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Resultados de serologia

de la Encuesta Nacional de Salud 2000

Dentro del ctimulo de informacién susceptible de
ser recabada sistematicamente sobre el estado
de salud de la poblacién es especialmente importante
aquella proveniente de las encuestas seroldgicas, o bien
del componente de muestreo biolégico de encuestas de
objetivo multiple, como es el caso de la Encuesta Nacio-
nal de Salud 2000 (ENSA 2000). Este tipo de encuestas
nos permiten complementar con pardmetros biolégicos
especificos de diferentes marcadores de riesgo y en-
fermedades, la informacién que se reporta dentro de
los sistemas de estadisticas rutinarias en el pafs. Dado
que se trata de un esfuerzo con objetivos especificos y
metodologfa comtn que se lleva a cabo en el territorio
nacional, provee de informacién de gran veracidad e
importancia para la toma de decisiones y la evaluacién
de programas y politicas nacionales.

Es importante, entonces, destacar que las medicio-
nes realizadas en las muestras de suero de los partici-
pantes en esta encuesta nos permiten hacer un retrato
certero y objetivo, tanto de la frecuencia y distribucién de
padecimientos infecciosos como de los diferentes factores
de riesgo asociados con la morbilidad poblacional.

La ENSA 2000 constituye el tercer gran esfuerzo en
México, y el més grande, para hacer un levantamiento
sistemdtico de muestras serolégicas de un sector repre-
sentativo de la poblacién nacional. El primero, llevado
a cabo en 1974, se aboc6 a buscar anticuerpos para ami-
biasis, tifoidea, brucelosis, hepatitis A y B, sarampion,
rubeola y parotiditis, entre otros padecimientos. Sin
embargo, el muestreo no fue probabilistico ni se incluyé
apoblacion rural, por lo que era dificil hacer inferencias
confiables respecto de la poblacién en general.

Luego, poco después de la creacion del Sistema de
Encuestas Nacionales en Salud, se disefié la Encuesta
Nacional Seroepidemioldgica, efectuada en 1987, la que
se construyd con base en un muestreo probabilistico y en
la que se recabaron alrededor de 70 000 muestras, cuya
representatividad y nivel de desagregacién alcanzaba
el dmbito estatal.
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En comparacién, parala ENSA 2000 se recolectaron
mads de 80 000 muestras de suero de personas de todas
las edades (excepto menores de un afio) y mds de 40 000
muestras para identificacién de DNA en adultos (mayo-
res de 20 afios). Estas muestras fueron concentradas en
el laboratorio del banco de sueros y DNA del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) y pueden ser utiliza-
das mediante protocolos especificos de investigacion.

La ENSA 2000 se basa en un muestreo probabilistico,
polietdpico, estratificado y por conglomerados, lo que
permite aplicar con un alto grado de confiabilidad facto-
res de expansion para lograr conclusiones sobre el estado
de salud de la poblacién en general. Ademds, es perti-
nente comentar que la metodologfa y los procedimientos
utilizados en la encuesta mencionada fueron revisados
y aprobada por la Comisién de Etica y Bioseguridad del
INSP y que los participantes otorgaron consentimiento
informado, incluyendo tanto la participacién como la
utilizacién subsecuente de las muestras biolégicas con
fines estadisticos y de investigacion.

Los articulos del presente suplemento especial de
Salud Piiblica de México aportan al cumplimiento de
algunos de los objetivos enunciados por la ENSA 2000,
como el caso de la estimacién de la seroprevalencia de
factores de riesgo y anticuerpos contra enfermedades
infecciosas especificas, asf como la evaluacién de pro-
gramas nacionales de salud, concretamente en lo relativo
al Programa Nacional de Vacunacién.

Asi, Villalpando y colaboradores, al realizar el ana-
lisis de asociacién entre las concentraciones séricas de
glucosa, insulina y lipidos en una muestra de jévenes
entre 10y 19 afios, nos alertan sobre una fuerte asociacién
entre la obesidad juvenil y el riesgo de desarrollar algu-
nas de las anormalidades del sindrome metabélico. Estos
resultados son de gran relevancia, ya que nos obligan
a redoblar esfuerzos en nuestros programas de accién
dirigidos a la prevencién de la obesidad infantil.

Por su parte, Olaiz-Ferndndez y colaboradores
documentan que la diabetes mellitus contintia siendo
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un grave problema de salud en nuestro pafs, agravado
en los grupos sociales de menor ingreso con dificultad
para acceder al tratamiento. Los resultados de este grupo
de autores también sugieren la necesidad de ampliar
acciones hacia aquellos sujetos que padezcan hiperten-
sién, dislipidemia, obesidad o microalbuminuria.

La obesidad es un problema creciente en nuestro
pafs, asociada frecuentemente con otros trastornos, por
lo que Barquera y colaboradores reportan que los adul-
tos con obesidad tienen mayor probabilidad de tener
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia que otros
adultos con un indice de masa corporal normal, y que
es cuatro veces mds probable que desarrollen trastornos
lipidicos, por lo que es necesario vigilar e intervenir en
la creciente tendencia de la obesidad, ya que se asocia
de manera importante con dislipidemias.

Otro de los factores de riesgo cardiovascular poco
atendido es la concentracién de protefna C reactiva en
el individuo. Flores y colaboradores concluyeron que
existe una prevalencia alta de este factor en adultos
mexicanos, a la que hay que poner especial atencion,
independientemente de otros factores que predisponen
a trastornos cardiovasculares.

Un ejemplo de la utilidad de la serologfa para la
evaluacién de los programas de inmunizacién lo cons-
tituye el articulo de Ruiz-Gémez y colaboradores, que
analiza la frecuencia y distribucién de la prevalencia de
anticuerpos contra la poliomielitis en nifios menores
de 10 afios, y registra un porcentaje de 99.3 de seropo-
sitividad, en el que pese a lo positivo del indice, hay
que atender el 0.7% restante, que en el &mbito nacional
corresponde a cerca de 190 mil nifios, que ademds se
concentran geogréaficamente en la region sur del pais.

En un segundo articulo, los mismos autores ana-
lizan los anticuerpos contra el sarampién en nifios de
1 a9afios. De sus resultados, por factores de expansion,
se estima que unos 417 000 nifios en el dmbito nacional
presentan titulos negativos de anticuerpos, es decir, son
susceptibles de adquirir y transmitir el virus, por lo que
pese a que la cobertura es adecuada y equitativa, sin
diferencias apreciables por factores socioeconémicos,
es necesario reforzarla, para proteger a esta poblacién
infantil y mantener al pais libre de la circulaciéon de
sarampion.

La equidad reflejada por la cobertura de vacu-
nacién contra el sarampién contrasta con la distribu-
ci6n infecciosa de la hepatitis A. Debido a la no inclusién
de esta vacuna en nuestro esquema de vacunacién,
debido a su dindmica de contagio, sigue respondiendo
a factores de desigualdad social, al presentarse mayor
seroprevalencia en el cuartil de menores ingresos de la
poblacién, sobre todo el que coincide con el entorno
rural y la ausencia de servicios sanitarios. Es por ello
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que Valdespino y colaboradores sugieren valorar la
posibilidad de introducir un esquema de vacunacién
para este padecimiento que, por otra parte, sufre una
transicion hacia grupos de edad més avanzada, grupo
poblacional en los que este padecimiento puede tener
complicaciones importantes. La informacion reportada
sobre hepatitis A sin duda serd un insumo importante
para evaluar la posible inclusién de esta vacuna en el
esquema nacional de vacunacién.

Valdespino y colaboradores complementan el
estudio de la hepatitis en México con dos articulos adi-
cionales. El primero sobre la seroprevalencia de la he-
patitis C en adultos, donde identifican el padecimiento
como un problema emergente de salud ptblica, que se
agrava si se toma en cuenta que de 60 a 85% de los su-
jetos que la sufren desarrollan cronicidad, la cual puede
complicarse con cirrosis hepdtica y cdncer primario de
higado. El segundo articulo se refiere a la prevalencia
de la hepatitis B y el estado de portador crénico en
adultos mexicanos, donde se destaca que, pese a que
el patrén epidemiolégico identificado es bajo respecto
de los datos internacionales, el nimero de portadores
crénicos puede resultar un problema dada la dindmica
de la transicion demografica en el pais.

La prevalencia de infeccién por VIH en la poblacién
general y factores relacionados fue estimada por Garcia y
colaboradores, siguiendo la recomendacién diagnéstica
de ONUSIDA, en una exploracién que pudo ademds
establecer una comparacién entre etapas gracias a los
datos de la Encuesta Nacional Seroepidemioldgica de
1987. De entonces a ahora, la seroprevalencia en hom-
bres adultos se ha incrementado 10 veces, y se observan
datos de diseminacién de la epidemia a grupos no
considerados de riesgo inicialmente. Destaca en este
trabajo la importancia del uso de drogas intravenosas
como un factor de riesgo para la infeccién de VIH y nos
alerta sobre la importancia de realizar intervenciones
preventivas en este grupo poblacional.

Las enfermedades de transmisién sexual tienden
a generar un subreporte de los casos, respecto de los
que se podrfan inferir mediante la cuantificacién del
antecedente infeccioso, como es el caso de la estimacion
de anticuerpos contra el treponema pallidum, causante
de la sffilis, llevada a cabo por Conde-Gonzélez y cola-
boradores, donde la diferencia entre uno y otro dato es
considerable. Adicionalmente, los factores de riesgo de
las enfermedades venéreas son complejos, pues pasan
por aspectos sociodemograficos y de género, asi como la
persistencia de practicas sexuales no seguras. Los autores
identifican varias intervenciones posibles en el tema.

La ENSA 2000 incluy6 una submuestra de adul-
tos en ayuno, sobre la que Barquera y colaboradores
informan los resultados comparativos con el resto de
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los encuestados, en los que no encontraron diferencias
significativas que pudieran afectar los resultados de la
medicién bioquimica de riesgo cardiovascular efectuada
sobre la submuestra.

Por dltimo, el nimero cierra con el articulo de Se-
ptlveday colaboradores, en el que se detallan el disefio
conceptual y muestral y la metodologfa de la ENSA 2000,
en cuya operacion se obtuvieron las muestras serolé-
gicas utilizadas por los equipos de investigadores que
publican sus resultados en este suplemento especial.

Salud Piiblica de México presenta de esta manera un
compendio de estudios que, tomados en su conjunto, de-
linean un perfil epidemiolégico que hay que atender de
manera prioritaria y sugieren intervenciones que habra
que adoptar a corto y mediano plazo para acercarnos,
como pafs, a un estadio de equidad inmunoldgica, sin
menoscabo de atender paralelamente los rezagos socia-
les que acenttian muchos de estos padecimientos.

De esta forma se pone a disposicién de los trabaja-
dores de salud ptiblica informacién de gran utilidad que
permite la planeacién en la orientacién de las politicas

de vacunacién, aunque tenemos que establecer puntual-
mente que es importante encontrar en un futuro préximo
los mecanismos para que informacién como ésta llegue
oportunamente a los tomadores de decisiones.

Por tltimo, es para m{ un gran gusto reconocer que
en este nimero de la revista también se rinde homenaje
a un gran médico mexicano, al Dr. Jestis Kumate Rodri-
guez. Qué mejor manera de celebrar a un gran maestro
que con excelentes trabajos de investigacién llevados a
cabo por muchos de sus alumnos. El Dr. Kumate ha sido
un gran impulsor de la salud ptiblica en nuestro pais. Fue
sin duda el arquitecto de las acciones que llevaron a la
modernizacién del sistema de vigilancia epidemiolégica
y el impulsor del Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones, que ha llevado al pais a contar con uno de los
mejores y mds completos esquemas de vacunacién, que
han contribuido, entre otros logros, a la eliminacién del
sarampién y de la poliomelitis en México.

Mauricio Herndndez Avila*

* Subsecreario de Prevencion y Promocién de la Salud. Secretaria de Salud. México
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