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Resumen
Objetivo. Describir las características sociodemográficas 
de la población mexicana, y el acceso a los programas sociales 
alimentarios de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Con-
tinua 2022 (Ensanut Continua 2022). Material y métodos. 
Se presenta la información descriptiva de las características 
sociodemográficas y de programas sociales de 10 465 hogares 
de la Ensanut Continua 2022. Resultados. El 96.0% de la 
población de 6 a 14 años y 50% de 15 a 24 asisten a la escuela. 
Los estudios predominantes en los mayores de 25 años son 
de primaria y secundaria (25.0 y 28.7%, respectivamente). El 
4.9% de los hogares no tiene agua entubada y 1.2% no tiene 
drenaje, 1.7% tiene piso de tierra y 0.8% no cuenta con energía 
eléctrica. El 43.5% de los hogares recibe algún programa social. 
Los de mayor cobertura son el Programa de Adultos Mayores 
(80.5%) y el Programa Nacional de Becas para el Bienestar 
Benito Juárez (20.5%). Conclusiones. Este manuscrito 
permitió describir el contexto de la muestra poblacional que 
incluyó la Ensanut Continua 2022, lo que permite contextualizar 
los diferentes análisis que se realicen con esta información y 
observar su contribución en el marco de los determinantes 
sociales de la salud. 

Palabras clave: Hogares; características de la población; 
México; programas sociales; Encuestas Nacionales de Salud 
y Nutrición

Abstract
Objective. To describe the sociodemographic characteris-
tics of the Mexican population, and access to the social food 
programs from the Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
Continua 2022 (Ensanut Continua 2022). Materials and 
methods. Descriptive analysis of sociodemographic infor-
mation and social programs of the 10 465 households of the 
Ensanut Continua 2022. Results. 96.0% of the population 
from 6 to 14 years and 50% from 15 to 24 attend school. 
Predominant educational level in adults over 25 years of age 
are primary or secondary school (25.0 and 28.7% respec-
tively). 4.9% of homes do not have piped water and 1.2% 
lacks drainage, 1.7% have dirt floors and 0.8% do not have 
electricity. 43.5% of households receive some social program. 
Those with the greatest presence are the Program for the 
Elderly (80.5%) and the Benito Juárez National Scholarship 
Program for Well-being (20.5%). Conclusions. This manu-
script describes the context of the population sample included 
in the Ensanut Continua 2022. This allows us to contextual-
ize the different analyses carried out with this information 
and to see its contribution in the framework of the social 
determinants of health.

Keywords: Homes; population characteristics; Mexico; social 
programs; National Health and Nutrition Examination Survey
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Las circunstancias sociales, ambientales y económicas 
en las que viven las personas, así como sus caracte-

rísticas sociodemográficas, se relacionan ampliamente 
con la salud,1 por lo cual, su identificación constituye 
un paso fundamental para caracterizar las condiciones 
de vida de la población.2 

Contar con una vivienda digna es un requisito fun-
damental para gozar de una salud óptima y constituye 
un determinante clave para observar las brechas existen-
tes entre grupos poblacionales, a través de características 
como el piso de tierra o la disposición de servicios de 
saneamiento y drenaje.3 

Asimismo, las personas que habitan en localidades 
pobres tienen un mayor riesgo de presentar enferme-
dades crónicas,4,5 enfermedades mentales y mayor 
mortalidad,6 así como aquéllas sin empleo o que tra-
bajan en condiciones precarias (también relacionadas 
con un menor nivel educativo)7 tienden a sufrir más 
enfermedades cerebrovasculares, estrés y artritis.8 

Por otra parte, un nivel socioeconómico bajo afecta la 
totalidad de las condiciones de vida de las personas, 
por lo que sus efectos se traducen en un estado de 
salud deficiente.9,10 En general, el mejoramiento de 
las condiciones de vida de la población contribuye 
con la prevención de enfermedades, una mayor salud 
y bienestar de las personas, así como una reducción 
de la pobreza.11

Los programas sociales constituyen estrategias 
gubernamentales para contribuir con el desarrollo 
de las capacidades de la población,12 subsanando los 
problemas de acceso y disponibilidad de alimentos 
que se traducen en malnutrición y que afectan con 
mayor frecuencia a los grupos vulnerables como ni-
ños, mujeres, adultos mayores, población indígena y 
a quienes viven en extrema pobreza.13 Actualmente, 
en México se ofrecen transferencias monetarias como 
la pensión para adultos mayores o el programa na-
cional de becas para el bienestar Benito Juárez, así 
como programas de distribución de alimentos, como 
el Programa de Desayunos Escolares, el Programa 
Social de Abasto de Leche Liconsa, la distribución de 
despensas, entre otros.14

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Conti-
nua 2022 (Ensanut Continua 2022) tiene como objetivo 
actualizar el panorama de la frecuencia, distribución y 
prevalencia de las principales enfermedades, las condi-
ciones de salud de los hogares y el estado de nutrición, 
entre otros.15 Es por ello que identificar las caracterís-
ticas sociodemográficas y de los hogares, así como de 
los programas sociales, es fundamental para realizar un 
diagnóstico que permita documentar los factores que 
pueden determinar la salud de la población y proponer 
alternativas para fortalecer las estrategias actuales y 

focalizar los programas y políticas existentes en salud 
y nutrición. Por lo anterior, el objetivo de este estudio 
es describir las características sociodemográficas de la 
población mexicana, las características de las viviendas 
y el acceso a los programas sociales alimentarios a 
través de la Ensanut Continua 2022.

Material y métodos
Diseño de estudio

La información proviene de la Ensanut Continua 2022, 
la cual tiene un diseño probabilístico, estratificado y por 
conglomerados, con representación nacional, urbano 
rural y de ocho regiones del país, que pretende estudiar 
los temas de mayor relevancia en materia de salud y 
nutrición. Los detalles sobre el diseño de la encuesta 
han sido previamente publicados.15 La información se 
obtuvo de 10 465 hogares, los cuales representan a 
37 558 113 a nivel nacional. 

Variables de interés

A través del cuestionario del hogar se obtuvieron las 
características sociodemográficas de la población y de 
las viviendas. Se realizaron preguntas específicas de 
acuerdo con la edad de cada uno de los integrantes y 
se obtuvo la siguiente información: 

Sexo y edad de la población

Jefatura de hogar: Es el porcentaje de jefas en hogares 
seleccionados, por cada 100 jefes de sexo masculino. 

Ocupación laboral: Actividad que desempeñan los selec-
cionados en su empleo principal. 

Analfabetismo: Porcentaje de personas de 15 años o más 
de edad que no saben leer y escribir un recado.

Escolaridad: Grado de estudio más alto aprobado por 
la población en cualquiera de los niveles del Sistema 
Educativo Nacional (SEN).

Lengua indígena: Porcentaje de personas mayores de 
cinco años de edad que hablan una lengua indígena.

Asistencia escolar: Se considera a la población a partir de 
los tres años edad que asiste a la escuela en cualquiera 
de los niveles del SEN o su equivalente, independiente-
mente del servicio (general, indígena, para adulto, etc.) 
o modalidad (abierta, a distancia o por internet) en el 
que se cursen los estudios.
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Abandono escolar: Porcentaje de población de 6 a 24 
años de edad que reportó que no acude a la escuela por 
distintas causas.

Localidad: Las localidades fueron clasificadas de acuerdo 
con el número de habitantes en rural (<2 500 habitantes) 
y urbana (≥2 500).

Características de la vivienda: Incluye características sobre 
el tipo de piso, disposición de drenaje, agua entubada, 
energía eléctrica, cocina exclusiva, combustible para 
cocinar, situación de tenencia y servicios básicos, lo 
que permite conocer las condiciones de habitabilidad 
de la misma.

Índice de condiciones de bienestar: Se construyó a partir de 
las características de las viviendas, bienes y servicios dis-
ponibles. Se seleccionaron ocho variables: los materiales 
de construcción del piso, paredes y techo, número de 
cuartos que se usan para dormir, disposición de agua, 
posesión de automóvil, número de bienes domésticos 
(refrigerador, lavadora, microondas, estufa y boiler) y 
número de aparatos eléctricos (tv, cable, radio, teléfono 
celular y computadora). El índice se construyó por medio 
del Análisis de Componentes Principales (ACP);16 dado 
que la mayoría de las variables son categóricas, se utilizó 
una matriz de correlaciones policóricas. Se seleccionó 
como índice el primer componente que acumula 45.3% de 
la variabilidad total, con un valor propio (lambda) de 3.6.

Programas sociales: Se obtuvo información de los pro-
gramas sociales y alimentarios de mayor cobertura 
mediante la aplicación de un instrumento diseñado 
para dicho fin. Se preguntó al informante seleccionado 
si algún miembro del hogar recibía algún apoyo de 
cualquier programa social o alimentario (transferencias 
monetarias, distribución de alimentos o asistencia a co-
medores), ya fuera o no gubernamental. En caso de una 
respuesta afirmativa, se solicitó información específica 
de cada programa. 

Análisis estadístico

Todas las estimaciones de medias, proporciones e 
intervalos de confianza al 95% (IC95%) se realizaron 
por medio del paquete estadístico Stata 16.1, usando 
los comandos para encuestas complejas por medio del 
prefijo svy.

Consideraciones éticas: La Ensanut Continua 2022 (proyec-
to CI:1807) fue sometida y aprobada por los Comités de 
Bioseguridad, Investigación y Ética en Investigación del 
Instituto Nacional de Salud Pública. Se obtuvo consen-

timiento informado escrito de todos los participantes, 
previo al levantamiento de la información.

Resultados
El promedio de individuos que habitan estos hogares fue 
de 3.5 (IC95%: 3.4,3.5), los cuales representan a 130 398 420 
mexicanos, con 48.8% (IC95%: 48.2,49.3) hombres y 51.2% 
(IC95%: 50.7,51.8) mujeres (figura 1). Asimismo, se identi-
ficó en estos hogares que la jefatura del hogar corresponde 
en 32.6% (IC95%: 31.0,34.2) a las mujeres.

En cuanto a la ocupación laboral de la semana 
previa a la entrevista, 55.6% (IC95%: 54.8,56.5) de la 
población refirió haber trabajado al menos una hora. 
La principal ocupación informada fue ser empleado o 
empleada, con 58.7% (IC95%: 57.1,60.3), seguido de ser 
trabajador por su cuenta, con 25.2% (IC95%: 24.0,26.5) 
(cuadro I).

En lo referente a analfabetismo, en población ma-
yor de 15 años se encontró que 3% (IC95%: 2.6,3.4) de 
la población mayor de 15 años no sabe leer ni escribir 
un recado.

Respecto a la escolaridad de la población mayor de 
25 años, se observó que 25.0% (IC95%: 23.8,26.3) cuenta 
con estudios de primaria, 28.7% con estudios de secun-
daria (IC95%: 27.4,30.0), 20.8% (IC95%: 19.8,21.8) con 
estudios de preparatoria o bachillerato y 19.9% (IC95%: 
18.2,21.7) con estudios de licenciatura o posgrado. 

Figura 1. Pirámide Poblacional Ponderada 
(Población Por 100 000). méxico, ensanut 
continua 2022
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Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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Cuadro I
características de la Población. méxico, ensanut 2022

Muestra
n

Nacional

Expansión

n(miles) % IC95%

Actividad laboral (12 años o más) 

Empleada(o) 9 562 34 926.5 58.7 (57.1,60.3)

Obrera(o) 919 2 621.1 4.4 (3.9,5.0)

Jornalera(o) o peona (ón)  1 170 3 858.3 6.5 (5.5,7.6)

Trabajadora(o) por su cuenta 4 049 14 993.7 25.2 (24.0,26.5)

Patrona(ón) o empleadora(or) 213 851.2 1.4 (1.2,1.7)

Trabajadora(or) sin pago 521 1 959.8 3.3 (2.8,3.8)

Otra situación 101 272.6 0.5 (0.3,0.6)

Escolaridad (25 años o más)

Ninguno 441 1 376.7 1.8 (1.6,2.1)

Preescolar 17 53.8 0.1 (0.0,0.1)

Primaria 5 983 18 772.3 25.0 (23.8,26.3)

Secundaria 6 564 21 524.4 28.7 (27.4,30.0)

Preparatoria o bachillerato 4 058 15 611.0 20.8 (19.8,21.8)

Licenciatura o más 3 652 14 931.9 19.9 (18.2,21.7)

Asistencia escolar

6 a 14 5 637 19 622.9 96 (95.0,96.8)

15 a 24 2 655 9 747.9 50.1 (47.9,52.2)

Analfabetismo 965 2 859.2 3 (2.6,3.4)

Hablantes de lengua indígena 1 793 6 048.9 5.1 (3.6,7.2)

Hablantes de lengua indígena y español 1 601 5 282.8 87.3 (68.3,95.7)

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

Se identificó que 96.0% (IC95%: 95.0,96.8) de las 
niñas, niños y adolescentes de 6 a 14 años asiste a la 
escuela, mientras que en la población de 15 a 24 años 
este porcentaje fue de 50.1% (IC95%: 47.9,52.2). Las dos 
principales razones por las que la población de 6 a 24 
años no asiste actualmente a la escuela son por falta de 
dinero, con 22.2% (IC95%: 15.8,30.3) en el grupo de 6 a 14 
años, y de 34.3% (IC95%: 31.6,37.2) en el grupo de 15 a 24 
años; y porque no quiso o no le gustó estudiar, con 37.1% 
(IC95%: 30.0,44.9) en el grupo de 6 a 14 años y de 29.8% 
(IC95%: 27.3,32.5) en el grupo de 15 a 24 años. En el grupo 
de 6 a 14 años de edad, otras causas mencionadas fueron 
por enfermedad o discapacidad (11.6% [IC95%: 6.6,19.8]) 
y otros motivos (11.0% [IC95%: 6.0,19.5]); mientras que 
en el grupo de 15 a 24 años de edad fueron porque logró 
su meta educativa (12.5% [IC95%: 10.6,14.6]) y porque se 
embarazó o tuvo un hijo (6.4% [IC95%: 5.3,7.8]). 

Por otra parte, 5.1% (IC95%: 3.6,7.2) de la población 
de cinco años y más habla una lengua indígena y, de ésta, 
87.3% habla también español (cuadro I).

En el cuadro II se muestra la distribución de los 
hogares según la localidad y el nivel socioeconómico; se 
aprecia que el mayor número de hogares entrevistados 
se localiza en el área urbana (79.1%). 

En la figura 2 se observa que un porcentaje menor de 
5% de los hogares no cuenta con agua entubada, drenaje, 
energía eléctrica, piso aplanado y un cuarto exclusivo para 
cocinar. En cuanto a la disposición de la basura, en 86.9% 
(IC95%: 84.5,89.0) de las viviendas un camión o carrito la 
recoge, 3.5% (IC95%: 2.5,4.9) la deposita en un contenedor 
y 1.5 % (IC95%: 1.1,2.1) la tira en un basurero público. Sin 
embargo, se encontró que 7.5% (IC95%: 6.0,9.3) quema la 
basura y otro 0.5% la entierra o la tiran en la calle, terrenos 
baldíos o barrancas (datos no mostrados).

Referente a la tenencia de la vivienda, 75.6% refirió 
que algún integrante del hogar es propietario de la vi-
vienda; de ellos, 5.2% (IC95%: 4.3,6.2) la está pagando. El 
14.1% (IC95%: 12.9,15.4) informó que renta la vivienda 
donde vive con su famililla y a 9.3% (IC95%: 8.6,10.1) se 
la han prestado. 
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En cuanto a los programas sociales, se encontró que 
43.5% de los hogares en México reciben al menos algún 
programa social, 33.8% recibe un programa, 8.1% dos 
programas y 2.0% tres o más programas. 

El porcentaje de hogares que recibe programas 
sociales es mayor en el medio rural (57.6%) en compa-
ración con el medio urbano (39.8%) (cuadro III).

El programa social con mayor presencia en los 
hogares es el programa de adultos mayores con una 

Cuadro II
Hogares Por tiPo de localidad y nivel 

socioeconómico (nse) Por tercil. méxico,
ensanut continua 2022

Tipo de 
localidad 

Muestra Expansión

n n(miles) % IC95%

Urbano 8 075 29 709.8 79.1 (77.2,80.9)  

Rural 2 390 7 848.2 20.9 (22.8,22.8)

Tercil NSE

I 3 489 12 230.6 32.6 (30.6,34.5)

II 3 519 12 162.8 32.4 (30.8,34.0)

III 3 457 13 164.5 35.1 (32.9,37.3)

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

Figura 2. distribución en Porcentajes de las 
características de las viviendas. méxico, en-
sanut 2022
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cobertura de 80.5%; esta proporción es similar en el 
medio rural (84.2%) y urbano (79.3%). En segundo lugar, 
se encuentra el Programa Nacional de Becas para el 
Bienestar Benito Juárez, con 20.4%, y en tercer lugar el 
Programa de Alimentos Escolares (modalidad alimentos 
fríos) con 7.0%; en ambos casos la proporción de hogares 
que reciben los programas es mayor en el medio urbano 
en comparación con el rural (cuadro III). 

Los programas que se encuentran en menos de 1.0% 
de los hogares son el programa para el bienestar de las 
niñas y niños hijos de madres trabajadoras, el programa 
alimentario de albergues y/o comedores escolares indí-
genas, el Programa Comedores Populares del Sistema 
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), 
el programa de asistencia social alimentaria durante los 
primeros mil días y programas otorgados por organiza-
ciones no gubernamentales. 

Discusión
En este estudio se documentaron las características 
sociodemográficas de la población y características 
de las viviendas que son determinantes en la salud y 
el bienestar de la población, referidas al periodo de 
levantamiento de la Ensanut 2022 (agosto a diciembre 
de 2022). 

Los resultados aquí presentados muestran que aún 
hay un porcentaje importante de viviendas con caren-
cias en su construcción. El material depende del nivel 
socioeconómico de la familia y se ha encontrado que un 
tercio de la población se encuentra en el nivel bajo. Uno 
de los siete elementos de una vivienda adecuada es la 
habitabilidad, que se refiere a contar con una protección 
contra las inclemencias del clima y peligros estructurales 
para disminuir los riesgos a la salud.17 

Al respecto, se ha documentado que las condiciones 
precarias de saneamiento, la falta de agua potable y una 
mala calidad de la vivienda se relacionan con intoxica-
ciones, malnutrición infantil, malaria y enfermedades 
diarreicas y respiratorias.18,19 Se enfatiza en que con la 
mejora de las condiciones de la vivienda se pueden 
prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida, lo 
que contribuiría al cumplimiento de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible.20

En lo que respecta a la asistencia escolar, las cifras no 
han registrado un cambio drástico en comparación con 
la información obtenida en la Ensanut 201221 y Ensanut 
2018-19,22 en la población de 6 a 14 años; sin embargo, 
en el grupo de 15 a 24 años se observó un aumento de 
9 pp respecto a 2012 y 5 puntos porcentuales (pp) con 
respecto a Ensanut 2018-19. Lo anterior es relevante ya 
que se ha documentado una relación causal bidireccional 
entre el rezago educativo con condiciones de precariedad 

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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y vulnerabilidad; además, la educación es un derecho 
humano universal.23 Por otra parte, se ha documentado 
la asociación de algunas enfermedades no transmisibles 
con el nivel educativo; ejemplo de ello es el hallazgo de 
Basto-Abreu y colaboradores24 que documentaron una 
asociación entre el menor nivel educativo y la prevalencia 
de diabetes.

Por lo anterior, es relevante generar políticas públi-
cas para incentivar la asistencia escolar y el no abandono 
de los estudios antes de concluir la educación básica y 
la educación básica superior.

Respecto a los programas sociales, se observa un 
aumento en los apoyos para adultos mayores, ya que de 
acuerdo con la Ensanut 2012,21 12.6% (IC95%: 11.7,13.5) 
de la población recibía algún apoyo (monetario o en 
especie) en comparación con el 80.2% que lo recibió en 
2022; esto es relevante dada la vulnerabilidad social y de 
salud de este grupo de edad. Es importante señalar que 
este programa es actualmente de cobertura universal, 
por lo que se esperaría que la totalidad de la población 
mayor de 65 años contara con él. 

El Instituto Nacional de Estadística y Geografía en 
2022 estima que 12 110 210 adultos de 60 años o más 
forma parte de la población no económicamente activa, 
y de ellos, sólo 31% está pensionada y jubilada,25 por 
lo que este programa constituye un apoyo primordial 
para este grupo de la población. 

Otro de los programas en los que se observa un 
cambio es el Programa Abasto Social de Leche Liconsa, 
ya que en 2006 su cobertura en localidades rurales era de 
1.9% (IC95%: 1.3,2.5) y aumentó a 5.4% (IC95%: 3.8,7.4). 
Este cambio podría parecer pequeño, sin embargo, es 
relevante dado que este programa tradicionalmente 
estuvo enfocado a población urbana.26

La importancia de este manuscrito es mostrar el 
contexto de la muestra poblacional que incluyó la En-
sanut Continua 2022. Esto permite contextualizar los 
diferentes análisis que se realicen con esta información 
y ver su contribución en el marco de los determinantes 
sociales de la salud. 

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