EDITORIAL

l.a Encuesta Nacional de

Salud y Nutr

icion 2022

ué pasaria si tuviéramos la capacidad de enviar
en un solo evento a todo un pafs para una revi-
ston con el médico? ;Qué informacién obtendriamos?
¢(Para qué nos servirfa? Lo obtenido de este maraténico
esfuerzo serfa crucial para saber por qué los mexicanos
enfermamos y de qué enfermamos, conoceriamos mds
sobre cémo hacer frente a los factores que afectan nues-
tra salud y seguramente tomarfamos mejores decisiones
de politica publica en esta materia.

Bajo la premisa de que los problemas ptiblicos re-
quieren ser medidos y monitoreados constantemente,
hace 37 afios arrancaron las primeras encuestas nacio-
nales de salud, lo que supone un esfuerzo que trat6 de
simular lo que sucederfa si todos fuéramos en un solo
dfa a la consulta con el médico. Actualmente, después
de mds de tres décadas, este instrumento ha evolucio-
nado: contamos con mejor informacion sobre el perfil
epidemioldgico del pais y mayor precision sobre los
cambios en la nutricion entre diferentes segmentos de
su poblacién.

Esta informacién ha arrojado importantes focos
10jOs:

(1) Crecimiento sostenido de las cifras de obesidad en
México. Entre 1999 y 2021, los nifios y nifias de 5a 11
afios de edad que viven con obesidad aumentaron
de 9 a 18.6%, los de 12 a 19 afios de 12 a 18%, las
mujeres de 20 afios 0 mds de 26 a 39% y los hombres
de 19.4 a 31.8%.

(2) Segunlos resultados de la Ensanut 2021, 1a diabetes
diagnosticada por un médico aumentd en 10% entre
2012 y 2021; 15 millones de personas en México
viven con diabetes mellitus.
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(3) Las enfermedades crénicas no transmisibles han
pasado a ocupar los primeros lugares como causa
de muerte entre la poblacién. Lo peor: muchas de
estas enfermedades podrfan haberse prevenido de
haber actuado a tiempo.

Pero también se ha revelado informacién que
nos ha dado lecciones. La mds importante ha sido
que la informacién debe servir para tomar decisio-
nes. ;De qué sirve tener informacion sino se utiliza
para actuar?

Si bien desde 1999 la entonces Encuesta Na-
cional de Nutricién habia establecido la necesidad
de tomar medidas para detener el aumento del
sobrepeso y obesidad e hizo un llamado a la pre-
vencién, llegamos al afio 2021 con las tasas mas
altas en diabetes e hipertensién. La pandemia por
Covid-19 lleg6 entonces a un pais con una pobla-
cién en estas condiciones, pero se present6 también
una oportunidad: replantearnos como podiamos
mejorar nuestros sistemas de informacién en salud.

Ante esto, conocimos una afortunada respuesta: en
2020 se apostd por llevar a cabo la Ensanut anualmente
y tener mds informacién ttil y oportuna para tomar
mejores decisiones. Doy algunos ejemplos sobre el
andlisis de la Ensanut 2022 que hablan por sf solos de
su importancia:

a)  Sobreel rechazo ala vacuna para Covid-19. Se encontrd
que de la poblacién elegible a vacunacién, 20.2% no
estaba vacunado, 8.7% no lo estaba por una cuestién
de accesibilidad y 11.2% rechazé la vacunacién,' lo
que hace necesario redoblar los esfuerzos para eli-
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minar las barreras de acceso e identificar las causas
detrds del rechazo.

Sobre las enfermedades crénico degenerativas. La en-
cuesta documenta dos riesgos de salud ptiblica que
prevalecen en el pais: la obesidad y el sobrepeso,
mismas que contintian siendo un reto para todas
las instituciones de salud. Asf lo muestran los altos
niveles de prevalencia en diabetes,? el hecho de
que la mitad de los adultos mexicanos presenten
hipertensién arterial,* que 1 de cada 7 mujeres entre
12 y 49 afios presenten anemia,* y la prevalencia de
obesidad en poblacion escolar, de adolescentes’ y
adultos.® Estos datos apuntan a que se requiere un
enfoque integral y preventivo de la salud y reforzar
las estrategias que desde el sector salud ya se reali-
zan, como es el caso de PrevenIMSS, que apunta a
promover estilos de vida saludables y a la deteccién
oportuna de enfermedades desde el primer nivel
de atencion.

Sobre los riesgos en la salud en los adolescentes. Existen
diversos comportamientos asociados con riesgos a
la salud en adolescentes y adultos, como el elevado
consumo de tabaco y el uso del cigarro electrénico,”
la prevalencia de consumo de alcohol,® el descono-
cimiento de métodos de prevencién de embarazos e
infecciones de transmision sexual’ o el alto consu-
mo de bebidas endulzadas, los cuales se abordan
actualmente desde una perspectiva sectorial, que si
bien sefiala la direccién correcta, vuelve necesario
fortalecer también las acciones de seguimiento y
monitoreo.

Sobre los diferentes trastornos o factores psicoldgicos que
afectan a la poblacién, particularmente a los adolescentes.
Los resultados de los estudios hablan de la mayor
prevalencia de intento de suicidio en adolescentes
que en adultos,! de los riesgos de desarrollar tras-
tornos de conductas alimentarias, particularmente
en mujeres adolescentes,'? y la mayor sintomato-
logfa depresiva que presentan mujeres, adultos de
bajos recursos y adultos mayores de dreas rurales.!®
Ya se han implementado politicas ptblicas de
salud mental preventivas en el sector: el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) aplica en los
Moédulos PrevenIMSS un cuestionario de tamizaje
para detectar depresién y ansiedad, a fin de ubicar
a personas con datos iniciales de padecimientos
mentales y brindarles atencién oportuna.

Sobre la salud maternoinfantil. Las prevalencias de
indicadores de précticas de lactancia materna y ali-
mentacién complementaria en menores de dos afios
muestran que las buenas précticas de alimentacién
infantil deben ser fortalecidas en mayor medida,
ya que 27.2% en dicho sector de la poblacién no

recibié lactancia materna exclusiva durante los
primeros tres dfas de vida y 42% de nifios entre 6 y
23 meses consumi6 alimentos no saludables.!* Por
otra parte, solamente 18.4% asistié a ocho consultas
del nifio sano en el primer afio de vida y apenas
27.1% de las nifas y nifios menores de cinco afios
tiene evaluacién de Desarrollo Infantil Temprano
(DIT),’> ademds que hay una muy baja asistencia a
programas de aprendizaje temprano (7.1%).16

f)  Sobrelasalud dela infancia. En relacion con este tema,
la deficiencia de hierro en preescolares y de micro-
nutrientes en mujeres fue altamente prevalente,'”
lo que afectd en promedio a 1 de cada 3 individuos.
Por otra parte, la baja talla es 1a principal consecuen-
cia de desnutricién en preescolares mayores de 24
meses y en los infantes que habitan en los estados
del sur del pais.’® Estos condicionamientos, al igual
que los hallazgos relacionados con la intoxicacién
infantil por exposicién a téxicos ambientales como
el plomo,'? causan dafios graves a la salud y afectan
el pleno desarrollo de la poblacién infantil.

g)  Sobre los problemas de acceso a la salud. S6lo 44% de la
poblacién que informé haber tenido una necesidad
de salud en los tltimos tres meses recibi atencién
en los servicios ptblicos; el resto utilizé servicios
privados, del cual la mayor parte eran personas sin
seguridad social.’ Este elemento de desigualdad
es el principal detonante de los cambios que se han
generado en el sector salud en los tiltimos afios, que
principalmente tiene que ver con la creacién de un
modelo unificado de acceso universal y gratuito
para la poblacién sin seguridad social.

{Hacia déonde vamos?

Hacia un instrumento que debe fortalecerse, ponerse al
dia y sincronizarse con el impulso transformador del
Presidente Andrés Manuel Lépez Obrador, quien en
su visién incorpora amplias dimensiones de la salud
publica, donde el trabajo comunitario parala prevencion
y promocion de la salud es el eje medular.

Hay pasos importantes. Sin duda, los hallazgos
derivados de la informacién de la Ensanut que se ana-
lizan de manera rigurosa en los articulos que aqui se
presentan constituyen un insumo valioso para toma-
dores de decisiones en materia de salud ptblica. Esta
herramienta nos ha servido para fortalecer uno de los
pilares del proceso de transformacién del sistema de
salud: la prevencién. Y en eso el IMSS tiene experiencia:
en 1954 se implement6 el modelo de medicina familiar, el
cual se ha convertido en uno de los grandes patrimonios
del Seguro Social. Este enfoque médico se centrd en la
atencién primaria de la salud y en brindar un cuidado
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integral a los pacientes. Alo largo de los afios, este mo-
delo ha evolucionado y se ha adaptado para satisfacer
las necesidades cambiantes de la poblacién.

En 1979, el programa IMSS-Coplamar adopté el
Modelo de Atenci6n Integral a la Salud (MAIS) como
base para su operacién. Esto sent6 las bases para el nue-
vo Modelo de Atenci6n para la Salud (MAS Bienestar),
herramienta operativa del Sistema de Salud para el
Bienestar que mandaté del Presidente Andrés Manuel
Lopez Obrador en la reforma al Articulo 4° de la Cons-
titucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
2019,%! que a la letra afirma que:

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud [...]
La Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con
el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa
y cualitativa de los servicios de salud para la atencién
integral y gratuita de las personas que no cuenten con
seguridad social.

El MAS Bienestar, publicado el 25 de octubre de
2022 en el Diario Oficial de la Federacién,? tiene cinco
ejes principales:

1. Promocién de la salud, que proporciona a las per-
sonas los medios necesarios para la adopcién de
estilos de vida saludables a través del autocuidado
y la promocién de actividades colectivas.

2. Prevencioén de enfermedades a través de interven-
ciones que mitiguen riesgos especificos.

3. Atencién médica y tratamientos, que incluye diag-
nésticos de manera oportuna para el tratamiento y
control de las mismas.

4. Rehabilitacién para optimizar el funcionamiento y
reducir la discapacidad en individuos, y cuidados
paliativos.

5. Prevencion y alivio del sufrimiento por enferme-
dades potencialmente mortales a través del trata-
miento correcto del dolor y otros problemas.

La transformacién del sistema de salud ha sig-
nificado pasar de un modelo céntrico-hospitalario y
medicalizado a una medicina més social, a través de
la integracion de médicos familiares que promueven
estilos de vida saludables y medidas para prevenir la
enfermedad durante todo el ciclo de vida.

Estoy seguro que con la informacién que se derive
de la Ensanut, en los préximos afios se habrd de reflejar
el enorme esfuerzo que se estd realizando para romper
con las pesadas estructuras del pasado y evolucionar
hacia un sistema de salud digno para todas las y los
mexicanos.

Declaracion de conflicto de intereses. El autor declard no tener conflicto de
intereses.
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