Encuestas de salud

Experiencia y aportaciones

n 1986 se llevo a cabo la primera Encuesta

Nacional de Salud. Desde entonces, Mé-

xico ha vivido un proceso de transicion
epidemiolégica vinculada con la dindmica de-
mogréfica, econémica y social, que ha generado
cambios importantes en los patrones de morbi-
lidad y mortalidad que requieren de vigilancia y
seguimiento.

Con este fin se han desarrollado diversos
sistemas de informacién. Sin embargo, también
se hace necesario realizar periédicamente en-
cuestas nacionales que proporcionen informa-
cién mas detallada, rigurosa y representativa del
estado de salud y nutriciéon de la poblacion para
cuantificar logros e identificar nuevos retos. Las
encuestas son una herramienta para generar evi-
dencia, forman parte del método cientifico apli-
cado a los estudios poblacionales y proveen de
una gran riqueza de informacion sobre diversos
temas que no podria obtenerse por otros me-
dios. Permiten también contar con fotografias
precisas de las condiciones de salud, de acceso
a los servicios y cobertura de programas de sa-
lud y sociales. Son asimismo de gran valor para
evaluar estos programas. En su conjunto, se ar-
ticulan con la misién del INSP porque generan

evidencia en temaéticas relevantes y facilitan el

didlogo desde la academia con los responsables
de tomar decisiones.

Hace mas de un cuarto de siglo, la Secre-
taria de Salud cre6 un Sistema Nacional de En-
cuestas de Salud,* realizadas en muestras pro-
babilisticas representativas del ambito nacional
y otros ambitos geograficos y subgrupos pobla-
cionales (cuadro I). EI INSP ha sido protagonista
en varias de ellas, lo que le ha permitido acu-
mular experiencia y construir una sélida infraes-
tructura para su realizacion y anélisis, tal como

exponemos a continuacion.

Las encuestas nacionales de salud
y el INSP

Las encuestas han permitido generar informa-
cién consistente y relevante para la politica en
materia de salud y han alimentado las acciones
en temas prioritarios de la agenda publica. En
todo este proceso, el INSP ha sido participe del
disefio conceptual, desarrollo e implementaciéon

* Se reconoce las aportaciones de Gustavo Olaiz Fernandez y Juan
Angel Rivera Dommarco para el desarrollo y generacion de la cro-
nica de este documento.
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Cuadro I. Encuestas Nacionales de Salud en México (1987-2016)

Encuesta

Encuesta Nacional de Salud

Encuesta para evaluar la Terapia de Rehidratacién Oral (EPTRO)

Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)

Encuesta Nacional de Nutricion (ENN)

Encuesta Nacional Seroepidemioldgica (Ense)

Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién (Encova)

Encuesta sobre el Manejo Efectivo de Casos de Diarrea del Hogar en la Infancia (Emecadi)
Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC)

Encuesta Nacional de Déficit de Yodo (Endeyo)

Encuesta Nacional Seroepidemioldgica (Ense)

Encuesta Nacional de Gasto y Aseguramiento de Servicios de Salud (ENGASS)
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (Enasem)

Encuesta Nacional de Evaluacién del Desempefio (ENED)

Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres
Evaluacion Externa del Sistema de Proteccion Social en Salud

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut)

Encuesta de Salud y Derechos de las Mujeres Indigenas (Ensademi)

Encuesta Nacional de Farmacorresistencia en Tuberculosis (ENTB)

Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién en Adultos Mayores (Encovam)
Encuesta Nacional de Salud en Escolares

Encuesta para el Estudio sobre el Envejecimiento y la Salud del Adulto (SAGE)
Encuesta Global de Tabaco (GATS)

Encuesta de Seroprevalencia del Virus de Influenza AHTN1

Encuesta Nacional sobre Percepcién de la Discapacidad

Encuesta de Satisfaccion de afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud
Encuesta Nacional de Nifios y Nifias en México (ENIM-MICS)

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino (Ensanut-MC)

1987,1994,2000

1987
1988,1993,1998,2002, 2008,2011,2016
1988,1998

1988

1990,2004-2006, 2010
1991,1993

1993,2000

1993

2000

2001

2001, 2003, 2012, 2015/16
2002

2002

2003,2004,2005,2007, 2008,2009, 2010, 2011,
2012

2006, 2012
2008

2008

2008

2008

2009, 2014
2009,2015
2010

2010
2013,2014,2015,2016
2015

2016



de algunas de las encuestas mas relevantes (fi-
gura 1). Ejemplos destacados son las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricién (Ensanut) y
encuestas tematicas como la Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA), las realizadas para valorar
satisfaccion y la calidad percibida de la atencion
recibida en establecimientos de salud, el Estudio
Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(Enasem) y la participacion, muchas veces como
modelo, en encuestas encuadradas en proyectos
internacionales como la Encuesta Global de Ta-
baco, la Encuesta Nacional de Nifios y Nifias en
México, que forma parte de la MICS (Multiple

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Indicators Cluster Survey) de UNICEF, y la En-
cuesta para el Estudio sobre el Envejecimiento
Global y la Salud del Adulto (SAGE), entre otras.

La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (Ensanut)

En los afios ochenta y noventa se realizaron en-
cuestas de salud y encuestas de nutricién (cua-
dro I). A partir del afio 2000, el INSP asumi6
la responsabilidad de realizar la Encuesta Na-
cional de Salud,'? pero no fue sino hasta 2006
que se da un importante hito al realizarse un

Principales encuestas nacionales con participacién destacada del Instituto Nacional de Salud Pdblica (1987-2016)

i

INSP

Encovam

?Tm?%@

ENTB

Ensanut

05O

Enasem ¥ Ensanut
-MC

1987 1988 1993 1998 2000 2002 2006

ENN Encuesta Nacional de Nutricion

ENEC Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas
Salud Encuesta Nacional de Salud

ENED Encuesta Nacional de Evaluacién del Desemperio

Envim Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres
Ensanut  Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Ensademi Encuesta de Salud y Derechos de las Mujeres Indigenas

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
ENA Encuesta Nacional de Adicciones
SAGE Encuesta para el estudio sobre el envejecimiento global y la salud
del adulto
GATS Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos
ENPD Encuesta Nacional sobre la Percepcion de la Discapacidad en
México
AHIN1 Encuesta de Seroprevalencia del Virus de la Influenza AHTN1

ENTB Encuesta Nacional de Farmacorresistencia en Tuberculosis Enasem Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
Encovam  Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacion en Adultos Mayores Esatsp Encuesta de Satisfaccion de afiliados del Sistema de Proteccion
ENSE Encuesta Nacional de Salud en Escolares Social en Salud (Seguro Popular)
ENIM Encuesta Nacional de nifios y nifias en México (MICS-UNICEF)
Ensanut-MC  Encuesta Nacional de Salud y Nutricién a Medio Camino
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gran esfuerzo metodologico y logistico con la
participaciéon del INSP por integrar, en una sola
encuesta (Ensanut 2006), las Encuestas Naciona-
les de Salud con las de Nutricion,® que se reali-
zaban por separado. La Ensanut 2006 permiti6
por primera vez hacer inferencias por entidad
federativa y estratos urbanos y rurales, lo que
favoreci6 la toma de decisiones en un pais en
el que las entidades federativas se empezaban
a involucrar en la administracién e implementa-
cién de programas. La Ensanut recabé informa-
cién sobre el estado de salud y nutricién de la
poblacién mexicana; la prevalencia de algunos
padecimientos crénicos e infecciosos; la cober-
tura, focalizaciéon y calidad de los servicios de
salud y los programas de nutricion, y el gasto
en salud que realizan los hogares. También por
primera vez se cont6 con informaciéon de todos

los grupos etarios de la poblacién.*

La importancia de la informaciéon genera-
da favoreci6 la implementacién, también por el
INSP, de la Ensanut 2012,°> que puso de manifies-
to la evolucion de los problemas nutricionales y
el aumento de diversas enfermedades crénicas
que contribuyen de forma importante a la mor-
talidad general, como diabetes mellitus, hiper-
tension y dislipidemias.® La relevancia alcanzada
por las Ensanut para la planeaciéon y monitoreo
de la politica ptblica posibilit6 que, por prime-
ra vez, se llevara a cabo la Ensanut de Medio
Camino (Ensanut-MC 2016), con dos vertientes
en sus objetivos: por un lado, retroalimentar la
Estrategia Nacional para la Prevencion del So-
brepeso, Obesidad y Diabetes; por otro, obtener
indicadores del estado de nutricién en nifios y
en mujeres, obesidad y sobrepeso, asi como se-
guridad alimentaria y cobertura y focalizacion de
programas de ayuda alimentaria en la poblacion




general, con un componente especifico para la
poblacion con mayor rezago social (Prospera).

La Ensanut se ha constituido en un insumo
de consulta necesaria para comprender los retos
en salud en el pais, disefiar las respuestas de
politica pablica a dichos retos y anticipar, a par-
tir de lo observado, los retos futuros. Por otra
parte, la metodologia y la tecnologia desarrolla-
das por el INSP han sido requeridas internacio-
nalmente, especialmente en América Latina, y
transferidas mediante consultorias a varios pai-
ses, entre ellos Venezuela, Colombia, Ecuador,
El Salvador y Belice.

Encuestas enfocadas
en tematicas especificas

Ademas de las Ensanut y sus antecedentes, el

INSP ha sido participe, ya sea en su totalidad o

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

en alguna de sus fases, de encuestas tematicas
como la Nacional de Adicciones (ENA) en 2008,
2011 y 2016, y el Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (Enasem) en 2012 y
2015/2016, entre otras.

La ENA establece la prevalencia del consu-
mo de sustancias adictivas en México y se reali-
za en colaboracion con el Instituto Nacional de
Psiquiatria. La tematica de la ENA genera una
complejidad particular que ha requerido disefio
de operativos en campo que permitan obtener ta-
sas de respuesta adecuadas para la validez de los
resultados, asi como utilizacién de instrumentos
autoaplicados con apoyo de computadora y audio
(ACASI, por sus siglas en inglés) para incrementar
la confianza de los participantes. La informacién
de las ENA es la referencia para el conocimiento
del nivel de consumo de sustancias adictivas en
México, con informacién por entidad federativa.
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El Enasem se inici6 como estudio prospec-
tivo en poblaciéon de 50 afios y mas, para eva-
luar el proceso de envejecimiento y el impacto
de enfermedades y discapacidad. Se levant6 por
primera vez en 2001 y se ha hecho seguimiento
en 2003, 2012 y 2015/2016. El INSP ha partici-
pado en los dos ultimos levantamientos con la
colaboracién de investigadores de las Universi-
dades de Texas y Wisconsin, el Instituto Nacio-
nal Estadistica y Geografia (INEGI) y el Institu-
to Nacional de Geriatria. Para el levantamiento
de datos, el INEGI aplica los cuestionarios y el
INSP realiza las mediciones antropométricas,
pruebas de desempefio, tensién arterial y to-
mas de muestras sanguineas para la determina-
ciéon de biomarcadores especificos y estudios de
ADN. En 2015/2016, se adicion6 un cuestionario
cognitivo, un cuestionario sobre percepcion de

salud y la determinacién de plomo en sangre.

Esta segunda fase se conoce como Estudio sobre
el Envejecimiento Cognitivo vinculado a la Enasem.

Otras encuestas enfocadas en tematicas es-
pecificas en las que ha participado el INSP in-
cluyen la Encuesta Nacional sobre la Percepcion
de la Discapacidad en México 2010, de posible
repeticion en 2017-2018, encuestas relacionadas
con prevalencia y factores de riego de infecciéon
por VIH en 2011 y 2012, y encuestas que con-
tribuyen a la evaluacién de programas a nivel
estatal, por citar algunos ejemplos.

Encuestas enmarcadas
en iniciativas internacionales

La Enasem tiene un componente internacional,

contando entre sus objetivos comparar la dina-



na de las primeras tareas que uno realiza cuando enfrenta un problema de salud publica es buscar datos

e informacion sobre éste. El examinar datos recientes y confiables nos permite comenzar a entender lo

basico del problema: su extension y distribucion en la poblacién, asi como su evolucién en el tiempo.
Luego de entender lo basico, la siguiente tarea es examinar qué factores influyen en el problema; en particular,
es crucial poder identificar cudles son las intervenciones de programa que lo mitigan o lo eliminan. Ambas
tareas son importantes para proteger la salud de la poblaciény, de hecho, son componentes fundamentales del
quehacer de las personas y agencias que trabajan en salud publica. Para ser efectivos en la defensa y mejora de
la salud de la poblacién, es importante contar con datos oportunos, de calidad y representativos de la poblacién
de interés.

El INSP ha estado a la vanguardia en la generacién, andlisis y diseminacion de datos e informacion opor-
tunos y relevantes sobre las condiciones de salud y nutricion de la poblacion de México. El Sistema de Encuestas
Nacionales de Salud en México es central en este proceso en tanto que establece continuidad a un ejercicio que
de forma amplia documenta la situacion en salud en el pais, con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (En-
sanut) como columna vertebral, y un conjunto de encuestas teméticas especificas que documentan aspectos
particulares, como el consumo de sustancias, la cobertura de vacunacion o la percepcién de la discapacidad,
por citar algunas. Este sistema de encuestas, ademds de mantener actualizado el perfil de salud de la poblacién
a nivel nacional y estatal, ha permitido identificar retos emergentes como la epidemia de obesidad, y brinda
asimismo la informacion necesaria para examinar el desempeno de las acciones del sector salud.

El INSP ha consolidado una capacidad para el disefo, implementacién y andlisis de encuestas en salud
de gran prestigio y solidez metodologica. El que este desarrollo se haya realizado desde una institucién acadé-
mica ha permitido una integracion con las dreas tematicas con experticia conceptual, a la vez que ha facilitado
la adopcion de las técnicas e instrumentos de medicion mas actualizados. A esto se agrega el hecho de que
el INSP esté activamente vinculado al resto del sector salud, lo cual permite que las encuestas se disefien para
responder a las necesidades de informacién del sector y de los tomadores de decisiones en politica de salud.

Més alld de México, el INSP se ha constituido en un centro de referencia para la regién de América Latina
y el Caribe. Son notables las referencias a la Ensanut y a otras encuestas realizadas por el INSP como ejemplos
por su cobertura temética, integracién con marcadores biolégicos, disefio muestral, alcance geogréfico, proce-
samiento y control de calidad de la informacion. Pero, también son notables las menciones a su regularidad e
integracién con el proceso de disefio de la politica de salud del pais.

El INSP ha tenido una destacada proyeccion en la regién tanto en asistencia técnica como en formacion
de capacidades en el dmbito de las encuestas para evaluaciones y en tematicas de salud. Expertos del INSP parti-
ciparon en actividades de capacitacién y supervision para las encuestas de evaluacion realizadas para“Mi Familia
Progresa”en Guatemala y “Programa Solidaridad”en la Republica Dominicana. Asimismo, han participado en el
disefio de la encuesta de salud de la Republica Bolivariana de Venezuela, y en apoyo técnico para la definicién
de contenidos, instrumentos y logfstica para una encuesta de salud con el Ministerio de Salud de la Argentina.

Para el futuro hay tres retos: asegurarse de que las encuestas y otros mecanismos de generacion de datos
reflejen las cambiantes condiciones de salud de la poblacion, mantener el rigor metodoldgico de las medicio-
nes y de la representatividad de los datos, y contribuir al uso de la evidencia para la toma de decisiones. Dadas
la experiencia y trayectoria del INSP en los Gltimos afos, no me cabe duda de que responderd a estos retos de
manera exitosa y sequird siendo un actor central como generador de evidencia oportuna y relevante para las
decisiones en salud del pafs.

Gustavo Angeles
Measure Evaluation and Gillings School of Global Public Health, University of North Carolina at Chapel Hill B
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mica de salud de los adultos mayores mexicanos

con la de emigrantes a EUA nacidos en México.
Sin embargo, es de destacar que el INSP tam-
bién ha formado parte de encuestas mundiales
representando a México. Ejemplo de esto es la
Encuesta Global de Tabaco (GATS-OPS), en 2009
y 2015); la Encuesta Nacional de Nifios y Nifias
en México (ENIM) en 2015, versiébn mexicana
de la MICS (Multiple Indicators Cluster Survey)
de UNICEEF, y la Encuesta para el Estudio sobre
el Envejecimiento Global y la Salud del Adulto

(SAGE), en 2009 y 2014, prevista también para
2017. En muchos de estos casos, México y el
INSP han sido banco de pruebas de metodolo-
gias innovadoras y ejemplo para la implementa-

cién de estas encuestas en otros paises.

Encuestas en establecimientos
sanitarios

La gran mayoria de las encuestas mencionadas
se realizan en hogares o, en algunos casos en
establecimientos no sanitarios, incluso en cen-
tros penitenciarios. Sin embargo, durante los
altimos afios el INSP se hizo cargo también de
encuestas para valorar la satisfaccion y calidad
percibida de los usuarios de unidades de aten-
ci6én médica, realizadas en las propias unidades.
Tal es el caso, por ejemplo, de la realizada para
el IMSS en 2014, y las realizadas en usuarios del
Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro
Popular) en 2013, 2014, 2015 y 2016. En éstas,
la contribuciéon del INSP ha abarcado aspectos
de implementacién y también una colaboracién
destacada en cuestiones metodolégicas relacio-
nados con el disefio del cuestionario y andlisis
innovadores de los datos.”

Utilizacion de los datos e impacto
de los resultados de las encuestas
en la politica de salud

Las encuestas nacionales de salud son instru-
mentos de rendiciébn de cuentas y de planea-
cién, que permiten el andlisis de indicadores de



manera imparcial y académica, asi como la va-
loracion de los avances y retos de politicas, pro-
gramas y acciones de salud, con lo que apoyan
decisiones de diversos sectores, entre los que
destacan las Secretarias de Salud, Desarrollo So-
cial y Educacién, el Coneval y el poder legisla-
tivo. Los resultados de las encuestas han sido
difundidos en diversos ambitos, tanto guberna-
mentales como en foros académicos y poblaciéon
general.

Los anélisis generados por la Ensanut han
sido instrumentales para posicionar temas cen-
trales para la salud de la poblacién. Problemas
detectados en las encuestas han formado parte
de la agenda de gobierno y su solucién se ha tra-
ducido en politica puablica. Ejemplos de ello son
la fortificacion de la leche Liconsa,® distribuida
actualmente a més de seis millones de nifios, y
la reformulacién del tipo de hierro de los com-
plementos de Prospera.” De igual manera, la
baja prevalencia de lactancia materna exclusiva
durante seis meses, obtenida en la Ensanut 2012
alert6 para incluir en la agenda publica acciones
para incentivar y promover la lactancia mater-
na exclusiva.'® Por otra parte, el incremento de
las prevalencias de sobrepeso y obesidad entre
2006 y 2012 puso de manifiesto la necesidad de
generar acciones,'’> como la implementacion
del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria
(ANSA), que incluy6 la regulacién de la venta
de alimentos y bebidas dentro de los planteles
de educacién basica en el pais; la propuesta de
realizar un etiquetado frontal simple para ali-
mentos y bebidas; regular la publicidad de ali-

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

mentos y bebidas con alto contenido energético

dirigida a la poblacién infantil y, en épocas mas
recientes, la implementaciéon del impuesto a las
bebidas azucaradas.

Los resultados de las encuestas son tam-
bién la base para reorientar los programas que
evallan y para la construccion de indicadores
de monitoreo de las Metas de Desarrollo del Mi-
lenio y de las actuales Metas para el Desarrollo
Sustentable, particularmente del objetivo 1, asi
como de los compromisos establecidos por la
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“Estrategia Mundial sobre Régimen Alimenta-
rio, Actividad Fisica y Salud”, de la OMS, apro-
bada por la 57 Asamblea Mundial.

Preparados para el futuro:
lineas maestras de desarrollo
e investigacion en encuestas en el INSP

Las encuestas realizadas por el INSP han teni-
do una cobertura nacional amplia, visitando las
32 entidades del pais, recorriendo zonas rura-
les, semiurbanas, urbanas y metropolitanas. La
experiencia acumulada ha generado un conoci-
miento detallado de la geografia del pais, en lo
referente tanto a las dificultades para el acceso
como a la importante heterogeneidad social y
cultural que incide en los mecanismos para la
realizacién de las encuestas.

El INSP ha innovado en la obtencion de in-
formaciéon mediante la utilizacion de sistemas de
captura con equipos portatiles de cbmputo y me-
diante instrumentos programados en aplicaciones
para lap-tops y tablets. Considerando las ventajas
de este abordaje, que permite, entre otras funcio-

nalidades, introducir validaciones y automatizar
el flujo de las preguntas, intercambiar informa-
cibn entre equipos en campo, introducir algo-
ritmos para la selecciéon aleatoria de viviendas e
individuos, y aumentar la oportunidad en la dis-
ponibilidad de la informacién, se desarrollaron
aplicaciones desde el INSP. Sin embargo, también
se experimento recientemente con otros sistemas
disefiados especificamente para la realizaciéon de
encuestas y control de su avance y calidad.

Sin olvidar la necesaria y permanente
puesta al dia en las innovaciones tecnolégicas,
el desarrollo realizado hasta ahora permite la
implementacién de encuestas complejas, con
multiples selecciones de unidades de estudio y
multiples instrumentos, incluyendo marcadores
biolégicos. Adicionalmente, una fortaleza del
INSP es el componente de analisis oportuno y
riguroso de los datos para transformarlos en in-
formacion ttil. De esta forma, la labor que rea-
liza el INSP en la caracterizaciéon de la situacion
de la salud en México por medio de encuestas
ha permitido a la institucién consolidarse como

un referente en este importante &mbito. ®
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