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LAS ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD

Dr. Jaime Sepulveda Amor®

En este mes de Noviembre de 1986 se inicia, a nivel nacional, el
levantamiento de la Encuesta Nacional de Salud. Esta encuesta
sera la primera de una familia de encuestas a realizarse en el
pais, y que tienen como objeto recolectar informacion sobre
una amplia gama de variables de salud y de servicios de salud.

El Sistema de Encuestas Nacionales de Salud tienen como
base un marco muestral formado por casi medio millén de
hogares, representativos de todos los hogares del pais. Es
decir, este marco incluye muestras de poblacion urbana y rural
y de diferentes estratos socioeconémicos. En las encuestas
aplicadas sobre este marco se obtendra informacién con repre-
sentatividad a nivel nacional, regional e incluso estatal.

Una encuesta es un método de recoleccion de informacién en
donde se hace contacto directo con los sujetos bajo estudio; la
informacion se recoge de manera sistematica y organizada a
través de entrevistas con cuestionario. En este Sistema, las
encuestas se llevaran a cabo por el método de muestreo proba-
bilistico, es decir, la informacion se recogera en una fraccion de
la poblacién, cuyos sujetos cuentan con una probabilidad cono-
cida de seleccion, y que serd representativa de la totalidad de la
poblacion.

Direccion General de Epidemiologia. Subsecretaria de Servicios de Salud, S.S.A.
México.

Las encuestas pretenden complementar, mas no substituir, la
informacion recabada por otros sistemas tradicionales de notifi-
cacion. Ladiferencia estriba en la actitud activa que en el primer
caso se tiene para la recoleccion de datos. Esto, es, en las
encuestas el sistema de informacion se desplaza hacia la pobla-
cion, en lugar de esperar que ésta acuda a los servicios. Ademas,
en las encuestas se incluira informacion de salud sobre todos
los mexicanos que habitan este pais y no tan solo sobre ague-
llos actualmente cubiertos por los servicios formales de salud.

Entre las encuestas planeadas para 1986-1987 se tienen:

a) Encuesta Nacional de Salud (Nivel Estatal)

b) Encuesta de Prevalencia y Practica
de la Terapia de Rehidratacion Oral

c) Encuesta de Practica Anticonceptiva

d) Encuesta Antropométrica

e) Encuesta Seroepidemiologica

{Nivel Nacional)
(Nivel Regional)
(Nivel Regional)
(Nivel Regional)

Para el cabal cumplimiento de este ambicioso y ambicionado
proyecto se requiere de la participacion entusiasta de los traba-
jadores de la salud y de la poblacién encuestada. Confiamos
que ello se lograra plenamente, gracias al interés que este
esfuerzo ha despertado en todo el Sector Salud.
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MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS
SEGUN COHORTES DE NACIMIENTO EN MEXICO.

Victor M. Cérdenas Ayala ** José Luis Valdespino Gomez *
Pedro Guerrero Reyes * James S. Koopman **

introduccién

La tuberculosis continda siendo uno de los grandes pro-
blemas de salud pablica en México'. La mortalidad por
tuberculosis en todas sus formas fue de 9.6 por cien mil
habitantes en el periodo de 1979-83 y constituye una de
las enfermedades infecciosas que por si sola cobra mas
vidas en México, si bien ha ido cediendo terreno entre las
principales causas de mortalidad. La alta morbilidad pue-
de apreciarse a través de las encuestas de infeccion
realizadas, las cuales permiten estimar que aproximada-
mente el 32 por ciento de la poblacién se ha infectado
con Mycobacterium tuberculosis® y si juzgamos por la
incidencia notificada de por lo menos 34.8 casos nuevos
al afo por cien mil habitantes y una prevalencia de 80.0
casos por cien mil habitantes, tendremos una imagen
que apenas refleja la enorme merma productiva y la
limitacién al bienestar que la tuberculosis representa
para la poblacion®.

La tendencia secular de la mortalidad por tuberculosis en

* Direccién General de Epidemiologia. Secretaria de Salud.
* Programa de Residencia en Epidemioclogla Aplicada, Secretaria de
Salud (México) y Centers for Disease Control (Estados Unidos).

Cuadro 1

México es francamente descendente (Grafica 1) y como
es sabido éste cambio es reflejo de la disminucion del
riesgo de infeccion, es decir, de Ia oportunidad que tiene
el individuo y la comunidad de infectarse con M. tubercu-
losis y que se puede estimar en cerca de 1.8 por ciento
anual®. Al mismo tiempo, éste decremento del 3.7 por
ciento anual de la mortalidad por tuberculosis en México
no ha sido tan rapido como el que se observa en |0s
paises economicamente desarrollados. Esto probable-
mente se explique por nuestro lento e irregular ritmo de
crecimiento econémico y sobretodo por la inequitativa
distribucion de la riqueza.

En el terreno de las medidas de control, la cobertura de
vacunacién con BCG en recién nacidos es modesta
(alrededor del 15 por ciénto) y entre los menores de 5
afios se aproxima al 70 por ciento. Se estima que existe
un 30 por ciento de abandonos de tratamientos y un 15
por ciento de recaidas® °, en el marco de dificultades
administrativas fundamentalmente, por lo que se explica
la persistencia de un problema que no deberia existir en
los niveles que ocurre, puesto que la reduccién de la
mortalidad es modesta si se tiene en cuenta que un

Mortalidad por Tuberculosis (todas formas), ambos sexos, segin grupos de edad,

de 1952 a 1980, México

DEFUNCIONES TASA

EDAD (afos) 1952 1963
DEFUNCIONES TASA

1970 1980
DEFUNCIONES TASA DEFUNCIONES TASA

0-4 853 20.0 1055

5-9 311 7.9 304
10-19 942 14.3 621
20-29 2152 47.6 1527
30-39 1703 54.0 1518
40-49 1509 64.4 1245
50-59 1145 79.3 1289
60-69 864 92.3 1116
70+ 632 110.7 948

Tasas por cien mil habitantes
Fuente: Acervo de Registro de Defunciones de la S. P. P.

15.9 920 9.9 384 3.4
5.1 287 3.6 136 1.3
6.8 576 4.9 297 i 7

252 1280 16.4 690 6.3

351 1513 28.0 866 12.0

43.4 1404 38.4 994 19.2

65.6 1186 533 978 29.0

90.0 1316 81.9 998 50.1

110.2 1252 115.3 658 112.4
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Grafica 1
Mortalidad por tuberculosis en México, 1922-1983.
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programa con mayores recursos y la administracion de
un sistema metodico de medidas de salud, debiera lograr
reducciones mayores al 5 por ciento anual en la mortali-
dad, como el que experimentan los paises desarrollados®.

Para apreciar el impacto de las medidas de salud en
relacion al descenso que “naturalmente” muestra la tu-
berculosis en los paises en que se mejoran las condicio-
nes de trabajouy de vida de la paoblacion, como lo demos-
tr6 McKweon'? e identificar los grupos de alto riesgo que
deben tener prioridad en el programa de control, es Gtilla
revision de los patrones de morbilidad y mortalidad segun
las variables de persona, lugar y tiempo.

Material y método

Se consultaron los registros de defunciones del acervo
del Centrode Documentacién de la Secretaria de Progra-
macién y Presupuesto. Debido a dificultades administra-
tivas, solamente se obtuvieron los datos de 1852, 1963,
1970 y 1980 y no los datos del afio del censo desde 1930,
tal como se habia planeado. Ademas, la consulta de los
datos de los decenios de los veintes a cuarentas presen-

4
-
-
4
-

~ o =
OB
W o=
> o
© B o
Moo
oo =

s w = 1
W~ =+
grgw = F
o~®e =
po 0@

t6 la dificultad adicional de la falta de organizacion del
archivo para identificar las causas de defuncién registra-
das segun las clasificaciones que se usaron. Los datos
de defunciones por tuberculosis, en todas sus formas
(6a, 7a, 8a, y 9a Clasificacion Internacional de Enferme-
dades) para ambos sexos, fueron obtenidos directamen-
te del acervo. Las poblaciones se obtuvieron de los cen-
S0S 0 en su caso estimadas por el método geometrico
modificado a partir de los mismos datos censales''. Los
datos se agruparon en decenios y se calcularon las tasas
por cien mil habitantes.

Resultados

La mortalidad por tuberculosis (en todas sus formas)
para ambos sexos, segin grupos decenales de edad en
decenios sucesivos en México se presenta en el cuadro 1.
Esle cuadro puede ser leido en tres formas diferentes,
como Frost lo propuso:'? fila por fila, columna por colum-
na / en forma diagonal de izquierda a derecha.

En li: gréfica 2 se presenta la primera variante y muestra
grupos de columnas, que corresponden a la distribucion
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Grafica 2
Mortalidad por tuberculosis (todas formas) ambos sexos,
segun grupos de edad de 1952 a 1980, México.
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por edad de cada decenio. En casi todos hay un descenso
de la mortalidad desde 1952 a 1980. Esta disminucion,
como puede observarse, es mayor entre los menores de
30 anos, pues la declinacion relativa es de 83 al 89 por
ciento de 1952 a 1980. En cambio, es notable que en los
grupos de edad avanzada éste abatimiento es menor y no
exista entre los de 70 y mas afios de edad.

La gréafica 3 presenta la segunda manera de apreciar los
datos del cuadro 1, Cada linea del grafico representa la
distribucién por edad de la mortalidad para ése ano. Se
observa un cambio importante en el patron de las curvas,
a expensas de la cresta de la tercera década, esto es, de
la disminucion de la mortalidad entre adultos y jovenes. Y
en la grafica 4 se presenta la Gltima variante: las cohortes
de nacimiento, al leer y graficar los datos en forma diago-
nal. Se puede apreciar cierta tendencia a la estabilizacion
de las curvas y con una pendiente menos inclinada en la
edad; cada cohorte anterior se sitGa en un nivel superiora

1970

la siguiente. Existe, por lo tanto, un efecto de edad y
cohorte a la vez, esto es: la mortalidad aumenta con la
edad en todas los decenios y al mismo tiempo la mortali-
dad de las décadas previas se sitia por encima de las
siguientes.

Discusion

La disminucion histdrica que muestra la tuberculosis en
México, como en otras partes del mundo, obedece a que
se ha establecido una situacién epidemioldgica en que
un caso da origen a menos de otro caso. Es explicable
que al disminuir el riesgo de infeccion, por razones que
habria que buscar en los cambios seculares en el modo
de vida (tomese en cuenta que, por ejemplo, todavia hace
menos de cien afos las jornadas de trabajoerande 12 y
mas horas diaria) cambie la distribucién por edad.

La distribucion de la mortalidad por edades nos esta
dando una idea aproximada de que el principal impacto
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Grafica 3

Tasa de Mortalidad por Tuberculosis (todas
formas) ambos sexos, segin grupos de edad,
de 1952 a 1980, México
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de éste descenso ocurre entre los grupos de menor edad.
Por lo mismo, el que ocurran tasas altas de enfermedad
y muerte por tuberculosis en las personas de edad avan-
zada no es reflejo, estrictamente, de que ocurra un ciclo
infeccién reciente-enfermedad, sino de gue en la mayo-
ria de los casos, como Frost lo demostré'® ésa mortalidad
elevada por tuberculosis es un residuo de las tasas altas
de infeccién a que estuvieron expuestos en su vida joven.
Asimismo el hecho de que muchos afios después de
infectarse ocurra el desenlace (necesariamente media-
do por la reactivacién) permite sostener que no es la
primoinfeccién sino la reinfeccion endégena la principal
ruta patogénica en nuestro medio.

Estamos ante un cambio evidente en la epidemiologia de
la tuberculosis y obedece a la declinacién secular del
riesgo de infeccidn. Asi se entiende también ese despla-
zamiento de la mortalidad hacia edades mayores y el
consecuente descenso del riesgo de enfermedad entre

30-39 40 49 50-59 6068 70+

ANOS

adultos jovenes. Puede especularse también, acerca de
si ésto podria indicar que el programa ha abatido particu-
larmente la letalidad del padecimiento a través de la
quimioterapia, aplazando las defunciones hasta el final
de la vida, pero éste cambio operd también en los paises
desarrollados antes de la era antimicrobiana. Ademas, se
sabe que éste programa en México no tiene una cobertu-
ra satisfactoria y que como es ampliamente conocido,
tiene una elevada proporcién de abandonos.

Los datos inducen a considerar que la identificacion de
enfermos y su control deberia intensificarse entre los
grupos de edad madura y avanzada, quienes estédn ade-
mas expuestos a factores de riesgo de enfermarse de
tuberculosis (que no son los mismos que factores de
riesgo para la infeccién) mas dependientes del huésped
que del ambiente y que constituyen la fuente de infeccion
probablemente més importante en los grupos familiares
extensos tan frecuentes en nuestro medio.
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Grafica 4

Mortalidad por Tuberculosis (todas
formas) ambos sexos, por cohortes de

imiento 1952-1980, México
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INstrucciones para los autores

EPIDEMIOLOGIA, Boletin Mensual
publica articulos originales previa-
mente aprobados por el Comité Edi-
torial, en las dos secciones destina-
das a este fin:

1. Informacién Cientifica y Técnica.

En esta seccion se publicaran traba-
jos en forma de editoriales, de articu-
los de actualizacion y de recomen-
daciones por Comités de Expertos.
Deberan tener una extension no me-
nor de 7 cuartillas ni mayor de 12, de
28 x 21.5 cms., a doble espacio (28
lineas), y margenes de 3 cm. a dere-
cha e izquierda.

Il. Estudios Epidemiologicos

En esta seccion se publicaran estu-
dios epidemioldgicos originales, cu-
ya extension debera ser similar a los
anteriores, pero ademas se podran
incluir hasta 10 cuadros o figuras,
que se numeraran con caracteres
arabigos los primeros y romanos |0s
segundos, segun orden de aparicion

en el texto. Enambos casos se debe-
ran presentar los originales y con di-
mensiones de 9 x 7.5 cms. 0 propor-
cionales a estas medidas. Se anota-
ra en el reverso conlapizy procuran-
do evitar el maltratarlo, el numero
progresivo y el titulo o pie de figura.
Las referencias bibliograficas, en nu-
mero maximo de 15, se deberan or-
denar en forma progresiva segun su
aparicion en el texto de acuerdo con
el siguiente modelo:

Para referencias de revistas:

Ota, D., Imbembo, A.L. y Zuidima,
G.D. Total Parenteral Nutrition, Sur-
gery, 1978, 83:503.

Para referencias de libros:
Weinstein, L., y Swartz, M.N.: Patho-
genetic properties of invading micro-
organisms. En Sodeman, W.A. Jr.y
Sodeman W.A. Eds. Pathologic Phi-
siology: Mechanisms of disease, Phi-
ladelphia, W.B. Saunders Co., 1974,
Pag. 457.

Los trabajos deberan presentarse en original y dos copias y se enviaran a:
EPIDEMIOLOGIA
Boletin Mensual, Aniceto Ortega No. 1321, 70. Piso, México, 03100, D.F.
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AVISOS

Se solicita la participacion
de toda la comunidad
médica del pais, tanto del
sector publico como del
privado, para la notificacion
inmediata de cualquier caso
sospechoso de

POLIOMIELITIS PARALITICA.

Se define a un caso
sospechoso como “paralisis
aguda en sujeto menor de
15 afos”.

Los telefonos para llamar

e informar son;

593-42-53 524-79-72
593-07-86 524-75-37

TELEX: 177 44 69 SSAME

Se enviara personal
altamente especializado
para la confirmacion de
casos, con apoyo de
laboratorio.

La Direccion General de
Epidemiologia a través de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone a
disposicién del Sector Salud
en todo el pais, la
colaboracién de su personal
para la realizacién de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asi a su control.

Para cualquier notificacion
sirvase llamar a los
teléfonos:

593-42-53 y 593-07-86
TELEX: 177 44 89 SSAME
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