: coordinadores, super-
visores, entrevistadores, antropometristas y apoyos de
cémputo. La primera fase de la capacitacion consistié
en el desarrollo del cuestionario en papel por secciones,
de forma conjunta con los manuales de instrucciones
(manuales de cada cuestionario, manual del supervisor
y manual de antropometria). La segunda fase consistié
en la capacitacién en el uso y manejo del dispositivo
porttil de captura (CAPI en tabletas) que se utiliz6 para
la aplicacion del cuestionario electrénico.

Trabajo de campo

El trabajo de campo de la ENIM 2015 se llevé a cabo
por seis brigadas, cada una con dos equipos de campo,
para un total de 12. Cada equipo estuvo conformado por
un supervisor, tres encuestadores y un antropometrista
(enfermera/o). Habia un coordinador de campo y un
apoyo de cémputo para cada brigada (cada dos equi-
pos) y una coordinadora general de campo que realizé
supervisién y coordinacién general. El trabajo de campo

* Se considera estdndar de oro a los antropometristas previamente
estandarizados y con los cuales fue posible hacer una estimacién
de la sensibilidad y precisién de los medidores que se capacitaron.
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empezd en septiembre de 2015 y termind en diciembre
del mismo afio. En total participaron: una coordinadora
general, 19 cartégrafos, seis coordinadores, 12 supervi-
sores, 38 entrevistadores, 13 antropometristas y cinco
apoyos de cémputo.

Procesamiento y analisis de datos

El levantamiento de la informacién se realizé con 73
tabletas en las que se introdujeron los datos con la ayuda
del software CSPro versién 5.0. Durante el proceso, se
usaron procedimientos y programas estdndares desa-
rrollados por el programa MICS global y adaptados a
los cuestionarios de la ENIM 2015. La recoleccién de
datos se realiz6 directamente en el sistema CAPI y los
datos se analizaron con el software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versién 21. De manera para-
lela al levantamiento de la informacién, en las oficinas
centrales del INSP sede Tlalpan, se realizé un monitoreo

constante de la calidad de los datos, asi como la edicién
secundaria de datos para corregir inconsistencias y
errores en los mismos.

Indicadores

A partir de los datos recabados por la ENIM 2015 se
generaron 137 indicadores, organizados en 11 dimen-
siones y 29 subdimensiones, (cuadro II). Por otro lado,
la informacién recabada por la ENIM 2015 permite
medir 15 indicadores relacionados con los nuevos ODS
(cuadro III).

Consideraciones éticas

El protocolo de la ENIM 2015 conté con la aprobacién
de los comités de investigacion, ética y bioseguridad del
INSP. Alos informantes se les pidié consentimiento infor-
mado y a los adolescentes se les pidi6 su asentimiento.

Cuadro Il
DIMENSIONES Y SUBDIMENSIONES DE LA ENCUESTA NAcIoNAL DE Nifios, NiNAs Y Mujeres 2015.
MExico, 2015

Dimension

Subdimension Numero de indicadores

Estado nutricional de nifios y nifias 8

Nutricion

Lactancia y alimentacion de nifios y nifias 19

Bajo peso al nacer

2

Vacunas

S

Tétanos toxoide

Diarrea

Salud de los nifos y nifias

Sintomas de infecciones respiratorias agudas (presunta neumonia)

Uso de combustibles sélidos

Fiebre

Agua y saneamiento Agua y saneamiento

Anticoncepcion y necesidad no satisfecha de métodos anticonceptivos

Salud reproductiva

Salud materna y del recién nacido

Controles de salud posnatales

Desarrollo infantil Desarrollo infantil

Alfabetizacion y educacion

Alfabetizacion y educacion

Registro de nacimiento

Trabajo infantil

Disciplina de los ninos y las nifias

Proteccion de la infancia

Matrimonio temprano

Actitudes hacia la violencia doméstica

Entorno familiar de los nifios y las nifas

Conocimiento y actitudes sobre el VIH/sida

VIH/sida y comportamiento sexual Prueba del VIH

Comportamiento sexual

Acceso a los medios de comunicacion

A | dios d icacio deTIC
cceso a los medios de comunicacion y uso de Uso deTIC

Bienestar subjetivo

Bienestar subjetivo y sintomatologia depresiva

Sintomatologia depresiva

Funcionamiento y discapacidad

Dificultades severas de funcionamiento
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Cuadro 111
UNA MIRADA HACIA Los OBJETIVOs DEL DEsARRoLLO SosTENIBLE (ODS) EN MExico. ENIM, 2015

Objetivo ODS relacionado Indicador ENIM Meta
oDs2  Ponerfinal hambre,lograr Ia seguridad alimentaria y la mejora 221 222 Baja talla para edad Eliminar en 2030
de la nutricion y promover la agricultura sostenible 222 2.1a  Bajo peso Eliminar en 2030
312 57 F"arto asistido por personal ca- 100% en 2030
lificado
oDS 3 Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos 371 553 ,\iect;gdad satisfecha de anticon- 100% en 2030
y todas en todas las edades ceptivos
372 52 Nacimientos en edad temprana (2)
38 3.8  Cobertura de vacunacion completa  100% en 2030
Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y indice de desarrollo infanil tem-
ODS4  promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida 42 6.8 rano (a)
para todos y todas P
oDS 5 Lograr la |ggilldad entre los géneros y empoderar a todas las 53 85  Matrimonio temprano @)
mujeres y nifias
Garantlzat: la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y 611 41 Fuentes mejoradas de agua para 100% en 2030
el saneamiento para todos y todas beber
0ODsé 6.2.1a 43  Saneamento mejorado 100% en 2030
6.2.1b 4.5  Lugar para lavado de manos 100% en 2030
Promover el crecimiento econdémico sostenido, inclusivo y Trabaio infantil en menores de 5
ODS 8  sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente 8.7 82 al7 ajﬁos (a)
para todos y todas
Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo 16.2 83  Disciplina violenta (a)
oDS 16 sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y crear
instituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los 16.9 8.1  Registro de nacimiento (a)
niveles
oDS 17 Fortalecer los medios de ejecucion y revitalizar la Alianza 178 103 Uso de internet @)

Mundial para el Desarrollo Sostenible
(a) meta por definir

ENIM: Encuesta Nacional de Nifos, Nifias y Mujeres 2015

Resultados

De los 11 825 hogares seleccionados para la muestra,
se encontré que 11 486 estaban ocupados. De éstos, se
entrevistd a integrantes de 10 760 hogares. La tasa de
respuesta en los hogares fue de 94%. En los hogares
entrevistados se identificaron 12 937 mujeres de 15 a 49
afios de edad. De éstas, se entrevist6 a 12 110 con una
tasa de respuesta de 94 por ciento.

Se utilizaron los datos generados por la seccién “se-
leccién de un nifio o una nifia para trabajo infantil / disci-
plina infantil” del cuestionario de hogar para generar una
lista de todos los nifios, nifias y adolescentes de entre 5y
17 afos que habitaban en los hogares entrevistados. En
total, se listaron 11 812 nifios, nifias y adolescentes de 5 a
17 afios, de los cuales se obtuvieron 11 607 cuestionarios
completos contestados por las madres o cuidadores. La
tasa de respuesta en este caso fue de 98%.

En el cuestionario de hogares se obtuvieron 8 216
nifios/ as menores de cinco afios listados. Los cuestiona-
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rios de los menores de cinco afios fueron completados
por el informante adecuado (madre o cuidadores/as)
para 8 066 nifios y nifias. Por lo tanto, la tasa de respuesta
fue de 98%.

De manera separada, se calcularon las tasas globales
de respuesta, que consideran la tasa de respuesta de los
hogares,* que resultaron en 88, 92 y 92% para mujeres,
nifios, nifias y adolescentes de 5 a 17 afios y nifios y nifias
menores de cinco afios, respectivamente (cuadro IV).

Se observaron mayores tasas de respuesta en las
zonas rurales en comparacién con las urbanas (98 y

* Las tasas globales de respuesta se obtienen al multiplicar la tasa de
respuesta del cuestionario de interés (mujeres, nifios y nifias menores
de cinco afios o nifios, nifias y adolescentes de 5 a 17 afios) y la tasa
de respuesta de los hogares. Con esto se toma en cuenta a aquellos
hogares que se incluyeron en la muestra y estaban ocupados pero
que no fueron entrevistados.
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Cuadro IV
RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS DE HOGAR, MUJERES, NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
Y NINOS Y NINAS MENORES DE CINco ANos. MExico, 2015

Total Zona de residencia Region
Urbana  Rural Noroeste Noreste Centro CDMX -Estado de México  Sur

Hogares

Muestreados 11825 8189 3636 2263 2612 2047 2566 2337

Ocupados 11486 7900 3586 2192 2576 2011 2427 2280

Entrevistados 10760 7240 3520 2045 2460 1945 2110 2200

Tasa de respuesta del hogar 937 98.2 933 95.5 96.7 86.9 96.5
Mujeres

Elegibles 12937 8752 4185 2441 2859 2410 2574 2653

Entrevistadas 12110 8098 4012 2300 2749 2240 2304 2517

Tasa de respuesta de las mujeres 93.6 95.9 94.2 96.2 92.9 89.5 949

Tasa global de respuesta de las mujeres 87.7 94.1 87.9 91.8 89.9 778 91.5
Nifios y nifias y adolescentes de 5 a |7 afios

Elegibles 11812 738 4423 2176 2627 226l 2163 2585

Madres/cuidadoras entrevistadas 11607 7212 4395 2123 2612 2238 2079 2555

Tasa de respuesta de los nifios y nifias y adolescentes 98.3 99.4 97.6 99.4 99.0 96.1 98.8

Tasa de respuesta global de los nifios y nifias y adolescentes ~ 92.1 97.5 91.0 95.0 95.7 83.6 95.4
Nifios y nifias menores de cinco afios

Elegibles 8216 5294 2922 1518 1937 1545 | 449 | 767

Madres/cuidadoras entrevistadas 8066 5170 289 1494 1912 1521 1398 | 741

Tasa de respuesta de los menores de cinco 98.2 99.1 984 987 98.4 96.5 98.5

Tasa de respuesta global de menores de cinco 92.0 97.3 91.8 94.3 95.2 83.9 95.1

92%, respectivamente). En la region Ciudad de México-
Estado de México, la tasa de respuesta de los hogares
fue menor (87%) en comparacién con el resto de las
regiones. Por su parte, la mayor tasa de respuesta se
encontré en la regién Centro (97%). Posibles hipétesis
respecto a las mayores tasas de respuesta en zonas ru-
rales, en comparacion con urbanas son: en las primeras
las personas permanecen mds tiempo en el hogar y en
general presentan mayor disposicién a contestar las
encuestas; por percibir un menor nivel de inseguridad
social, las personas en estas zonas podrian tener mds
confianza para abrir la puerta a un entrevistador.

Discusion
La ENIM 2015 se implement¢ para generar informacién
sobre la situacién de los nifios, nifias y mujeres de Méxi-

co a partir de un gran nimero de indicadores, algunos
de los cuales se presentan por primera vez en el pafs.
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Por otro lado, la informacién recabada por la ENIM 2015
permitié generar una linea base para 15 indicadores de
los ODS, que facilitard el monitoreo y la evaluacién del
progreso de México hacia esos objetivos.

La implementacién de la metodologia disefiada para
el levantamiento de la ENIM 2015 y la estandarizacién
de todos los materiales y procedimientos, constituyé
un reto importante que se tradujo en la posibilidad
de contar con informacién estadisticamente robusta y
comparable a nivel internacional.

La metodologia del muestreo permitié generar
indicadores que se pueden desagregar para las cinco
regiones de México, para los estratos rural y urbano y
para la poblacién indigena, por lo cual los resultados nos
podran ayudar a evidenciar las inequidades regionales y
contextuales importantes entre nifios y nifias y mujeres
en esos grupos de la poblacién, e identificar oportuni-
dades de mejora. En particular, es importante promover
la instrumentacién de los hallazgos de la encuesta como
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insumos para orientar politicas® relacionadas con la sa-
lud y bienestar de nifios, nifias y mujeres y con el acceso
efectivo a los servicios de salud.”

Finalmente, es fundamental garantizar la continui-
dad de la encuesta en el futuro para que su evidencia
sirva como instrumento de monitoreo e insumo para el
desarrollo de politicas orientadas a mejorar el bienestar y
lasalud de nifios, nifias y mujeres con el fin de garantizar
el cumplimiento de los derechos de esta poblaci6n.

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