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A R T Í C U L O  O R I G I N A L   

Resumen: Las Encuesta Nacionales de Salud, como instrumento fundamental de la Salud Pública, proporcionan 
la información necesaria para estudiar la situación de salud en un país y evaluar la respuesta gubernamental. En 
1985, se creó en México un Sistema Nacional de Encuestas de Salud. A partir de 1986, se han realizado más de 
dos decenas de encuestas relacionada con temas de salud. De manera particular, las Encuestas Nacionales de Sa-
lud, Seroepidemiológica y de Nutrición quedaron integradas en un solo instrumento en 2006, bajo el título de 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición. En este artículo se describe el proceso y las características de las doce 
encuestas que antes y después del proceso de integración se realizaron en el período 1986-2021.  

Palabras clave: encuestas de salud, encuestas de nutrición, análisis transversal, México . 

Introducción 

La Salud Pública es un campo multidisciplinario de 
investigación que estudia los fenómenos de salud en 
poblaciones humanas, con la participación de las 
ciencias biológicas, sociales y de la conducta. Tiene 
dos objetos principales de análisis: el estudio epide-
miológico de las condiciones de salud de las pobla-
ciones y el estudio de la respuesta social organizada a 
esas condiciones, en particular, la forma en que se 
estructura dicha respuesta a través del sistema de 
atención a la salud.1 

Por su parte, la Organización Panamericana de la 
salud (OPS), en su definición más reciente de las 
Funciones Esenciales de la Salud Pública (FESP), 
postula que la primera FESP consiste en el 
“seguimiento, evaluación y análisis de la situación de 
salud”.2 

Es por ello, que las Encuesta Nacionales de Salud –
en sus diferentes modalidades— son un instrumento 
fundamental de la Salud Pública, ya que son métodos 
activos para recolectar la información de manera sis-
temática, utilizando una muestra representativa de la 
población en estudio.  

Conceptualmente, la Encuesta Nacional de Salud 
permite estudiar el proceso salud-enfermedad como 
un fenómeno dinámico, al analizar indicadores posi-
tivos de salud, enfermedades específicas, lesiones, 

incapacidad e invalidez y correlaciona la situación de 
salud con factores de riesgo. Además, permite anali-
zar en forma integral la situación de salud en rela-
ción con el uso y demanda de servicios de salud, va-
lorando el grado en que estos satisfacen las necesida-
des de atención en la población.3 

En suma, la realización de las Encuestas Nacionales 
de Salud permite tener “información para la acción”, 
que es el mantra que guía a todo profesional de la 
Salud Pública. 

Antecedentes 

En el año de 1985, la Dirección General de Epide-
miología de la Secretaría de Salud Federal estableció 
el Sistema Nacional de Encuestas de Salud, a partir 
de la integración de un marco muestral maestro de 
viviendas, en colaboración con el entonces Instituto 
Nacional de Estadística, Geografía e Informática 
(INEGI), así como los gobiernos estatales. Dicho 
marco estaba constituido por 500,000 viviendas se-
leccionadas en todo el país.4 

Derivado de lo anterior, en 1986 se realizó la prime-
ra Encuesta Nacional de Salud en México; en 1987, 
la Encuesta Nacional Seroepidemiológica; y en 1988, 
la primera Encuesta Nacional de Nutrición (en 
2006, estas tres encuestas habrían de integrarse en 
una sola encuesta).  
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Siglas: ENSA = Encuesta Nacional de Salud; ENSE = Encuesta Nacional Seroepidemiológica; ENN = Encuesta Nacional de 
Nutrición; ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutrición; ENSANUT-MC = Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción de Medio Camino; ENSANUT + COVID-19 = Encuesta Nacional de Salud y Nutrición sobre COVID-19. 
Fuente: Elaboración propia. 

Figura 1. Encuestas Nacionales de Salud, Seroepidemiológica y de Nutrición. México, 1986-2021 
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Tabla 1. Características de las Encuestas Nacionales de Salud, Seroepidemiológica y de Nutrición. México, 1986-2021 

nd = no disponible 
Siglas: DGE = Dirección General de Epidemiología; INSP = Instituto Nacional de Salud Pública 
Fuente: Elaboración propia con carácter preliminar, con base en las referencias incluidas. 

Ins tución 
responsable 

Título de la Encuesta Año Periodicidad 
Tipo de mues-

treo 

Viviendas/
Hogares  

(n) 

Personas 
encuestadas 

(n) 

% de res-
puesta 

Represen-
tación geo-

gráfica 
Referencia 

DGE  Encuesta Nacional de 
Salud 

1986  No definida  Probabilís co, 
polietápico 
estra ficado 

54,000 
viviendas 

nd  nd  Nacional, 
estatal 

(3) 

DGE  Encuesta Nacional Se-
roepidemiológica 

1988  No definida  Probabilís co, 
polietápico 
estra ficado 

29,918 
viviendas 

125,032  78.4%  Nacional  (6) 

DGE  Encuesta Nacional de 
Nutrición 1988 

1988  No definida  Probabilís co, 
estra ficado y 
por conglome-

rados 

13,236 
viviendas 

22,798  80.1%  Nacional, 
regional 

(7) 

DGE  Encuesta Nacional de 
Salud 

1994  No definida  Probabilís co, 
polietápico 
estra ficado 

12 615 
viviendas 

61,524  96.7%  Nacional, 
regional 

(8) 

INSP  Encuesta Nacional de 
Nutrición 1999 

1999  No definida  Probabilís co, 
estra ficado y 
por conglome-

rados 

17,716 
viviendas 

37,737  82.4%  Nacional, 
regional 

(9) 

INSP  Encuesta Nacional de 
Salud 2000 

2000  Sexenal  Probabilís co, 
estra ficado y 
por conglome-

rados 

45 726 
viviendas 

190,214  nd  Nacional, 
estatal 

(10) 

INSP  Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2006 

2006  Sexenal  Probabilís co, 
estra ficado y 
por conglome-

rados 

48,304 
viviendas 

94,710  nd  Nacional, 
estatal 

(11) 

INSP  Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2012 

2012  Sexenal  Probabilís co, 
estra ficado y 
por conglome-

rados 

50,528 
hogares 

96,031  87.0%  Nacional, 
estatal 

(12) 

INSP  Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición de 
Medio Camino 

2016  Extraordina-
ria 

Probabilís co, 
estra ficado y 
por conglome-

rados 

9,474 vi-
viendas 

29,795  nd  Nacional, 
regional 

(13) 

INSP  Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2018-
19 

2018-
19 

Sexenal  Probabilís co, 
estra ficado y 
por conglome-

rados 

44,069 
viviendas 

82,490  87.0%  Nacional, 
estatal 

(14) 

INSP  Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2020 
sobre COVID-19 

2020  Anual  Probabilís co, 
estra ficado y 
por conglome-

rados 

10,216 
hogares 

nd  nd  Nacional, 
regional 

(15) 

INSP  Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2021 
sobre COVID-19 

2021  Anual  Probabilís co, 
estra ficado y 
por conglome-

rados 

12 619 
hogares 

nd  nd  Nacional, 
regional 

(16) 
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En los siguientes años se aplicaron diversas encuestas 
nacionales, bajo el marco muestral maestro: Encues-
ta Nacional de Adicciones (1988); Encuesta Nacio-
nal de Cobertura de Vacunación (1992); Encuesta 
Nacional de Enfermedades Crónicas (1993); segun-
da Encuesta Nacional de Salud (1994); segunda En-
cuesta Nacional de Adicciones (1994); la segunda 
edición de la Encuesta Nacional de Nutrición 
(1998); y la tercera edición de la Encuesta Nacional 
de Adicciones (1998).5 Sin embargo, en este artículo 
solo se incluirán las encuestas de salud, seroepide-
miológica y nutrición, ya que son las que se integra-
ron en los que hoy se conoce como la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición (ENSANUT).  

El proceso de integración de la ENSANUT 

En La primera Encuesta Nacional de Salud, en 1986, 
fue el inicio de las encuestas nacionales probabilísti-
cas sobre temas de salud en México.  

La Encuesta Nacional Seroepidemiológica de 1988, 
con una cobertura y representatividad nacional, per-
mitió por primera vez conocer el grado de inmuni-
dad de la población mexicana frente a diversas infec-
ciones, superando a las investigaciones seroepide-
miológicas que se realizaban en universos restringi-
dos por algunas unidades de atención médica. Son 
encuestas de costo muy elevado, ya que tienen la 
complejidad logística que implican la recolección de 
muestras en la población, su transportación, almace-
namiento y procesamiento de laboratorio, así como 
su posterior conservación. Es por ello, que la segunda 
encuesta seroepidemiológica se realizó incorporán-
dola dentro de la Encuesta Nacional de Salud en el 
año 2000 (figura 1, tabla I).  

La Encuesta Nacional de Nutrición, realizada en 
1988, fue la primera encuesta sobre temas de nutri-
ción con una cobertura y representatividad nacional. 
Aunque solamente incluyó el estudio de menores de 
cinco años (preescolares) y mujeres de 12 a 49 años 
(en edad reproductiva), por primera vez permitió 
conocer las prevalencias nacionales de desnutrición, 
sobrepeso y obesidad. Debido a limitaciones presu-
puestales, no fue posible construir una muestra re-
presentativa por entidad federativa, por los cuales los 
resultados únicamente fueron representativos a nivel 
de las cuatro regiones en que se agruparon las enti-
dades federativas del país (norte, centro, sureste y 

Ciudad de México). En 1999 se realizó la segunda 
Encuesta Nacional de Nutrición, con características 
similares a la primera: una muestra representativa a 
nivel nacional (segmentada por áreas urbanas y rura-
les) y agrupada en las mismas regiones de la primera 
encuesta, pero aplicada en tres grupos poblacionales: 
menores de 5 años, niños en edad escolar (5 a 11 
años) y mujeres de 12 a 49 años (tabla I). No había 
una periodicidad definida para su levantamiento, por 
lo que trascurrió más de una década entre esas dos 
encuestas (figura 1, tabla I). 

La segunda Encuesta Nacional de Salud se realizó en 
1994 y la tercera en el año 2000, ya con el compo-
nente seroepidemiológico incorporado (figura 1, ta-
bla I).  

En 2006, los componentes de la nutrición humana 
se incluyeron en la Encuesta Nacional de Salud 
(ENSANUT), dando lugar al surgimiento de la pri-
mera Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, ya 
definida con una periodicidad sexenal. De este mo-
do, la segunda versión de la ENSANUT se aplicó en 
2012, aunque por razones de política pública en sa-
lud se decidió aplicar de manera extraordinaria la 
ENSANUT de medio camino en 2016, es decir, a la 
mitad del período sexenal. En los años 2018-2019 se 
aplicó la cuarta versión de la ENSANUT, la cual se 
tuvo que realizar en dos años distintos por razones 
de índole presupuestal, típicos de un final de sexenio 
(figura 1, tabla I).  

En 2018 también se aplicó la ENSANUT-100K, 
orientada a describir la situación de la salud y la nu-
trición de la población mexicana que habita en loca-
lidades de menos de 100,000 habitantes; sin embar-
go, en virtud de que no es una encuesta de cobertura 
geográfica nacional (se excluyeron las localidades de 
100,000 habitantes o más) no se incluyó en este 
proceso de revisión.  

Con la llegada de la pandemia de COVID-19 a nues-
tro país, las autoridades federales de salud decidieron 
realizar la quinta ENSANUT, pero incorporando un 
módulo especial sobre COVID-19 con el propósito 
de conocer, entre muchos otros aspectos relaciona-
dos con la pandemia, cuál era la seroprevalencia del 
virus SARS-CoV-2 en la población mexicana. Tam-
bién se decidió que la ENSANUT sería una encuesta 
continua de aplicación anual. De este modo, en 
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2021 se realizó la sexta ENSANUT, también con un 
módulo especializado sobre COVID-19 (figura 1, 
tabla I). 

Las doce encuestas incluidas en este proceso han 
proporcionado información sumamente valiosa para 
conocer la situación de salud-enfermedad-atención 
en la población mexicana, así como la respuesta gu-
bernamental frente a estos problemas. En un artículo 
posterior se glosarán algunos de los resultados más 
relevantes de estos estudios epidemiológicos trans-
versales. 

Representatividad y alcance geográfico 

Para la realización de las encuestas se aplicó un 
muestreo probabilístico, lo que permitió calcular el 
tamaño de muestra adecuado para que sus resultados 
pudieran ser extrapolados a toda la población, con 
sus correspondientes límites de confianza. El tipo de 
muestreo fue estratificado y por conglomerados. To-
das las encuestas tuvieron una cobertura nacional y 
el porcentaje de respuestas logrado fue aceptable en 
las encuestas que se tuvo esa información (tabla I).  

Instituciones responsables 

La Dirección General de Epidemiología de la Secre-

taría de Salud federal fue la instancia que concibió e 
instrumentó un Sistema Nacional de Encuestas de 
Salud hasta el año de 1998. A partir de 1999, este 
papel fue asumido por el Instituto Nacional de Salud 
Pública (INSP) (tabla I). 

Difusión de los resultados 

El INSP tiene un sitio Web en donde se pueden co-
nocer y descargar los informes oficiales, documentos 
analíticos, bases de datos, cuestionarios y presenta-
ciones de la tercera Encuesta Nacional de Salud 
(2000), así como de todas las Encuestas Nacionales 
de Salud y Nutrición (ENSANUT), entre 2006 y 
2021. Es un sitio de visita obligada para toda persona 
interesada en los problemas de salud pública del 
país: estudiantes, profesores, investigadores, perso-
nal de salud, autoridades sanitarias y población en 
general (figura 2).16  

Conclusión 

Las Encuestas Nacional de Salud son un instrumento 
fundamental de la salud pública en México, ya que 
permiten conocer la situación de salud-enfermedad-
atención en la población mexicana, así como la res-
puesta gubernamental frente a esta situación. 

Figura 2. Sitio de Internet de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (INSP) 
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