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Presentación

Sin información basada en la evidencia,  la política
sanitaria sería simplemente una “política de conjeturas”.1

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 
en México monitorea la salud desde una perspectiva 
poblacional y sirve como punto de referencia para el 
seguimiento de tendencias,2-6 formulación,7 diseño y 
evaluación de políticas e intervenciones poblacionales,8,9 
abordaje de coberturas efectivas de atención,10 gratui-
dad11 y accesibilidad a los servicios,12,13 entre otros. La 
Ensanut es esencial para dimensionar las inequidades 
sociales en salud en la población mexicana; la disponi-
bilidad de datos a nivel regional y estatal también per-
mite visibilizar las disparidades geográficas y facilitar 
el diseño de acciones territoriales. La Ensanut es un 
insumo clave para monitorear el impacto de las inter-
venciones de salud pública y proporcionar un punto de 
comparación estandarizado para diversas métricas de 
salud a lo largo del tiempo. De esta manera, la Ensanut 
se consolida como una herramienta estratégica para la 
gestión de la política pública en salud, fortaleciendo la 
rendición de cuentas y la equidad en salud.
	 La Ensanut ha documentado la sindemia de obesi-
dad y enfermedades crónicas en México, evidenciando 
su relación compleja y sinérgica,14-16 que aumenta el 
riesgo de complicaciones de salud y representa un 
desafío significativo para la salud pública. Estos datos 
sientan las bases para el mejoramiento continuo de las 
políticas de salud, facilitando el establecimiento de 
prioridades, principios y estrategias para abordar las 
necesidades de salud de la población y el cumplimiento 
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de las estrategias gubernamentales. Por ello, la Ensanut 
debe ser un esfuerzo continuo que permita la evaluación 
permanente, desde una perspectiva cuantitativa y de 
impacto social. 
	 Un reto importante para la Ensanut es su difusión. 
Históricamente, los resultados de la encuesta se han 
divulgado a través de reportes y números especiales. 
Sin embargo, el valor de la Ensanut trasciende a la 
academia. Mejorar el acceso de personas tomadoras de 
decisión, periodistas, activistas y ciudadanía en general 
es fundamental para asegurar que las decisiones y la 
discusión pública esté basada en información robusta. 
Por ello, este año el Instituto Nacional de Salud Pública 
(INSP) lanzó Ideas-Ensanut (https://ideasensanut.insp.
mx/),17 un tablero con los principales indicadores de la 
Encuesta para la población adulta, que ayuda a demo-
cratizar el acceso a la información bajo una perspectiva 
de género y equidad.
	 La Ensanut se ha mantenido vigente gracias a su 
capacidad de adaptación a los nuevos retos metodoló-
gicos, tecnológicos y éticos que implica la investigación 
poblacional en salud. Para fortalecer su relevancia en 
los próximos años, se vislumbran varias líneas de inno-
vación: 

1. Consentimiento informado para generar 
biobancos de carácter poblacional

Es necesario implementar la normativa de protección de 
datos para garantizar la privacidad de las personas y al 
mismo tiempo promover el uso de nuevos conjuntos de 

https://ideasensanut.insp.mx/
https://ideasensanut.insp.mx/


Presentación

540 salud pública de méxico / vol. 67, no. 6, noviembre-diciembre de 2025

(1) Dirección General, Instituto Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos, México.
(2) Centro de Investigación en Evaluación y Encuestas, Instituto Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos, México.
(3) Centro de Investigación en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos, México.

datos en apoyo de la salud pública. Es decir, debemos 
generar un marco de consentimiento informado en 
encuestas poblacionales para posibilitar la caracteri-
zación de diversos biomarcadores que garanticen la 
confidencialidad. 

2. Inteligencia artificial en encuestas 
poblacionales 

Se necesitan innovaciones en las encuestas nacionales 
de salud para abordar las necesidades futuras mediante 
la integración de herramientas digitales como la inteli-
gencia artificial (IA), la captura de datos en tiempo real 
y los biosensores, que pueden proporcionar datos más 
precisos, personalizados y eficientes. Estas innovacio-
nes permitirían una monitorización más precisa de la 
población y la elaboración de modelos predictivos. La 
incorporación responsable de estas tecnologías podría 
transformar la Ensanut en una plataforma de vigilancia 
inteligente que integre datos clínicos, ambientales y 
sociales para anticipar riesgos y mejorar la respuesta 
sanitaria.

3. Utilización de biomarcadores para 
contribuir en alertas de vigilancia 
epidemiológica

Los biomarcadores se utilizan en las encuestas naciona-
les de salud para proporcionar datos biológicos objetivos 
que complementan la información autodeclarada y para 
medir la prevalencia de enfermedades, estimar tenden-
cias, identificar factores de riesgo y evaluar la eficacia 
de intervenciones sanitarias. Sin embargo, el diseño 
continuo de la Ensanut permite integrarlos como parte 
de un sistema de alerta en la evaluación de riesgos de 
enfermedad, abriendo nuevas posibilidades para los 
sistemas de vigilancia epidemiológica. 

4. Indicadores clínicos para cuantificar 
calidad, resultados y necesidades de salud

Los indicadores de desempeño y medición de resul-
tados permiten medir la calidad de la atención y los 
servicios, a través de indicadores basados en estándares 
de atención basados en la evidencia, así como en otras 
necesidades de salud.18 En su edición 2025, por ejemplo, 

la Ensanut incorpora indicadores de salud visual, cuyo 
análisis brindará información original para incidir en 
una problemática de salud pública que no ha tenido 
una perspectiva poblacional.
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